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WeMinds HVB-verksamheter

WeMind har som tydlig vision att bedriva verksamheter som ger vard i varldsklass, som foljer upp hur det gar
for varje person som tar emot varden och sen anvanda sig av den uppfoljningen for att utveckla verksamheten
sa att basta mojliga behandlingsresultat uppnas.

Sedan 2014 har WeMind bedrivit HVB-verksamhet med fokus pa hog kvalitet,
och [dngsiktiga resultat. Idag omfattar vara HVB fyra olika verksamheter belagna i
Stockholm och Goteborg. Varje verksamhet har sin egen specifika inriktning och
kompetens, samtidigt som de forenas av WeMinds gemensamma vardegrund,
arbetssatt och hoga kvalitetskrav.

“Det hdr dr inte bara ett jobb, det ér ett engagemang. Samhdillet har inga
alternativ - barnen behover oss. Genom att vara en god kraft kan vi héja ribban for
vad man ska kunna forvinta sig ndr det gdller stod till barn och unga.”

Gosta Liljeholm, affarsomradeschef

WeMinds HVB-verksamheter &r specialister pa sociala problem i kombination

med neuropsykiatriska funktionsvariationer, beteendeproblem, och omfattande
psykiatriska behov. Varje dag hjalper vi ungdomar, pojkar och flickor, till ett battre
fungerande liv. Detta gor vi med hjélp av hog kompetens pa plats i verksamheterna,
sammantaget arbetar 11 kliniska psykologer i véra verksamheter, och runt e
ungdomarna finns med psykologer, socionomer

och behandlingspedagoger. Vara verksamheter genomfor ocksa utredningsuppdrag

for ungdomar som inte kunnat utredas i 6ppenvard pa grund av svarigheter att delta

eller osakra sociala omstandigheter.

aren mycket viktig del i att hjalpa individer till foréndring. Pa WeMinds HVB-verksamheter
anvander vi oss av tillampad beteendeanalys (TBA) som huvudsaklig metod for att forsta beteendens
uppkomst och vidmakthallande. Detta innebar att vi lagger stor vikt vid att kartldgga sammanhanget i
vilket ett beteende uppstér och forsoka forstd vilka konsekvenser beteendet far for individen. Genom att
forstd denna verkningsmekanism kan vi genom att planera den fysiska och sociala miljon ka eller minska
sannolikheten for ett visst beteende. Den viktigaste komponenten i detta arbete &r att skapa en uppmuntrande
och tilldtande miljo som praglas av tro pa individens formaga. Med hjalp av TBA utformar vi strategier for
personalens bemotande i relation till de ungas utmaningar. Hela personalgruppen har tat handledning med
behandlingshemmets psykologer for att fa mojlighet att reflektera kring de utmaningar det innebar att utmana
de inlarda strategier ungdomarna flyttar till oss for att [dra om.

Alla ungdomar som ar inskrivna pa WeMind HVB har en av véra psykologer som ansvarig for utformning

av dennes Vara psykologer ar utbildade i Kognitiv
Beteendeterapi (KBT), som vilar pd samma inlérningsteoretiska grund som beteendeanalys. KBT dr den
rekommenderade psykologiska behandlingsinsatsen vid ett stort antal psykiatriska diagnoser inom angest och
depression. I och med att vi har egna psykologer anstallda pa behandlingshemmen sa har vi en unik mojlighet
att erbjuda intensiva och flexibla behandlings- och utredningsinsatser dven i drenden dar det tidigare varit
svart att genomfora insatser. Ungdomarna vistas hela veckorna i samma miljé som sin psykolog och det finns
gott om tid for fortroendeskapande aktiviteter utdver sjalva psykologsamtalen.

De inskrivna ungdomarnas natverk ar en aktiv och viktig del i forandringsarbetet som gors i verksamheten och i
vart involverar videm i att anvanda samma tank och bemotandestrategier som personalen.
Med hjalp av familjesamtal, hembesok fran behandlingsteam, hemuppgifter och hemvistelsekontrakt arbetar
vi med att forandra miljo och beteende dven i hemmet. Arbetet med familjen intensifieras ofta mot slutet av en
placering ndr den unge star i beredskap att flytta ater till hemmet.
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WeMinds vardegrund
Det har ar viktigt for oss

VANLIGHET
| vdra verksamheter ar det manskliga motet centralt. Darfor dr vi mana om att du alltid bemots av omtanke,
medkansla och far ett gott bemodtande.

EVIDENS
Du som kommer i kontakt med WeMind ska kunna kanna dig saker pd att du eller din anhériga erbjuds insatser
som har bevisad effekt.

RESURSMEDVETENHET
P& WeMind anvander vivara resurser pa ett ansvarsfullt satt. Detta utifran vart uppdrag for att géra maximal
samhallsnytta.

BEHANDLINGSRESULTAT
For oss ar det viktigt att veta hur det gdr for de manniskor vi moter i vara verksamheter och dérfoér arvi mana
om att [6pande f6lja upp vara insatser.

Organisations- och ledningsstruktur

Urban Petterson Bargo ar grundare av WeMind, majoritetsdgare, och verklig huvudman for samtliga bolag
inom koncernen. HVB-verksamheterna ingdr inom WeMinds affarsomrade Individ och familj, ledningsgruppen
for Individ och familj har under 2025 letts av afféarsomradeschefen Martina Malmstrom. Ledningsgruppen for
Individ och familj foljer upp kvalitetsresultat och utveckling i verksamheterna och fattar strategiska beslut for
affarsomrddet.

Wemind HVB Wemind HVB
Evia Stegsholm

- Ledningsgrupp Individ och familj

Wemind HVB

Partille

Wemind HVB
Vendelso

Stodfunktioner
HR, Ekonomi,IT, Arbetsmiljo, Vardkvalitet, Kock, Miljo och hallbarhet, Vaktmasteri
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Varje HVB-verksamhet har en lokal ledningsgrupp som planerar for och foljer upp den egna verksamheten.
| den lokala ledningen ingdr forestandare, bitrddande forestandare och i forekommande fall psykologiskt

ledningsansvariga psykologer.

Bitradande forestandare

Ar férestandarens hogra
hand och bidrar i ledning
och utveckling av verksam-
heten. Ar personalansvarig

for behandlingsassistenter

och sakerstaller god beman-

ning och en sammansvetsad
arbetsgrupp.

Behandlingsansvarig
psykolog
ansvarar for att plane-
ra, leda och folja upp
behandlingsarbetet. De
kan komma att planera
och genomfdra psyko-
logisk behandling bade
i grupp och individuellt,
och handleder personal.
Psykologisk ledningsan-
svarig ansvarar sarskilt
for metodutveckling. Ger
handledning till ovrig
personalgrupp.
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Om kvalitetsarbetet i WeMinds HVB-verksamheter

Overgripande kvalitetsmal

WeMinds koncerndvergripande mal dr att bedriva langsiktigt hdllbara verksamheter med valmaende personal
som erbjuder hogklassig vard och skola. Verksamheten ska bedrivas med hog kvalitet, och med det menas
att verksamheten ska uppna de krav och mal som géller for verksamheten med en an hogre niva an vad som
forvantas. Principer for verksamhetens kvalitetsarbete regleras i kvalitetspolicyn:

« Vivill forbéattra psykiatri och samhallsvard genom att erbjuda sé manga som mojligt
evidensbaserad vard med matbara behandlingsresultat, god tillgénglighet och ett bra bematande.

« Vivill forbattra skola for elever i behov av extra stéd och behandling genom att erbjuda
individspecifika anpassningar, stéd och evidensbaserad behandling i ssamband med skolgdng.

« Vistravar efter att motsvara eller dvertraffa vara intressenters krav och férvantningar, speciellt vad
avser resultat av insatser och bemotande.

+ Vifokuserar pa att ge foretrade till dem som har storst behov av vérd och skola med sarskilt stod,
och pd att uppnad sé stor nytta per skattekrona som mojligt.

Vi har engagerade och kompetenta medarbetare som respekterar varandra. Var kultur ska praglas
av oppenhet, delaktighet, gladje och gemenskap.

« Viseroch bekréftar alla individer oavsett konsuttryck, konsidentitet, sexualitet, etnicitet, religion
eller annan trosuppfattning, kon, funktionsvariation, dlder eller annat.

Vi har utarbetat goda verktyg, rutiner och instruktioner som vi standigt forbattrar for att kunna
bedriva en verksamhet i varldsklass.

« Vifoljer lagar och andra bindande krav som verksamheten omfattas av.

Kvalitetsledningssystem

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

WeMinds huvudprocesskarta:

VISION ORGANISATION POLICY

behov av virad,
omsorg eller
utbildning

LEDNINGSPROCESS

SKAPA UPPDRAG

Mottagande Bedomning/ Behandling/ Uppfdljning/
insatser insatser avslut

STODPROCESSER

N MILJO &
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Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

P3 WeMind har varje enskild medarbetare ett ansvar for kvalitet genom att alla i verksamheten aktivt bidrar till
och arbetar for en hog kvalitet i det dagliga arbetet. Ett kvalitetsledningssystem ar endast sé effektivt som de
medarbetare som tilldmpar det - genom att utfora ratt aktiviteter, pa ratt satt och i ratt tid, varje dag. For att
framja detta finns en tydlig och vél etablerad struktur for ansvarsférdelning och stod inom det systematiska
kvalitetsarbetet.

Ansvarar for att
arbeta enligt
faststallda

Ansvarar for
att den egna
verksamheten.
Genomfor riktlinjer och
systematiskt rutiner, samt
kvalitetsarbete. uppmarksamma
behov av
forbattringar.

Ansvarar for

att underhalla
ledningssystemet
utifran aktuella
krav samt stotta
och folja upp
verksamheternas
kvalitetsarbete.

All personal
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Faststalla lokala
rutiner.

Forum for kvalitetsfragor

Koncernuppfoljning:
Affarsomradeschef foljer upp forestandare varje manad med fokus pa vardkvalitet och ekonomi.

Forestandartraffar:
Samtliga forestandare traffas tillsammans med etablerings- och utvecklingschef samt kvalitetschef for att
diskutera arbetssatt och folja upp det systematiska kvalitetsarbetet.

Psykologtraffar:
Samtliga psykologer traffas for kompetensutveckling och dialog kring metodfragor.

Verksamhetsledning:
Pa den lokala verksamhetsledningens moten behandlas avvikelser, riskbedomningar och personalfrégor.

Personalmote:

Alla med fast anstallning i verksamheten deltar regelbundet i personalmdoten. Personalmotet behandlar
fragor som behandlingsarbete, forbattringsforslag och synpunkter. Har tas aven nya rutiner och férandringar i
verksamheten upp.

Behandlingsuppfoljningar:
Verksamheten foljer upp individuella behandlingsresultat i méten med ungdomen, anhdriga och
uppdragsgivande socialtjanst.

Egenkontroll

Verksamheternas egenkontrollprogram sakerstéller att verksamheten bedrivs tryggt, lagligt och med hog
kvalitet. Programmet omfattar flera omraden och syftar till att ge bade chefer och medarbetare stod i det
systematiska kvalitetsarbetet. Det innehéller bland annat:

Lagkrav och regelverk:
Kontroll av att verksamheten foljer gallande lagar och foreskrifter inom socialtjanst, patientsakerhet,
arbetsmiljo och barns/ungdomars rattigheter. Genomfors arligen vid revidering av rutiner.
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Patientsakerhet och omsorg:
Uppfdljning av riskbeddmningar, lakemedelsbehandling och andra vardinsatser. Lakemedelsbehandling foljs
upp i samband med lékarronder. Kunskapstest avseende ldkemedelshantering genomférs vid arlig delegering.

Dokumentation och journalforing:
Kontroll av att all dokumentation ar korrekt, aktuell och séker, samt foljer sekretessregler och interna riktlinjer.
Genomfors manadsvis i samband med manadsrapportskrivande.

Personal och kompetens:
Sakerstallande av att medarbetarna har ratt utbildning, kompetens och introduktion for sina arbetsuppgifter.
Gorsisamband med rekrytering och medarbetarsamtal.

Brandsakerhet och fysisk miljo:
Regelbundna kontroller av lokaler, utrustning och sdkerhetsrutiner for att forebygga olyckor och brand. Gors
arligen vid brand- och skyddsrond.

Halsa och arbetsmil;jo:

Uppfdljning av arbetsmiljo, ergonomi, psykisk halsa och trivsel bland medarbetare. Gors vid
medarbetarundersokning och i medarbetarsamtal

Avvikelser och forbattringsatgarder:
System for att rapportera, folja upp och analysera awikelser, incidenter och risker, med fokus pa kontinuerliga
forbattringar.

Uppfoljning och utvardering:
Lopande granskning av rutiner, processer och resultat for att sékerstalla att verksamheten utvecklas i enlighet
med malen for kvalitet och trygghet.

Trygghet och n6jdhet:
Foljs upp i drliga enkater/intervjuer med placerade ungdomar, anhdériga och uppdragsgivare

Behandling:
Foljs upp individuellt i moten med ungdom och néatverk. Foljs upp pa gruppniva en gang/manad

Egenkontrollprogrammet fungerar alltsa som ett strukturverktyg som hjalper alla i verksamheten att arbeta
systematiskt, forebyggande och i enlighet med bdde interna och externa krav, samtidigt som det skapar en
trygg miljo for bade ungdomar och personal
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HVB-gemensamma forbattringsatgirder som har vidtagits
under 2025 for att sakra kvalitet

Framtagande av gemensam plattform for ledningssystem och avvikelserapportering

En koncerngemensam plattform for ledningssystemsdokument och awvikelserapportering har inforts under
aret. Awikelsesystemet mojliggor ett tydligare arbetssatt med atgarder och uppfoljning an tidigare system.
Plattformen for ledningssystem mojliggor bland annat en tydligare processinriktad struktur, och sékrare
versionshantering,

Framtagande av gemensamma rutiner och arbetssatt

Sedan Evia blev en del av WeMind 2022 har de olika HVB-verksamheterna inom koncernen haft separata
ledningssystem. HVB-verksamheternas ledningssystem har dven varit separata fran WeMinds 6vriga
ledningssystem. Arbetet har under aret pabdrjats med att skapa ett gemensamt ledningssystem for WeMind
och HVB-gemensamma arbetssatt och rutiner.

Forestdndargruppen har under dret arbetat med framtagandet av ett gemensamt arbetssatt for bedomning av
forfragningar. Detta med syfte att sdkerstélla att bedomningar sker med hog kvalitet och liknande oavsett vilken
forestdndare som genomfér bedémningen.

Vidare har HVB-gemensamma rutiner tagits fram forhanterande av olovlig avvikning fran verksamheten,
sjalvskadebeteende, krankande behandling och sexuella dvergrepp, forutsattningar for telefonjour,
telefonsamtal utifran, bakgrundskontroll och [&mplighetsbeddmning i samband med anstallning,
befattningsbeskrivningar.

WeMinds HVB-verksamheter har inkorporerats i 6vriga WeMinds rutiner som beror ledningsprocesser och
stodprocesser.

Kompetenshojande insatser

Utdver de kompetenshdjande insatser som genomforts pa verksamhetsniva sd har insatser genomforts som
berort samtliga HVB-verksamheter. Under dret har samtliga medarbetare haft mojlighet att ga utbildning
gallande hot- och vald. Psykologer har haft mojlighet att delta i beteendeterapeutiska féreningens drskongress,
och Socionomer har fatt mojligheten att delta pa socionomdagarna. Psykologerna erbjods en specialistkurs i
handledning enligt tillampad beteendeanalys.

Forstarkt medicinsk kompetens

De Stockholmsbaserade HVB-verksamheterna har tidigare haft tillgang till sjukskoterska pa konsultbasis.

| mars tillsattes i stallet en sjukskotersketjdnst med en sjukskoterska som arbetar heltid och fordelar sin tid
mellan HVB-hemmen. Detta har mojliggjort ett mer enhetligt arbetssatt mellan verksamheter, hogre kvalitet
pa uppfoljning av lakemedelsbehandling och en hogre tillgénglighet till sjukskoterskekompetens for bade
placerade ungdomar och personal.

Framtagande och implementering av nytt journalsystem

Under dret har ett stort antal journalsystem granskats for att undersdka om de uppfyller verksamhetens krav pa
funktion, anvandarvanlighet och sakerhet. Slutligen har valet landat pa den senast uppdaterade versionen av
Ratt Spars journalsystem vilket under hosten inforts i samtliga HVB-verksamheter. Systemet har av anvéndarna
uppfattats som lattoverskadligt och anvandarvanligt.

Ramavtal

Ramavtal med kommuner tydliggor krav och forvantningar pd verksamheten, och bidrar till att trygga och
effektiva insatser kan tillgangliggdras for de barn och familjer som behéver var hjalp. Under dret har 7 nya
ramavtal slutits for vara HVB-verksamheter. Kvalitetsansvarig stodjer verksamheterna i uppfyllandet av de krav
som stipuleras i de olika ramavtalen.
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Mal och Kvalitetsresultat

Behandling

Mdtningsbaserad vdrd pd individnivd

Under aret har behandlingsutfallet for varje inskriven ungdom féljts upp i enlighet med egenkontrollplanen.
Resultatet av uppfoljningen pa individniva finns att se i det specifika arendets dokumentation.

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 bedéms
vara centrala for den enskilda ungdomens halsa och funktion och som férvéntas 6ka eller minska under
placeringens gang. Beteenden som forekommer for sallan 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 ar till exempel verbalt eller

fysiskt vald, sjdlvskada, hot, med mera. Parallellt med dessa beteenden registreras dnskvarda beteenden

som forvéntas Gka om verksamheten lyckas implementera rétt behandlingsinsatser. Detta ar till exempel
skolndrvaro, att skota sin hygien, motionera, deltagande i sociala aktiviteter, med mera. Utover att illustrera en
utveckling, sd ar registreringarna ett viktigt satt for verksamheten att sakerstalla att behandlingsinsatserna ar
effektiva och tar ungdomen ndarmare malen for placeringen. Resultat och analys av métningarna har redovisats
i manatliga behandlingsrapporter som delgivits uppdragsgivare, vardnadshavare och ungdom.

Exempel pa beteenderegistreringar

veckal vecka2 vecka3 vecka4 wvecka5 vecka6 vecka7 vecka8 vecka9 veckal0

Skolnéarvaro Hotfullt beteende === Sjalvskada

Skattningsskalor

Verksamheten genomfor regelbundna och strukturerade matningar med skattningsskalorna PHQ-9, GAD-

7 och SDQ for att folja de ungas mdende ur ndgra relevanta perspektiv. Ungdomarna fyller i skalorna
varannan manad. Aven ungdomarnas behandlare fyller i SDQ under samma tidsintervall, men oberoende
avungdomarnas skattningar. Resultaten pd skattningarna anvéands dels kliniskt i motet med ungdomarna,
som en hjalp att satta ord och allvarlighetsgrad péa sina tankar och kanslor. Utdver det ger resultaten pa
skattningarna verksamheten en méjlighet att forsta hur insatsen paverkar de symtom som méts med skalorna
pa en mer global niva och hur symtomen kan forvéntas férdndras i och med en placering i verksamheten.
Resultaten foljs upp manadsvis i den koncerngemensamma kvalitetsuppfoliningen av vardutfall.
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Uppfyllelse av malivardplan

Verksamheten foljer regelbundet upp mélen i ungdomens vardplan i samband med uppfoljningsmaten var
tredje manad.

Mdtningsbaserad vérd pd gruppnivd

WeMind har ett gemensamt kvalitetsrapporteringssystem for métningsbaserad vard (MBV). Syftet ar att mata
behandlingsresultat pa ett strukturerat satt sa att det ska bli mojligt att séga hur det gar for dem som tar emot
varden och hur de uppfattar varden de far. Samtliga WeMinds HVB verksamheter har samma 13 punkter i
kvalitetrapporteringssystemet, som mater bade inférande av matmetoder, foljsamhet till matmetoderna och
utfall av matningarna. Varje verksamhet satter mal for hur ménga item de forvantas uppnd under dret utifrén
sina specifika forutsattningar.

Den viktigaste delen av kvalitetrapporteringssystemet dr att mata utfall av de insatser som gors. Darav gor vi en
djupdykning i resultatet av dessa punkter.

Malsattning:
+ 50% av de utskrivna har uppfyllt mélen i vardplanen helt eller till stor del (dvs minst 3 pé en 4-gradig
skala) Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste aret.

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

Minst 50% av ungdomarna r kliniskt signifikant forbattrade vid utskrivning avseende depressionssymtom
maétt med PHQ-9, av de ungdomar som innan eller under placeringen haft en podng éver 9

+  Minst 50% av ungdomarna har en SDQ-svarighetspoéng 14 eller [dgre vid utskrivning.
Utskrivningsskattningen far vara max 3 manader innan utskrivning.

Minst 50% av ungdomarna har en SDQ-belastningspodng av 0 eller 1 vid utskrivning,
Utskrivningsskattningen far vara max 3 manader innan utskrivning

« Pdfragan "hur nojd ar du med hjadlpen/radgivningen som helhet?” har minst 50% svarat "n6jd” eller

"mycket nojd”.

Resultat:

HVB Resultat Forandring  Mal
Maluppfyllelse 41,7% 5,7% 50%
Gatt till mindre resurskrdvande insatser eller inga insatser efter utskrivning ~ 68,7% 2,7% 50%
Kliniskt signifikant forbattring avseende depressionssymptom 25,7% -12,8% 50%
Svdrighetspoadng 14 eller lagre pa SDQ vid utskrivning 49,3% -9,2% 50%
SDQ belastningspoang 0 eller 1 vid utskrivning 35,0% -9,0% 50%
"Nojd” eller "mycket n6jd” med hjalpen 69,5% 0,0% 50%
Analys

Sammantaget for samtliga HVB-verksamheter uppnas malsattningarna avseende att ungdomarna efter
utskrivning 6vergar till mindre resurskrédvande insatser eller inte har behov av fortsatta insatser, samt avseende
ungdomarnas nojdhet med den hjalp de fatt. Malsattningen kring uppfyllande av malivardplan har under dret
visat en positiv utveckling, men ndr annu inte upp till faststallt mal.
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Malen som avser forbattringar i skattningsskalorna PHQ-9 och SDQ har déremot inte uppnatts, och resultaten
har under dret visat en negativ utveckling. Detta bedoms huvudsakligen bero pd att en process for framtagande
av nya MBV-mal pagatt under dret, dar dessa skattningsskalor inte langre ingér i samma omfattning som
tidigare. Detta har i sin tur paverkat verksamheternas kontinuitet i anvandningen av skalorna, vilket medfor att
resultaten inte ger en réttvisande bild av ungdomarnas faktiska utveckling

Ovriga kvalitetsresultat

Awikelser

Verksamheterna bytte avvikelsesystem under senhosten 2024 och 2025 &r det forsta hela dret da det nya
systemet anvants. Sammantaget har 164 antal avikelser rapporteras i WeMinds HVB-verksamheter under
2025. Stegsholm (aven kallad Galo) som ar den storsta verksamheten, har aven flest rapporterade awvikelser.
Partille, som forvisso ar den minsta verksamheten, har betydligt farre rapporterade awvikelser an Gvriga vilket
indikerar att verksamheten i storre utstrackning behdver hantera avvikelser i avvikelsesystemet.

Avvikelser HVB 2025

100

80

60

20 —— [ |

Evia HVB Galo Vendelso Partille

Awvikelserna fordelar sig i kategorierna Vard och omsorg, Arbetsmiljo och sékerhet, IT och sekretess samt
Organisation och kvalitet.
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Kvalitetsrapport HVB 2025 Mal och Kvalitetsresultat

Avvikelser HVB 2025

Organisation och kvalitet

IT och sekretess

Arbetsmiljo och sakerhet

Vard och omsorg

Vard och omsorg utgor den storsta kategorin dar avvikelser har rapporterats under éret och férdelningen av
awvikelser i denna kategori ar som foljande:

Avvikelser HVB 2025

Vardskada/Risk for vardskada

Hot och Vald (Vard och omsorg) Lex Sarah
ex Sara

Annat - Vard och omsorg

Vardavvikelse
Klagomal/synpunkt fran
patient/boende/anhorig

Hygien/Smitta

Lakemedel

Adminstration - Vard och omsorg)

Det kan konstateras att avvikelser kopplade till l&kemedel utgdr den enskilt storsta kategorin i
awvikelsesystemet, trots att [akemedelshantering endast utgdr en begrénsad del av verksamheternas

samlade uppdrag. En forklaring till detta ar att [dkemedelshanteringen ar tydligt reglerad genom rutiner

och instruktioner, vilket gor att awvikelser blir bAde mer synliga och |attare att identifiera och rapportera. |
jamforelse hanteras manga andra situationer i det dagliga arbetet mer informellt och 6sningsorienterat, vilket

kan medféra att avvikelserinom dessa omréden i lagre grad uppmarksammas eller rapporteras.
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Kvalitetsrapport HVB 2025 Mal och Kvalitetsresultat

Totalt har 20 hot- och véld-situationer rapporterats i verksamheterna. Det dr en bredd i vilka situationer som
har awikelserapporterats, fran vald mellan placerade ungdomar till verbala hot och vald mot déda ting.
Samtliga situationer har hanterats bdde med insatser gentemot berérda individer och med férebyggande
atgarder for personalgrupperna.

Lex Sarah och Lex Maria
Tre Lex Sarah-rapporter har upprattats, vilka har utretts av berérda verksamheter. En anmalan gjordes till IVO
efter utredning och efter komplettering avskrev IVO drendet.

Det har inte forekommit anledning att anmala nagon handelse till IVO enligt Lex Maria.

Nojdhet: anhdriga och uppdragsgivare

WeMind har under aret genomfort en undersdkning bland socialtjansthandldggare och anhériga till ungdomar
som varit placerade pd ndgon av WeMinds HVB-verksamheter. Undersdkningen har syftat till att méata
nojdheten med WeMind HVB som samarbetspartner, kopplat till de ungdomar som var placerade pa nagot

av verksamheterna 1 april 2025. Insamlingen av svar har skett via telefonintervjuer dar totalt 84 handlaggare
och anhoriga ingatt i urvalet for undersdkningen. Av dem har 66 deltagit i en intervju vilket ger en total
svarsfrekvens pa 79 %. Insamlingen har skett under maj och juni 2025.

Totalt Socialtjansthandlaggare Anhoriga
Jag upplever...

WeMind HVB: s personal som
kompetenta

4,0

Att den vard som den
placerade ungdomen far
haller hog kvalitet

Genomgaende ar resultaten goda, med snittresultat mellan 3,6 och 4,4 av 5. Dock syns en forflyttning

neddt inom samtliga omraden jamfort med 2024. Detta kan ténkas bero pé att arets resultat bygger pa fler
verksamheter och en hogre svarsfrekvens. Kanske ger resultaten dérmed en mer rattvisande bild jamfort med
tidigare ar. En ar med nagot férsémrade behandlingsresultat kan ocksa paverka resultaten.

-Valfungerande samarbete -Arbete med
sysselsattning for de

-Hog kompetens placerade ungdomarna

-Psykologiska utredningar
-Det ar tryggt och sakert

-Arbetet infor placering
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Kvalitetsrapport HVB 2025 Mal och Kvalitetsresultat

Arbetsmiljo

Verksamheterna genomfor systematiskt arbetsmiljdarbete. Arligen gors en medarbetarundersékning som
fangar upp olika aspekter av medarbetarnas upplevelse av arbetsmiljon. Ett centralt matt i sammanhanget ar
eNPS- employer net promotor score. eNPS raknas ut med hjélp av frdgan "hur troligt ar det att du skulle rekom-
mendera din arbetsgivare till en vén. Frdgan besvaras pa skalan 0-10 dar 0 star for "Inte alls sannolikt” och 10
star for "Mycket sannolikt”. Utifrén 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.

NPS

Hur troligt ar det att du skulle rekommendera din arbetsgivare till en vén eller en kollega?

NPS Score

34% 16% 49% l 5

-100 f 100 loF HVB

Q Kritiker (0-6) g Passiva (0-6) e Ambassadorer (9-10) NPS = % Ambassadorer - % Kritiker

WEMIND

Totalt far WeMinds HVB-verksamheter eNPS 15 vilket ar att rdkna som ett mycket gott betyg.

De omrdden dar vara medarbetare skattar hogst, och som vi ska ta vara pa ar:

Jag kdnner att jag har den kunskap och utbildning som behdvs for att genomfora mina
arbetsuppgifter pa ett bra satt 4,38/5

Jag patalar nér jag tror nagot ar pa vag att ga fel 4,69/5

Det ar tydligt for mig vilka utvecklingsmojligheter som finns i min yrkesroll

Jag kanner att jag kan paverka min arbetssituationl 3,45/5

Samtliga verksamheter har tagit fram egna handlingsplaner med syfte att fortsatta starka resultatet av
medarbetarnas upplevelse av sin arbetssituation.
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Kvalitetsrapport HVB 2025 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Inskrivna ungdomar: 9st
Utskrivna ungdomar: 7st

Forestandare: Sabina Hahn

Antal platser: 8

Utskrivna med genomforda

Adress: Mellbyvigen 27 vardplansmal: 4st

433 30 Partille, Goteborg PR

Mélgrupp: Pojkar och flickor, 14 Personalomsattning:

till 18 &r, som vistas i oldmpliga §ny§nst§llningar, 2 avslutade
miljder. Vi &r sérskilt bra pa timvikarier

ungdomar i behov av social

fardighetstraning och MBV: Pabdrjar matning 2026

neuropsykiatrisk problematik.

Forestandarens ord om 2025

2025 var vart forsta hela verksamhetsar i WeMinds regi. Ett héndelserikt &r med manga utmaningar. Vi

har jobbat mycket med anstalldas anstallningsavtal i dvergdngen till kollektivavtal. Vi har arbetat med att
implementera var metod i arbetsgruppen och satta strukturen for arbetet. Vi har renoverat vart garage till ett
nytt konferensrum. Vi har ocksa valkomnat en socionom till behandlingsteamet!

Mal- och kvalitetsresultat 2025 In och utskrivningar 2025
Behandlingsresultat 10

Verksamheten har haft 9 inskrivningar under
2025. 7 ungdomar har skrivits ut under

aret. Antalet ungdomar som skrevs ut med
genomford vérd var 4 st. Med genomférd vard
asyftas att ungdomarna uppfyllt mélen i sin
vardplan.

8
6
4
2
0

' Antal Antal
2 stav placeringarna avslutades som inskrivningar  utskrivningar  Snittbelaggning
sammanbrott och en placering avslutades

utifran forandrade forutsattningar. | dessa fall har
ungdomarna flyttat frdn verksamheten utan att ha uppfyllt alla mal i sin vardplan.

Nar det kommer till sammanbrotten utgors de bland annat av ungdomar som varit placerade innan Wemind
tog over verksamheten. | dessa fall har det under placering uppkommit beteenden som verksamheten inte
kunnat arbeta med. I en av placeringarna valde uppdragsgivaren att flytta hem barnet till familjen igen, innan vi
beddmde att ungdomen hade uppfyllt sina mal.

Insats efter utskrivning 2025

Utskrivningsorsak -

4,0 -
’ Il Genomford vérd
[ Andrade forutsattningar
3,0 Sammanbrott

2,0
1,0
0,0 0
2023 2024 Ingenvdrd Mindre  Likvérdig Mervard
vérd vérd
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Kvalitetsrapport HVB 2025 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Patientsakerhet

Verksamheten har som patientsdkerhetsmal att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomférandeplan
samt riskbedémningar som ar uppdaterade minst var tredje méanad. Verksamheten har under detta ar uppfyllt
malen.

Malgruppsundersokning- placerade ungdomar

Verksamheten deltog i SKR:s brukarenkat 2025. Svarsfrekvensen [dg pa 86%. Utifran svaren kan utlésas att
ungdomarna trivs och kdnner sig trygga pa boendet. De uttrycker ocksa att de far vara med och bestédmma
om vad som ar viktigt for dem. Ser vi till enkdten i helhet sa ar det inget omrade som sticker ut i negativ
bemarkelse. Ungdomarna har gett positiv respons pa alla omraden.

Ungdomsenkaiten (Resultatet fran senaste) 2025

Jaofta 80

Jaibland 20

”Far du vara med och bestimma om Nei sillan 0
saker som ar viktiga for dig i boendet?” )

Nej aldrig 0

Vet inte 0

Pa frédgan “Hur nojd ar du med hjalpen/radgivningen som helhet?” svarade 50% av ungdomarna att de ar
nojda. Resterande 50% svarade dock “vet €]”. | och med det ndr vi tyvarr inte upp till den andel positiva svar
som vi hade malsatt infor aret.

Malgruppsundersokning, anhoériga och uppdragsgivare

Vdra uppdragsgivare ar de socialtjanster som valt att placera ungdomar i var verksamhet. Svarsfrekvens fran
uppdragsgivare uppgick till 86%. Den generella uppfattningen om verksamheten varierar, men de flesta ar
positivt installda. Det ska tillaggas att ndgra av placeringarna gjordes innan Wemind tog 6ver verksamheten,
vilket gor det svart for vissa av uppdragsgivare att svara pa en del av fragorna.

Jag upplever 2025
WeMind HVB:s personal som kompetenta 4,4
Samarbetet med WeMind HVB som bra och valfungerande 4.8
Att den vard som den placerade ungdomen far haller hog kvalitet 4,6
Att det &r bra for ungdomens vdalmaende att bo hos WeMind HVB 4.8

Nagot som uppdragsgivarna lyfter ar att de upplever att Wemind gor ett noggrant och seriost arbete innan
placering. Att verksamheten dr serios i sin bedomning.

"Jag tycker att de dr engagerade i ungdomen pd en individnivd och inte bara fér att det ska gd runt. De bryr
sig om den specifike ungdomen och dennes problematik. [...] Sedan WeMind har tagit éver har jag sett en stor
skillnad i deras férhéllningssdétt. Det har blivit mycket bdttre fér ungdomen ifréga.”

“‘Boendemilién har fungerat bra, dven om det ar en ungdom som inte alltid ér helt ndjd. Personen visar att den
dr trygg pd boendet. WeMind har hanterat det bra ndr det gdller beteenden som sjélvskada och det dr ndgot
som vi gjort tillsammans. Personen har gdtt till skolan och det fungerar med sysselsdttning. Aven en fritid som
fungerar bra.”

D4 farre an 5 anhdriga svarade pa enkaten kan resultatet inte redovisas.



Kvalitetsrapport HVB 2025 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Medarbetarundersokning
| drets medarbetarundersokning uppnaddes e-NPS -25.

Det som véara medarbetare skattar hogst pa och som vi ska ta till vara pa i var verksamhet &r hur vi arbetar
med utfallsméatningar och hur vi samarbetar med andra verksamheter. De fragor som far [dgst betyg av vara
medarbetare, och som vi kommer att arbeta for att forbattra ar samarbetet internt i arbetsgruppen och 6ka
utvecklingsmaojligheterna.

Sedan behover vi framforallt se till att 0ka svarsfrekvensen
till nasta ars medarbetarundersokning. Svarsfrekvensen for
drets undersokning blev tyvarr alldeles for &g, dd enbart 38% | eNPS i medarbetarenkat -25
besvarade enkaten.

Ovriga malsattningar
Vi hade som mal att 6ka kompetensnivan i vart behandlingsteam genom att anstélla en socionom, vilket vi har
gjort.

Extern granskning 2025
Skdnes kommuner genomforde ramavtalsuppfoljning i januari. Granskningen avslutades utan anmarkning.

| mars utforde arbetsmiljoverket en inspektion med fokus pa hot och vald. Inspektionen utmynnade inte i
nagra krav pa verksamheten att férandra sitt arbetssatt pa omradet.

| april utférde IVO en oanmald inspektion av verksamheten. Inspektionen omfattades av tillstandsefterlevnad,
kontroll av Polismyndighetens belastnings- och misstankeregister samt hantering av eventuella situationer
med hot, vald och dvergrepp. IVO fann inga brister pa de omrdden som inspektionen innefattade.

Avvikelser

Verksamheten har 11 rapporterade avvikelser under aret. 6 har
berort vard och omsorg, 5 har berort arbetsmiljo och sakerhet.
Avvard och omsorgsavwvikelserna har 4 berort ldkemedel, 1 Antal 8 11
berort administration och 1 vrigt. Det har inte upprattats
nagon lex Sarah rapport under 2025.

Avvikelser 2024 2025

WeMind HVB Partille Avvikelser 2025 WeMind HVB Partille Vard och omsorg 2025

Annat - Vard och
omsorg

Arbetsmiljo och

sakerhet Vard och

omsorg
Lakemedel

Administration -
Vard och omsorg

Utifrén de awvikelser som inkommit gallande vard och omsorg har merparten handlat om
l&kemedelshantering. Vi har utifrdn dessa avvikelser arbetat for att hoja kvaliteten inom detta omrade.
Vi har uppdaterat vara signeringslistor, skrivit nya instruktioner och varit mer noggranna vid planering av
arbetspassen.

Nar det kommer till awikelser inom arbetsmiljo har det framst handlat om den fysiska arbetsmiljon.
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Riskanalyser 2025
Inga riskanalyser har gjorts under aret.

Kompetenshé6jande insatser
Under 2025 har personalen pa verksamheten genomgatt en utbildning om hot och vald. Personalen har aven
gatt en brandutbildning med bade teoretiska och praktiska moment.

Forbattringsarbete 2025

Viharimplementerat metoden (TBA) och handlett personalgruppen var tredje vecka. Vi har bekantat oss med
och kommit igéng med funktionerna i den Wemind-gemensamma it-plattformen. Vi har utfort skyddsrond och
arbetat med arbetsmiljon. Vi har aven infort medarbetarsamtal samt medarbetarundersdkning, ndgot som inte
gjordes tidigare.

Planerat forbattringsarbete 2026
Fortsatt arbete med att implementera och utveckla kvalitetsledningssystemet.
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Kvalitetsrapport HVB 2025 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

Forestandare: Mia Jorgensen
Antal platser: 11 +2 i utsluss

Inskrivna ungdomar: 13
Utskrivna ungdomar: 13

Adress: Skrubba Allé 34, Utskrivna med genomférda
13559 Tyreso vardplansmal:
Stockholms lan

Antalet anstallda:

Malgrupp Pojkar, 13-19 ar, som har en Personalomsittning: 0%
neuropsykiatrisk diagnos eller ar i eNPS: -7

behov av utredning. Ungdomarna har

aven tillaggsproblematik, t.ex. sexuella MBV: 9 av 13 uppfyllda punkter

beteendeproblem, utatagerande eller
samspelssvarigheter, eller annan
psykiatrisk problematik sdsom
tvangssyndrom, social fobi, depression
eller trotssyndrom.

Forestandarens ord om 2025

Evia har haft ett omvalvande ar med flytt till nya lokaler och omorganisering av personalresurser. Det har
inneburit att vi fatt en behandlingspedagog pa dagtidstjanst med sarskilt samordnande ansvar, ndgot

som avsevart forbattrat logistik och ungdomsrutiner. Vi har dven rekryterat en socionom och darmed fatt
vardefull pafylining av kompetens, négot som bland annat syns i ungdomarnas sysselsattningsgrad. Detta
har gett oss anledning att arbeta med behandlingsteamen runt ungdomarna, bade att tydliggora roller och
samverkansforum. Psykologerna har fatt en mer renodlad roll utifran sin profession och kan darmed erbjuda
fler kvalificerade insatser. Forandring ar aldrig enkelt och det har tyvarr tagit sig uttryck i missnoje bland vissa
medarbetare liksom 6kad andel sammanbrott. Vi tror dock att vi gjort en nddvandig utvecklingsresa som

pa sikt kommer gagna alla. Sammantaget har Evia 6kat andelen planerade ungdomsaktiviteter och andelen
strukturerad behandling under aret.

Mal- och kvalitetsresultat 2025
Behandlingsresultat

Evia har haft ett trendbrott vad galler sammanbrott sétillvida att de varit fler an tidigare. Flytten till nya lokaler
ar en yttre faktor som sannolikt bidragit till detta. I nya lokalen finns farre enskilda ytor och den sociala
kravnivé pa ungdomarna har 6kat, ndgot som i sin tur stéller krav pa nya arbetssatt frdn var sida. Vi har

gjort en noggrann analys dar vi kodat sammanbrottsorsaker for respektive ungdom och sammanstallt pa
gruppniva. Bristande psykologresurs och brister i samarbetet &r de tva vanligaste skélen. Bakom bristande
psykologresurs ligger att rollen varit allt for bred. Psykologerna har dgnat merparten av sin tid at uppgifter
som numera tillfaller arendeansvarig (kontakt

med socialtjanst, sysselsattning, fritid) In och utskrivningar 2025

och samordnande behandlingspedagog 15
(logistik, operativ arbetsledning). Dessa

brister har vi arbetat aktivt med genom att
forstarka personalresurserna med just en
arendeansvarig socionom och en samordnare.
Vihar dartill arbetat med att tydliggora

rutiner och rollférdelning samt haft fokus pa
teamstdrkande beteenden under dret. Bristerna
beddms nu till storsta delen vara dtgardade.

12 -

o w o ©
I

Antal Antal
inskrivningar utskrivningar Snittbeldggning
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Insats efter utskrivning %

Utskrivningsorsak % Il Genomford vard
80 — M Andrade forutsattningar 100 — B ngenvard
70 = Sammanbrott . Mindre vird
60 80 = [ | Likvardig vard
50 60 Mer vard
40 -
30
20
10 —
0
2023 2024 2025 2023 2024 2025

Patientsakerhet

Verksamheten har som patientsakerhetsmal att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomférandeplan samt
riskbedomningar som ar uppdaterade minst var tredje méanad. Verksamheten har under detta ar inte uppfyllt
maélen. Genomférandeplaner har varit upprattade for alla ungdomar men daremot har riskbedéomningarna
under vissa perioder varit forsenade. Detta har nu atgardats genom forstarkt manadsvis egenkontroll av bland
annat riskbedémningar.

Malgruppsundersokning- placerade ungdomar

Ungdomarna har besvarat frdgor om trygghet och trivsel tvd gdnger under 2025, i mars samt september.
Svarsfrekvensen var 83 respektive 100%. Ungdomarna ar generellt nojda, och man kan dartill se en tydlig trend
med forbéattrad ndjdhet dver aret.

Ungdomsenkaten (Resultatet fran senaste) 2025

Jaofta 55

Jaibland 45

”Far du vara med och bestimma om Nei séllan 0
saker som ar viktiga for dig i boendet?” J

Nej aldrig 0

Vet inte 0

| mars svarade 50% av ungdomarna att de var ndjda med hjélpen som helhet, ndgot som okat till 91% i
september. I mars svarade 70% av ungdomarna att de kande sig trygga pa boendet, ndgot som okat till 82% i
september. | mars svarade 80% att de fick vara med och bestdmma saker som var viktigt for dem, vilket 6kat till
100% i september.

Malgruppsundersokning, anhoériga och uppdragsgivare
56% av Evias uppdragsgivare svarade pa enkaten. 5 &r det hogsta betyg som kan sattas i undersokningen.

WeMind HVB:s personal som kompetenta 3,6
Samarbetet med WeMind HVB som bra och valfungerande 3,6
Att den vard som den placerade ungdomen far haller hog kvalitet 0
Att det ar bra for ungdomens valmaende att bo hos WeMind HVB 0

| fragan om handldaggarnas generella uppfattning om Evia ar responsen enbart positiv. Flera benamner
personalens kompetens som hog, dar bland annat lattillganglighet, flexibilitet och seriositet lyfts fram.
Verksamheten beskrivs som informativ och anpassningsbar efter bade barnets och Socialtjanstens behov.
Matchningsprocessen upplevs som noggrann och dar mottagandet av klienter ar gott. Vidare anses personalen
arbeta aktivt for de inskrivna ungdomarna och dar arbetet préglas av ett individanpassat forhallningssatt.
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Verksamheten anses sarskilt skicklig i att hantera barn med psykisk ohalsa eller NPF-diagnoser. Handlaggara
har god erfarenhet av pdgdende placeringar och menar att verksamheten har lyckats skapa positiv utveckling
for tidigare svarplacerade ungdomar

[...]jag mdste sdga att jag har ett ovanligt positivt intryck. De har bra kompetens, tillgdng till psykolog och
psykiater som dr pd plats. [...]

71% av ungdomarnas anhoriga svarade pa enkaten.

.De anhoriga rapporterar generellt ett gott intryck av Evia, upplever verksamheten som strukturerad och
vélfungerande. Aven personalen beskrivs som kompetent, dar narvaron av psykologer ses som extra positivt,
Nedan dr ndgra citat fran ungdomarnas vardnadshavare:

"Jag tycker att jag har ett stort fortroende for vad de gér utifrén vad jag har sett och upplevt. De verkar jobba
strukturerat och ha stor kompetens inom deras omrdde. Det dr véirdefullt att de har psykologer anstdllda som ér
ndrvarande i verksamheten. De verkar ha en genomtdnkt plan.”

Medarbetarundersokning
| drets medarbetarundersokning uppndddes e-NPS -7 vilket &r en sankning frén foregdende ar. Mdlet var e-NPS
10 vilket inte uppnaddes.

eNPS 2023 2024 2025

eNPS i medarbetarenkat 20 15 -7

De fragor som vdra medarbetare skattar hogst pa och som vi ska ta till vara pa i var verksamhet ar upplevd hog
egen kompetens, mojlighet att pdtala om négot ar fel och att man uppskattar att arbeta med matbaserad vard.
De fradgor som far [dgst betyg av vdra medarbetare, och som vi kommer att arbeta for att forbattra ar problem

i IT-uppkopplingen och tekniska supporten samt missndje med den fysiska arbetsmiljon. Man kan ocksa
konstatera att det ar en markant skillnad mellan fast anstallda och Evias vikarier dar vikarierna generellt ar
mycket nojda.

Ovriga malsattningar

Evia har haft malsattningen att professionalisera organisationskulturen och 6ka metodféljsamheten.

Det férstnamnda har handlat om att beslut ska fattas i ratt forum samt att feedback ska vara konstruktiv.
Metodfoljsamheten harinbegripit att vi ska tydliggdra var metod, halla strukturerade kontaktpersonsamtal, 6ka
antalet psykologsamtal, ha skriftliga beteendeanalyser upprattade samt gora behandlingsteamen till ett aktivt
forum (regelbundna team-maoten med tydliggjort beslutsmandat kring behandling).

Extern granskning 2025

Under 2025 gjorde IVO tillsyn med fokus pa granskning av tillstand, verksamhetens lokaler, kontroll av polisens
misstanke- och belastningsregister samt forekomst av hot, vald och dvergrepp. | februari 2026 kom beslutet
(dnr3.2.2-15331-2025/13) dér tre brister konstaterades varav en krévde dterrapportering av vidtagna atgarder.
Bristerna avsag 1) att vardagsrummet |ases vissa tider pd dygnet (Gtgdrdat), 2) att incidenter kring hot/vald
enbart rapporterats i ungdomarnas journalsystem och inte i verksamhetens awvikelsesystem (dtgdrdat)

samt att 3) registerkontrollerna brustit vid fyra nyanstallningar (krévts dterrapportering). Sedan bristerna med
registerkontrollerna upptéckts har verksamheten arbetat for att skapa sé felsdkra rutiner som mojligt med
flera av varandra oberoende kontrollpunkter av registerutdrag innan anstallningskontrakt kan upprattas.
Verksamheten invantar fortfarande IVO:s respons pé dterrapporteringen. Ovriga granskade omraden var utan
anmarkning.

| december gjorde Arbetsmiljoverket en inspektion hos Evia med anledning av allvarlig handelse som
verksamheten anmalt. Arbetsmiljoverket hade ingen anmaérkning pa verksamhetens rutiner kring hot och vald.

Fvia har haft tre ramavtalsuppfoljningar under 2025, fran Skdne, Uppsala och Stockholms utredningsplatser.
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Avvikelser

Verksamheten har 71 rapporterade avvikelser under dret. 44 har berort vard och omsorg, 14 har berort
arbetsmiljo och sakerhet. Av vard och omsorgsawvikelserna har 23 berort [akemedel, 8 berdrt administration, 4
varit klagomal eller synpunkter, 4 vardawikelser, 2 hot- och vald.

Tre Lex Sarah-rapporter med efterféljande utredningar har gjorts. Ingen har bedomts som allvarlig vardskada
och ddrmed inte heller skickats till IVO. Atgarder kopplade till hdndelserna och utredningarna har varit
foljande:

- Okad tonvikt p& handledning och avstdamningar av drendeprocesser i samband med lokala
ledningsgruppsmatena

- Tydliggdrande till personal att de behdver dokumentera oro skriftligt, ej enbart uttrycka sinsemellan

- Infért ménadsvis egenkontroll av att riskbedomningar gallande ungdomar. Aven adderat riskomradet
‘egen utsatthet” i riskbedomningsmallen utifrdn intraffade incidenter.

- Beslut att personal med jouransvar inte far vara densamma som tjanstgérande personal, utsedd
stallforetradande jour i de fall detta kan intréffa.

Utifrdn awikelser i bakgrundskontroller vid nyanstéllning har en ny rutin for bakgrundskontroll implementerats
inom hela WeMind loF (se rubrik Extern granskning). Sedan nya rutinen inforts har bakgrundskontrollen skett
utan anmarkning. Egenkontroll av detta sker manadsvis i samband med [6neutbetalning.

Den storsta méngden awvikelser ror [dkemedel och har oftast handlat om mediciner som inte administrerats
enligt ordination eller dosetter med avsaknad av enstaka piller. Under dret har WeMind IoF rekryterat en
tillsvidareanstalld sjukskoterska vilket bidragit till storre kontinuitet och mojlighet att halla i samordning/
kvalitetssakring av rutinerna over alla boenden.

Flera avvikelser har rort forsenade manadsrapporter. Utifrén dessa har en férenklad mall for rapporterna tagits
fram och férestdndaren har tagit en samordnande roll for rapportgranskning och rapportutskick. Sedan nya
rutinen har merparten av rapporterna skickats ut enligt planering (med som mest négra dagars forsening).

Avvikelser 2021 2022 2023 2024 2025
Antal 18 20 31 58 71
WeMind HVB Evia Avvikelser 2025 WeMind HVB Evia Vard och omsorg 2025

Hot och vald (Vard och omsorg) Lex Sarah

Organisation och kvalitet Annat - Vard och omsorg

Vardavvikelse
IT och sekretess

Klagomal/synpunkt fran

patient/boende/anhérig Likemedel

Arbetsmiljo
och sekretess

Vard och
omsorg

Administration -
Vard och omsorg

Riskanalyser 2025

Verksamheten har gjort tva riskbeddmningar under dret. Den forsta gallde schemaférandringen och
bedoémningen genomfdrdes i mars. Den andra gallde att Evia fick uppdaterat journalsystem och bedémningen
genomfordes i november.
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Kompetenshojande insatser
Kompetensutveckling for hela arbetsgruppen:

Genomgang av vad som kdnnetecknar positivt beteendestod (internutbildning)
Genomgang av vad som karaktariserar strukturerade samtal (internutbildning)
Genomgang och kunskapstest av vara rutiner kring dokumentation (internutbildning)
Genomgang och kunskapstest av rutiner kring orosanmalan (internutbildning)
Medicindelegering (internutbildning)

Brandutbildning (via Bol Sdkerhetsservice)

Forebygga och hantera hot och vald (via Trygg och Saker Henrik Persson AB)

Kompetenshojande insatser for enskild personal

Strukturerad risk- och behovsbedomning vid sexualbrott med hjalp av ERASOR (via Marie Cederskolds
Hogskola): Evias socionom och ena psykolog deltog

Handledning utifran TBA (via Psykologpartners): Evias bada psykologer deltog

Handledning

Samordnare och psykologer har haft handledning med Matilda Utbult, arbetsterapeut (via Kognitivt
stod)

Psykologerna har haft handledning med Alexandra Rosendahl Santillo, Leg psykolog, Leg psykoterapeut,
Spec. psykologisk behandling och psykoterapi, Handledare och larare KBT (via Psykologpartners)

Personalgruppen har haft handledning med Johanna Morén, Leg psykolog, Leg psykoterapeut,
handledarutbildad i KBT (via Psykologpartners)

Forbattringsarbete 2025
Genomforda dtgarder kring malet att professionalisera kulturen:

Ansvarsomraden och tillhérande uppgifter for psykolog respektive kontaktperson har tydliggjorts

Konstellationen for behandlingsteamet runt enskilda ungdomar har férandrats sé att den nu innehéller
tre olika roller (behandlingsansvarig, arendeansvarig och kontaktperson). Rutin med regelbundna
team-maoten utifrén en tydlig agenda som protokollfors i ungdomens journal har implementerats.

Infort en tjanst med samordnande behandlingspedagog som skoter operativ arbetsledning och
sakerstaller god logistik

Rutinen for personaldverldamningarna har fortydligats. Nya rutinen sékerstaller att vi fokuserar pa

relevant informationsoverlamning samt innehéller kontrollpunkter for medicinering,
journalanteckningar och sakerhetsfragor.

Genomforda dtgarder kring malet om ©kad metodfoljsamhet

Personalmotesagendan har uppdaterats med drendedragning utifrdn TBA (tillampad beteendeanalys).
Tidigare holls drendedragning utan tydlig teoretisk forankring.

En lokal kompetensforsorjningsplan har implementerats. Denna ska sakerstalla att verksamheten

repeterar centrala rutiner och fyller pa med relevant kunskap om metod samt malgrupp med jdmna
intervall

En agenda for kontaktmannasamtal (KP-samtal) har implementerats. Tidigare var dessa samtal
ostrukturerade.
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o Enmall for beteendeanalys har utarbetats. Tidigare var beteendeanalyserna sallan nedskrivna.

o Veckovis egenkontroll kring KP-samtal och psykologsamtal har inforts. Tidigare var det svart att fa
sammanhallen statistik om genomférandegrad.

o FEttflertal dtgérder har vidtagits for att 0ka Evias tydliggdrande pedagogik och anpassa ungdomarnas
vardagsrutiner till principerna positivt beteendestdd. Dessa atgarder ér bland annat att alla ungdomar
nu far ett utskrivet veckoschema, att antalet gemensamma veckovisa aktiviteter har utdkas och att
det finns en l[dngsiktig planering for dessa som ungdomarna fér del av (Oka framférhallning).

Dartill har ungdomsparmen uppdaterats sa att Evias rutiner och regler nu finns sammanstallda (6ka
forutségbarhet).

Ovrigt forbattringsarbete

o Samtalsserie mellan mellan loF affairsomrddeschef Liljeholm och Evias personalgrupp avseende
onskade forandringar, detta efter missnéje som bland annat kommunicerats i medarbetar-
undersokning. Detta mynnade ut i en konferensdag pa temat “Samarbete och fortroende” dar
teamstarkande beteenden definierades. Ataganden frén denna konferensdag foljs upp kvartalsvis.

o Enkontinuitetsplan for verksamheten har tagits fram, den tydliggdr hur Evia ska hantera
verksamhetshotande kriser.

o Enuppdaterad rutin fér introduktion av vikarier har introducerats (haller fortfarande pa att
implementeras).

o Samarbete med en extern praktikplats har knutits och tva interna praktiktjanster har inrattats. Detta for
att skapa enkla vagar till sysselsattning.

e Ensocionom har rekryterats. Socionomen har rollen som arendeansvarig i ungdomsteamen och sarskilt
ansvar for bland annat skola och fritid.

o Psykologerna har tagit dver ansvaret for ungdomar i behandlingsléagenheterna for att 6ka kontinuiteten
for ungdomar som flyttar dit. Tidigare byttes behandlingsansvarig fran psykolog till bitrédande
forestdndare vid sadan flytt.

o Vattenskada har upptdckts och dtgardats
» Luftkvalitet har matts, mogel identifierats och sanerats

e Router harinstallerats

Planerat forbattringsarbete 2026

Evias viktigaste mal ar att Oka andelen genomford vard (och minska sammanbrott). For att na detta behover vi
arbeta pé en rad delmadl sdsom att starka samarbetet inom behandlingsteamen och 6ka genomférandegraden
av vara strukturerade behandlingsaktiviteter. Detta kommer att kunna matas via e-NPS och den manadsvisa
egenkontrollen av genomforda aktiviteter. Vi skulle dven vilja ta ett steg vidare i detta genom att arbeta
systematiskt kring kvaliteten i de genomforda insatserna. Utover vill viimplementera egenkontroll kring daglig
sysselsattning och strukturerad fritidsaktivitet, detta for att pa sikt genomfora forbattringsarbete inom dessa
omraden. Sysselsattningsfragan ar ndgot vi tror forbattrar mojligheten till genomford vard avsevart.

Ytterligare malsattningar ar att 6ka kvaliteten i Evias kartldggningsfas genom en tydligare slutprodukt. Vi vill
aven Oka ungdomarnas delaktighet i vardagsrutinerna och arbeta mer systematiskt med ADL-traning samt att
forbattra deras fysiska halsa med hjalp av sund kost och utdkade utomhusaktiviteter.

En planerad atgard for att minska l[dkemedelsavvikelser dr 2026 ar att dverga till Apodos, d.v.s. dosférpackade
lakemedel som séledes minskar risk for handhavandefel vid administrering.
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Kvalitetsredovisning WeMind HVB Vendelso

Inskrivna ungdomar:
Utskrivna ungdomar:

Forestandare: Ewa Hjort
Antal platser: 12
Adress: Vendelso Skolvéag 104
13671 Vendelso, Stockholms lén

Utskrivna med genomférda
vardplansmal:
Malgrupp: Individer med olika

beteendeutmaningar dér skolfranvaro Antalet anstallda:

blivit ett problem och/eller dar Personalomsattning: 19,4%
relationen till familjen praglas av eNPS: 27

konflikter. Ungdomarna har ocksa

ofta neuropsykiatriska funktions- MBV: 7 av 13 uppfyllda punkter

variationer och beteendeproblem
och omfattande psykiatriska behov
av olika slag.

Forestandarens ord om 2025

2025 har varit ett ar da vi har utvarderat verksamheten och gjort ett viktigt arbete kopplat till hot och vald samt
arbetat med forebyggande atgarder. Vi har sett dver var beddmning och matchningsprocess samt fokuserat

pa att skyndsamt samarbeta kring insatser for att forebygga incidenter. Vi har ocksé gjort ett arbetsmiljoarbete
kopplat till hot och vald dar vi har sett dver och uppdaterat vara rutiner och riskanalyser. Vi har lyckats med var
malsattning att 6ka beldggningen till Gver 80%. Under dret har vi dven gjort forbattringar i lokalerna och byggt
ett nytt kontor till psykologer och socionomer samt inrett ett nytt samtalsrum pd nedre plan.

Mal- och kvalitetsresultat 2025
Behandlingsresultat

Vi kan tydligt se en positiv utveckling gallande andel ungdomar som genomfér varden, vilket ar efter forvantan
eftersom vi har relativt [dnga vardtider. Vi har ocksa forbattrat var bedémning och matchningsprocess
avseende hot och vald samt missbruk samt pé att utforma behandlingen efter de bedémda vardbehoven.

Att sammanbrotten ar fler 2024 och 2025 an uppstartsaret 2023 beror pa att vi har Okat antalet inskrivna for
varje ar. Andel placeringar med genomférda vardplansmal har ocksa dkat markant mellan 2024 och 2025, dven
om vi annu inte natt vart mal pa 50% under aret.

In och utskrivningar 2025
15 —
12 -

o w o ©
I

Antal Antal
inskrivningar utskrivningar Snittbelaggning

27



Kvalitetsrapport HVB 2025 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Vendelso

Utskrivningsorsak Insats efter utskrivning M Ingenvérd
10 [ |d ford vard 51 B vindre vard
enomford var PRI
8 |- | M Andrade forutsattningar 4 [ | levalzdlgvard
Sammanbrott Mer vérd
6 3
4 2
: Jl_ll :
0 0
2023 2024 2025 2023 2024 2025

Patientsakerhet

Verksamheten har som patientsakerhetsmal att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomférandeplan
samt riskbedomningar som ar uppdaterade minst var tredje manad. Verksamheten har under detta ar uppfyllt
malen gallande genomférande planer men behdver genomfora fler egenkontroller for att sakerstalla att de
uppdaterade riskbedomningarna dokumenteras i skrift var tredje manad.

Malgruppsundersokning- placerade ungdomar
Vi har under 2025 genomfort tvd brukarundersokningar. En pa varen samt en pa hosten. | den senaste
undersokningen hade vi en svarsfrekvens pa 90% och 66% av dessa uppgav att de var néjda med varden som

helhet. 89% ansag att de far vara med och bestdmma om fragor som &r viktiga for dem pd boendet (Ja ofta, ja,
ibland).

Ungdomsenkaiten (Resultatet fran senaste) 2025

Jaofta 11

Jaibland 78

”Far du vara med och bestamma om Nei sallan 11
saker som ar viktiga for dig i boendet?” )

Nej aldrig 0

Vet inte 0

Malgruppsundersokning, anhoériga och uppdragsgivare

Lysio Research &r ett oberoende foretag som anlitades for att genomféra malgruppsundersdkningen for
anhoriga och uppdragsgivare. 8 av 10 (80%) uppdragsgivare svarade pa enkaten och svarade enligt nedan pd
en 5 gradig skala dar 1 ar lagst och 5 ar hogst nojdhet.

Jag upplever 2025

WeMind HVB:s personal som kompetenta 4,6
Samarbetet med WeMind HVB som bra och valfungerande 4,4
Att den vard som den placerade ungdomen far haller hog kvalitet 4,0
Att det ar bra for ungdomens valmaende att bo hos WeMind HVB 4,3

Vi &r stolta dver att vara uppdragsgivare har ett hogt fortroende for oss och att de anser att vi ar kompetenta
samt att de har ett bra samarbete med oss. Var malsattning ar att hoja néjdheten hos uppdragsgivare och
anhoriga ytterligare i ndsta ar. Nedan foljer ndgra citat fran olika socialtjanst som samlats in fran enkaten.

“‘Min generella uppfattning dr att det dr dér man vill ha sina ungdomar placerade ndr de har psykisk ohdlsa och
behdver mycket stod utifrén det.”

“Tycker att de har kdnts vdldigt seridsa och jobbar bra kring ungdomen som behéver mycket tydlighet och moter
henne ddr hon dr, utifrén svdrigheterna. De skickar utforliga ménadsrapporter, de bemdter anhdriga pé ett bra
sdtt, har gott samarbete med skolan”.
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“Helhetsintrycket dr att verksamheten uppfyller och ofta évertréffar forvéntningarna i arbetet med mdélgruppen.”
Skriver Lysio Research i sin rapport om Vendelso.

D4 farre dn 5 anhoriga svarade pa enkaten kan resultatet pa de kvantitativa frégorna inte redovisas. Rapporten
sammanfattar dock anhorigas generella uppfattning om WeMind Vendelso sahar:

“Bland de anhdriga som intervjuats varierar svaren. En anhdrig beskriver medicineringen som vélfungerande
och att personalen forséker lugna brdk och konflikter som uppstér. Samtidigt upplever personen att kontakten
med férdldrar fungerar ddligt och dnskar ett bdéttre stéd till familierna. Andra har svért att uttala sig i frégan,

en beskriver hur dennes ungdom endast varit placerad pé boendet ett kort tag vilket gor det svart att skapa en
rattvis bedémning. Den anhdriga séger dock att den generella uppfattningen dr att personalen dr professionell
och att det verkar bra uppstyrt pd boendet.”

Det dr var malsattning att forbattra vart samarbete med anhériga och att fortydliga var kommunikation kring
vart arbetssatt samt att stétta anhoriga i deras foréldraférmaga och relation till ungdomen.

Medarbetarundersokning

| drets medarbetarundersokning uppnaddes e-NPS  EAYIS 2024 2025
27 vilket dren hojning fran foregdende ar som da [3g
pa 22. Malet var e-NPS= 25 vilket alltsd uppnaddes.
Vdra medarbetare skattade 4,5 av 5 pé pastdendet
“Jag ar generellt n6jd med min arbetsgivare”, vilket ar en hog generell nojdhet. De skattade 4,6 p& pastdendet
“‘jag kdnner mig uppskattad pa jobbet” fragan syftade pd kollegor och team, vilket ger en indikation av att
medarbetarna ar nojda saval med ledning som med stod och uppmuntran fran kollegor. Vidare skattade véra
medarbetare hogst pa “kansla av meningsfullhet i arbetet” (4,7). “Tillrackligt utmanande arbetsuppgifter” (4,7),
“‘arbetet uppfattas som viktigt och att det bidrar till att verksamheten nar sina mal” (4,8). De frégor som far agst
skattning av vara medarbetare, och som vi kommer att arbeta for att forbattra ar “ldg energi kvar efter arbetets
slut” (3,3), Det ar tydligt for mig vilka utvecklingsmajligheter som finns i min roll (3,3)”samt val fungerande
IT-miljo (3,1). Det &r ocksa vart att néamna att vi har anstallt en ny forestandare samt bitrddande férestandare,
vilket brukar kunna leda till initial instabilitet i arbetsgruppen.

eNPS i medarbetarenkat 22 -7

Ovriga mélsattningar
Verksamheten har haft som malséattning att komma i balans ekonomiskt och dka beldggningsgraden till dver
80%, vilket vi har lyckats med.

Extern granskning 2025
Under dret har verksamheten varit foremal for en rad externa granskningar utférda av IVO, arbetsmiljoverket,
uppdragsgivande kommuner samt ramavtalsaktorer.

IVO har under 2025 granskat verksamhetens tillstandsefterlevnad, kontroll av polismyndighetens misstanke-
och belastningsregister samt hantering av eventuell forekomst av hot, vald och Gvergrepp. De upptackte att det
fanns en brist i verksamhetens systematiska forbattringsarbete som ror hot, vald och 6vergrepp. De fann inga
brister i verksamhetens agerande i samband med hot, vald eller dvergrepp och riktade ingen kritik mot hur
hot- och véldshéandelser hanterats i praktiken, daremot uppmarksammades att verksamheten i vissa fall inte
dokumenterat handelserna pa ett tillrackligt systematiskt satt. Ivo hade ocksa synpunkter pa vart systematiska
kvalitetsarbete samt patalade att det enligt tillstdndet inte far vara last mellan vara tva avdelningar. 17 mars
kom IVOs beslut om att de atgarder vi vidtagit bedomts tillfredstallande och de har saledes stangt tillsynen.
Verksamheten kommer utifran IVO:s bedémning att ta fram ett dtgardspaket under 2026 som bland annat
syftar till att eliminera underrapportering av incidenter, sakerstalla [6pande kontroll av att avwikelsesystemet
fungerari praktiken samt sakerstélla analys av awikelser pa systemniva.

Arbetsmiljoverket genomférde en tillsyn av verksamheten under 2024 som efter att ha sett dver vdra rutiner och
sakerhetsbedomningar gallande arbetsmiljo stangde sitt drende hos oss 15 april 2025, utan att patala ndgra
brister. Sodertélje samt Tyresé kommun genomférde ramavtalsuppfoljningar under 2025 och de bedémde att
Vendelso uppfyller kraven for avtalen i bada fallen.
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Avvikelser

Verksamheten har 71 rapporterade avvikelser under dret. 50 har berort vard och omsorg, 17 har berort
arbetsmiljo och sakerhet, 3 har berort IT och sekretess, och 1 har ber6rt organisation och kvalitet. Av vard och
omsorgsawikelserna har 35 berort ldkemedel, 2 har berort hot och vald. 1 Lex Sarah rapport har upprattats.
Ingen handelse har bedomts som allvarlig vdrdskada. Under nastkommande ar planerar verksamheten att
gora ett omfattande arbete kring rapportering, dokumentation samt analys av awvikelser, synpunkter och
handelser. Vi har genomfort ett gediget arbete kring incidenter med hot och vald, badde pa organisationsniva
samtindividbaserat. Vi har bland annat uppdaterat rutiner samt bemotandeplaner vilket har gett goda resultat.
Under september-december 2025 har vi inte haft ndgra incidenter géllande hot och vald.

Avvikelser 2024 2025
Antal 69 71
WeMind HVB Vendelso Avvikelser 2025 WeMind HVB Vendels6 Vard och omsorg 2025
Organisation och kvalitet Hot och vald (Vard och omsorg) Lex Sarah

IT och sekretess

- Annat - Vard och omsorg
Arbetsmiljo

och sakerhet
Vardavvikelse

Administration - Likemedel
Vard och omsorg

Vard och
omsorg

Riskanalyser 2025
Tva riskanalyser har gjorts under aret. Den forsta gallde jouren under padgaende incident. Den andra géllde
eventuell flytt av personalsovrum och expedition.

Kompetenshojande insatser

Vi har under aret genomfort internutbildning i Dialektisk beteendeterapi (DBT) samtidigt som vi har borjat
implementera metoden i behandlingsarbetet da den samverkar pa ett bra satt med tillampad beteendeanalys.
Medarbetarna har gatt pd foljande externa utbildningar/konferenser:

o ledarskapsutbildning med inriktning HVB (Forestandare).
o BTF-kongress (Psykologer)

e Socionomdagarna (Socionomer)

o DBT-dagarna (Psykologer),

o PDA-konferens (Psykolog och Socionom)

Vi har ocksa genomfort ett arbete med att fortydligat professionsspecifika roller inom behandlingsarbetet
for att battre nyttja kompetenser. Regelbunden handledning har ocksa erbjudits personal, bédde internt och
externt.

Forbattringsarbete 2025

Under 2025 har verksamheten arbetat med att 6ka belédggningsgraden, reformera bedomning och
matchningsprocessen i syfte att hitta den malgrupp som vara insatser har storst chans att hjdlpa. Vi har borjat
implementera en ny behandlingsmetod (dialektisk beteende terapi) samt genomfort ombyggnationer och
renoveringar av lokalerna. Vi har ocksa uppdaterat vara rutiner kring hot & vald, sjalvskada och arbetsmiljo &
sdkerhet. Vi har ocksé i samband med detta arbete infort personlarm.
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Under hosten 2025 har en ny sjukskoterska anstallts och i och med detta har vi reviderat
lakemedelsrutinerrutiner samt Okat sakerheten kring [dkemedelshantering, delegering och forvaring. Vi har
ocksa fortydligat processer vid rondning med psykiatriker och sjukskéterska. Ett nytt journalsystem som
inneburit manga fordelar har ocksa inforts under 2025.

Planerat forbattringsarbete 2026

Under 2026 hoppas vi kunna uppratthélla stabiliteten i verksamheten som vi uppnatt under 2025 genom de
arbete vi gjort med riskbedomning/matchning infor inskrivning och dérav kunna ta var 13:de ungdomsplats

i bruk och erbjuda ytterligare en ungdom vard och behandling. Vi kommer att fortsatta arbeta med
kompetenshojande insatser i behandlingsarbetet och metoder som DBT och TBA. Detta innebdr att vi planerar
att fortsatt erbjuda all fast personal regelbunden handledning samt att vi kommer att genomféra en vikariedag
per termin for att sdkerstalla vara vikariers uppdaterade kdnnedom och kunskap om géllande rutiner samt
metoder. Vi kommer ocksa att genomféra att Kompetenshojande foreldsningar om specifika for oss relevanta
tillstand till exempel Neuropsykiatriska tillstand, sjalvskada, suicidriskbedémning och suicidprevention, psykos
och atstorningar. Vi planerar ocksa att utveckla var rutin vid introduktion av nyanstallda.

Som tidigare ndmnt, kommer vi under 2026 genomféra viktiga uppdateringar i vart avvikelsesystem samt
forbattra vart systematiska kvalitetsarbete.

Géllande lokalerna planerar vi att fortsatta arbetet med att gora dessa mer hemtrevliga, funktionella och
andamalsenliga.
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Kvalitetsredovisning WeMind HVB Stegsholm (Galo)

Forestandare:

Inskrivna ungdomar:
Annika Vargas Storm

Utskrivna ungdomar:

Antal platser: 23 platser i 3 separata Utskrivna med genomférda
avdelningar (11 +7 +5 platser) vardplansmal:
Adress: (—ié'l'évégen 30 Antalet anstéllda:
137 96 Galo Personalomsattning: 3%
Haninge, Stockholms lan eNPS: 25
MBV: 11 av 13 uppfyllda punkter
Malgrupp: Pojkar med relations- (december 2025)

problem i familjen och skolfranvaro.
Bakgrunden till svarigheterna kan
vara psykisk ohalsa och/eller neuro-
psykiatriska funktionsvariationer.

Forestandarens ord om 2025

2025 var verksamhetens elfte verksamhetsar. Alla tre enheter holls ©ppna under dret och beldggningsgraden
var sammanlagt 88%. En av hojdpunkterna under 2025 var invigningen av vart nya aktivitetscenter. Detta ar
beldget pd samma gard och i samma hus som vart stora kok dar var kock lagar maten till vdra ungdomar.
Aktivitetscentret riktar sig till samtliga inskrivna ungdomar och sarskilt till de som dnnu inte kommit i gédng med
nagon daglig sysselsattning. Pa aktivitetscentret kan ungdomarna hjélpa till med matlagning eller bakning,
jobba med nagot projekt i det lilla snickeriet eller vara i skapanderummet och sy, mala eller pyssla. De far
tillsammans med personal gbra vissa sysslor ute pa garden och mojligheten finns ocksa for dem att fa hjalp
med korkortsstudier, bade vad galler teori och 6vningskdrning. Syftet med aktivitetscentret ar att garantera att

alla placerade ungdomar far mojlighet till en meningsfull sysselsattning.

Mal- och kvalitetsresultat 2025

Behandlingsresultat

Andelen ungdomar som skrevs ut med genomférd vard under 2025 var 65% vilket ocksa ar verksamhetens
snittresultat for genomford vard for de senaste fem aren. Av Ovriga placeringar avslutades 15% pa grund av
andrade forutsattningar till exempel att mojligheten 6ppnades for dessa ungdomar att flytta hem till vardnads-
havare igen.

In och utskrivningar 2025
25—
20
15
10

Antal Antal
inskrivningar  utskrivningar  Snittbeldggning

20% av arets placeringar avslutades pé grund av sammanbrott, i dessa fall har det oftast varit en kombination
av fysiskt utagerande beteende och kriminella handlingar som legat till grund fér sammanbrott.

70% av de utskrivna ungdomarna under 2025 hade till stor del eller helt uppfyllda vardplansmal vid
utskrivningstillfallet. Malet var 50%. Av de som skrevs ut gick 80% till mindre eller inga fortsatta vardinsatser.
Malet var 50%.

32



Kvalitetsrapport HVB 2025 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Stegsholm (Galo)

Verksamhetens mél var att uppna 85% av de gemensamma MBV-malen vilket lyckades. 11 av 13 mal
uppnaddes. De méal som inte uppnaddes var frekvensmalen for deltagande i individskattningar samt for
deltagande i brukarenkéaten, dar 68% respektive 65% deltagande uppmattes till skillnad fran méalet som lag pa
80% deltagande.

Insats efter utskrivning [ ingenvard
e W Mindre vard
I Genomirovira 0
- Andrade forutsattningar Mer vard
Utskrivningsorsak Sammanbrott
15 —
12+
9 —
6 —
3 —
0 , J
2021 2022 2023 2024 2023 2021 2022 2023 2024 2025

Patientsakerhet

Verksamheten har som patientsdkerhetsmal att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomférandeplan
samt riskbedémningar som ar uppdaterade minst var tredje ménad. Verksamheten har under detta ar uppfyllt
malen.

Malgruppsundersokning- placerade ungdomar

Verksamheten har under dret genomfort tre brukarundersokningar. Svarsfrekvensen slutar p& 68% vilket

inte nar upp till det 6nskade 80% och &ar en minskning med 14 % fran féregdende ar. Infor 2026 sd kommer
arbetet med forsoka att hoja svarsfrekvensen att tillta. Bland kan det fastslas att aterkopplingen av resultaten
pa undersokningarna till ungdomarna har varit bristfalligt eller helt uteblivit. Detta tros Oka risken for

att ungdomarna inte ser syftet i att delta u undersdkningen och darigenom paverka svarsfrekvensen.
Verksamheten ar sarskilt intresserad av att mata tva av fragorna i enkaten, “Far du vara med och bestdmma

om saker som dr viktiga for dig?” och “Hur nojd &r du med hjédlpen som helhet?”. 68% svarade “Ja, ofta” eller
“Ja, ibland” pé frdgan om man far vara med och bestédmma om saker som ar viktiga for dem. Fragan syftar till
att mata delaktigheten i placeringen och malet dr att nd upp till 70 %. Av siffrorna kan man &ven utldsa att

22% svarat “Vet inte” och 10% “Nej, aldrig”. Har behdver verksamheten fortsatta att arbeta for att utveckla och
forbattra delaktighetsarbetet. Det ar en minskning fran 74% foregdende &r En del av [6sningen bedoms ligga i
att 6ka antalet svarande pé enkéterna for att fa ett mer tillforlitligt underlag. Vad géller frdgan om ungdomarnas
nojdhet med varden som helhet ar 71% “Nojda” eller “Mycket ndjda” och 22% svarat “vet inte, har ingen

asikt” 7% har uppgett att man ar “Missndjd” eller “Mycket missnojd”. Detta ar en 6kning frén foregdende
matningsresultat om 62% och ndr upp till det uppsatta malet om 50%.

Sammanfattningsvis ar den laga svarsfrekvensen nagot som behdver dtgardas och ses dver under 2026.
Dar ser verksamheten att stort behov att pd ett tydligare och mer strukturerat satt aterkoppla resultaten av
undersokningen som den tydligaste dtgarden.

Ungdomsenkaiten (Resultatet fran senaste) 2025

Jaofta 20

Jaibland 48

”Far du vara med och bestimma om Nei sillan 0
saker som ar viktiga for dig i boendet?” )

Nej aldrig 10

Vet inte 22
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Malgruppsundersokning, anhoériga och uppdragsgivare

| undersokningen, som genomfordes av Enkatfabriken, intervjuades 37 av 42 utvalda personer, vilket gav en
svarsfrekvens pa 88 %. Att jamfora med 2024 da svarsfrekvensen lag pd 54%. Medelbetyget fér samtliga frégor
fran bade uppdragsgivare och anhoriga var 4,0 pd en skala frén 1 till 5, vilket tyder pa ett Gvervagande positivt
resultat. Det dr en liten nedgang jamfort med 2024 da genomsnittsbetyget hamnade pd 4,5.

Svarsfrekvensen for gruppen uppdragsgivare uppgick till 81 %.

Jag upplever 2025

WeMind HVB:s personal som kompetenta 4,5
Samarbetet med WeMind HVB som bra och valfungerande 4,4
Att den vard som den placerade ungdomen far haller hog kvalitet 4,2
Att det ar bra for ungdomens valmaende att bo hos WeMind HVB 3,7

Uppdragsgivarna tillika placerande socialtjanst upplever WeMind HVB som kompetent, engagerad och
professionell, med sarskilda styrkor i psykologiskt stod, medicinsk vard, boendemiljo och familjekontakt.
Teamen kring ungdomarna beskrivs som tillgangliga, flexibla och 6sningsfokuserade, med tydliga rutiner
och struktur som framjar ungdomarnas trygghet och utveckling. Resultaten varierar beroende pa ungdomens
motivation och komplexa behov, och vissa administrativa och kommunikationsmassiga forbattringar kan
goras. Overlag ger handlaggarna en mycket positiv bild och ser WeMind som en pélitlig aktor inom HVB-
varden.

Nedan foljer ndgra utvalda citat:

"Upplever att WeMind dr véldigt professionella, engagerade och véldigt kunniga i det omrddet kring psykiska
ohdlsa, en fulltraft”

’ jdmfdrelse med andra vdrddrenden och HVB-hem sd dr det hér den bdsta placeringen jag haft och dd har jag
jobbat i éver 30 dr. Allt frén kontaktperson till psykolog sd har det fungerat jéttebra.”

Svarsfrekvensen hos anhoriga till de placerade ungdomarna uppgick i ar till 95%.

Arets resultat visar en mer varierad bild av anhérigas uppfattning om WeMind HVB jamfort med tidigare

ar. Verksamheten upplevs som professionell och mélstyrd med kompetent personal, men kritik riktas mot
kommunikation, incidenthantering och upplevd behandlingsnytta, och enstaka anhoriga rapporterar allvarliga
héndelser. Rankingresultaten visar en nedgang jamfort med foregdende ar, sarskilt avseende samarbetet med
WeMind HVB, medan bedémningen av personalens kompetens fortfarande ar relativt hog. Mot bakgrund av
den hoga svarsfrekvensen ger resultaten en tillforlitlig bild och pekar pa behov av férdjupad analys och riktade
forbattringsinsatser. Nedan foljer nagra utvalda citat fran anhoriga:

"Jag tycker att det dr ett vélfungerande HVB-hem, utifrdn den insyn som jag har. Jag tycker att man gér ett bra
arbete. De dr tydliga och féljer upp mdl. Det kdnns bra och proffsigt.”

“Overlag sd kdnner jag att dem arbetar vildigt professionellt. Utifrén vdr erfarenhet kring hur jobbigt det var for
vér ungdom i bérjan sé har personalen varit véldigt ddmjuka infor féréndring. De lyssnade férst inte pG oss och
ville gdra pd sitt sétt, men sedan kunde de erkdnna att de hade gjort fel och lyssna pd oss. Det kédnns véldigt

tryggt”
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Medarbetarundersokning

| drets medarbetarundersokning uppnaddes e-NPS 25 vilket &r en hojning fran foregdende ar (13). Malet var
e-NPS 30 vilket inte uppnaddes. Det som vara medarbetare skattar hogst pa och som vi ska ta tillvara pa i

var verksamhet &r att arbeta enligt tydliga vardprocesser, att medarbetarna kénner att de kan prata om egna
misstag och patala om nagot dr pd vag att gd fel, att det finns en god gemenskap i kollegiet och att personalen
kénner att de har den kunskap och utbildning som behdvs for att utfora arbetsuppgifterna val.

eNPS 2021 2022 2023 2024 2025

eNPS i medarbetarenkat 24 3 22 13 25

De fragor som far [dgst betyg av vara medarbetare, och som vi kommer att arbeta for att forbattra ar
utmaningar kring arbetet med utfallsmatningar och matresultat, en upplevd otydlighet kring vilka
utvecklingsmaojligheter som finns kring den anstalldas yrkesroll, missnéje med IT-miljon samt en upplevelse av
bristfalligt informationsflode.

Under 2025 anordnades en planeringsdag for samtliga fast anstéllda i syfte att arbeta med resultaten fran
medarbetarundersokningen. Vi fokuserade péa fyra omrédden som personalen valde ut som de mest aktuella att
arbeta med, dessa var anvandning av matresultat i métet med ungdomarna, forbattring av informationsflodet
inom organisationen, arbete utifran tydliga vardprocesser samt arbete med att bibehalla kompetensen inom
arbetsgruppen.

Extern granskning 2025
Under aret har verksamheten varit foremal for en rad externa granskningar utforda av IVO, arbetsmiljoverket,
uppdragsgivande kommuner samt ramavtalsaktorer.

IVO har under 2025 granskat verksamhetens tillstandsefterlevnad, kontroll av polismyndighetens misstanke-
och belastningsregister samt hantering av eventuell forekomst av hot, vald och 6vergrepp. De upptackte att
det fanns en brist i verksamhetens systematiska forbattringsarbete som ror hot, vald och évergrepp. De fann
inga brister i verksamhetens agerande i samband med hot, vald eller évergrepp och riktade ingen kritik mot
hur hot- och valdshandelser hanterats i praktiken, daremot uppmarksammades att verksamheten i vissa

fall inte dokumenterat handelserna pa ett tillrackligt systematiskt satt. Verksamheten kommer utifran IVO:s
beddmning att ta fram ett dtgardspaket under 2026 som bland annat syftar till att eliminera underrapportering
avincidenter, sdkerstélla [6pande kontroll av att avvikelsesystemet fungerar i praktiken samt sakerstalla analys
av awikelser pa systemniva.

Arbetsmiljoverket har genomfort tva granskningar under dret och funnit en brist géllande dokumentation av en
incident under varen 2025. Efter att i samarbete med arbetsmiljoverket ha tagit fram nddvandiga atgarder for
att avhjalpa bristen sa kunde drendet avslutats.

Ramavtalsuppfoljningar och uppfoljningar av olika uppdragsgivande kommuner har gjorts [6pande under dret
utan krav pa atgarder.

Avvikelser
Verksamheten har 87 rapporterade avvikelser under dret. 63 har berdrt vard och omsorg och 21 har berort
arbetsmiljo och sakerhet. 3 berdrde organisation och kvalitet.

Av vard- och omsorgsavvikelserna har 18 berort [akemedelshantering, 20 har berort hot och vald, 14 har gallt
awikningar frdn boendet och 11 har ber6rt dvrigt. En awvikelse ur denna kategori har rapporterats enligt lex
Sarah. Denna géllde en hdandelse dar en ungdom begick en valdshandling mot personal och frihetsberévades.
Efter utredning och hantering av drendet bedomde IVO att verksamheten fullgjorde sin utrednings-

och anmalningsskyldighet samt att man vidtog dtgarder utan droéjsmal for att avhjélpa eller undanréja
missforhallandet. IVO avslutade drendet och behdvde inte vidta ndgra ytterligare dtgarder.
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Avvikelser 2021 2022 2023 2024 2025
Antal 38 41 89 60 87
WeMind HVB Galo Avvikelser 2025 WeMind HVB Galé Vard och omsorg 2025

Vardskada/risk for vardskada

Organisation och kvalitet

Hot och vald

(vérd och omsorg)
Arbetsmiljo och Lakemedel

sdkerhet

Annat -
Vard och omsorg

Administration -
vard och omsorg
Hygien/smitta
Vardavvikelse

Vard och
omsorg

Mot bakgrund av avvikelserna inom vard och omsorg samt arbetsmiljo, sarskilt kopplade till hot och vald,

har verksamheten starkt sina rutiner for riskbedémning, uppfoljning och informationséverforing. Detta

har skett genom nya staende punkter pd éverlédmningar, behandlingskonferenser och vardplansmaéten

samt genom fordjupade och regelbundet uppdaterade individuella riskbedémningar. Samverkan mellan
yrkeskategorier har breddats genom gemensamma behandlingskonferenser, skattningsverktyg och tydligare
teamkommunikation. Dokumentation och struktur har forbattrats via gemensamma digitala arbetsytor,
uppdaterade rutiner, signeringslistor och samlad dokumentation i journalsystem. Parallellt har personalens
kompetens och trygghet starkts genom utbildningsinsatser, handledning, genomgang av sékerhetsrutiner och
aterkommande adterkoppling pa verksamhetens resultat.

Riskanalyser 2025

Totalt fem riskanalyser har gjorts under 2025. Dessa har gallt kommunikation via fax och séker e-post, uppstart
av aktivitetscentret pa boendet, de forandrade kompetenskrav som stélls pa nyanstalld personal, [dngvariga
sjukskrivningar som forlangts under flera korta tidsperioder och darfér medfort svarigheter att ersatta med
vikarier samt géllande ledigheter for psykologer och socionomer under sommaren.

Kompetenshojande insatser
Kompetensutvecklingen under 2025 har fokuserat pa tilldampad beteendeanalys, aktuell lagstiftning och
praktiska behandlingsstrategier.

Samtlig person har genomgatt utbildning i hantering av hot och vald. Psykologerna deltog i BTF-kongressen
med fokus pa relationer och intimitet utanfor normen, medan socionomerna via Socionomdagarna
fordjupade sigi den nya socialtjanstlagen samt riskfaktorer for extremism hos ungdomar med NPF. Kvaliteten i
utredningsarbete, DBT och beteendeanalys har sékrats genom fortlopande extern handledning med Katarina
S6rngard och Dan Wetterborg.

For behandlingsassistenterna har psykologerna héllt [6pande metodhandledning som omfattat Tillémpad
beteendeanalys, autismanpassning av miljo och bemaétande, strategier for god omsorg, MI, OCD samt
hantering av utagerande beteende.
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Forbattringsarbete 2025

For att 6ka delaktigheten for samtliga yrkeskategorier har behandlingsassistenterna involverats mer i arbetet
kring ungdomarna genom deltagande i behandlingskonferenser samt skattning av vardforloppet infor dessa
samtinvolvering i skapandet av behandlingsrapporter.

Aktivitetscentret har utvecklats till att i hogre utstrackning stotta ungdomar till aktivitet - bade de ungdomar
som inte har annan sysselsattning samt som komplement for de som ari annan sysselsattning.

Som svar pa interna och externa behov har ledningssystemet for avwikelser och forbattringsforslag utvecklats
och ledningen har en tydlig ansvarsfordelning av processtegen gjorts.

Planerat forbattringsarbete 2026

De resultat som framkom i medarbetarundersékningen avhandlades under gemensam planeringsdag.

Dar utarbetades en gemensam handlingsplan for att bdde dtgarda de omraden som graderats som minst
valfungerande och att uppratthélla och vidareutveckla arbetet p& de punkter som skattades som mest
valfungerande. Handlingsplanen f6r 2026 omfattar arbete med Okat deltagande i vardprocesserna for
behandlingsassistenterna, tydliggdrande av ansvarsférdelning vad galler arbetet med métresultat, utvecklande
avinformationsflode mellan yrkeskategorier och mellan ledning och évriga anstallda samt erbjuda interna

och externa utbildningsinsatser for representanter ur samtliga yrkeskategorier. Under 2026 ar ett planerat
forbattringsarbete att stabilisera funktionen for verksamhetens aktivitetscenter.
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Overgripande utvecklingsarbete for WeMinds HVB-verksamheter 2026

Under 2026 planerar WeMind att genomfora foljande utvecklingsarbete for att ytterligare stérka vara insatser for
placerade barn och unga.

+ Utoka vardkedjan med HVB for utredning. En vardmiljo med tva avdelningar som kan ta emot
ungdomar efter en kortare bedémning for fortsatt utredning i verksamheten.

« Fortsatt matning av utfall av varden i ett mer avskalat format, dar enbart utfall mats jamfort med tidigare
matning av inférande och foljsamhet till matning.

« Forenklad administrering av matning av utfallsmatt genom inférande av digitala skattningsformular.
+  Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet avseende uppféljning av hot- och vald.
+ Inforainternrevisionerinom HVB-verksamheterna.

Fortsatt utveckling av koncern- och HVB-gemensamt ledningssystem.

Avslutande kommentar

Denna kvalitetsberattelse dr upprattad som en del i WeMinds arbete med att fortlépande utvéardera och
utveckla HVB-verksamheternas kvalitet. Kvalitetsberattelsen utgdr fran bestémmelserna i SOSFS:9 samt
grunderna i ISO 9001 och SS 41000 gallande systematiskt kvalitetsarbete och ger en samlad bild dver
verksamheternas arbete kring att sakra och forbattra kvaliteten under 2025.
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