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NACKAGARDEN

Kvalitet- och verksamhetsar 2018

Nackagarden AB har under 2018 fortsatt arbetet med att utveckla verksamhetens kvalitet och
denna kvalitetsberittelse dr en del av det kontinuerliga forbattringsarbetet. Verksamheten
foljer, utover aktuell lagstiftning, SOSFS 2001:9 samt grunderna i ISO 9001 géllande
kvalitetsarbetet.

1. Verksamhetsbeskrivning- Nackagiarden Miilarhéjden HVB

Nackagarden inriktar sig pa behandling med heldygnsuppldgg dar fokus &r pd att hjélpa
ungdomar att fordndra problembeteenden och ge tillgdng till en utdkad positiv
beteenderepertoar i syfte att ge ungdomen fler val. Nackagarden ldr ungdomarna att handskas
med sina problem genom végledning och undervisning istillet for genom domande och
disciplinatgirder.

P& Nackagarden Milarh6jden HVB bor pojkar i dldrarna 13-19 ar som har en neuropsykiatrisk
diagnos eller dr 1 behov av utredning dirav. Diagnoser inom autismspektrumet och ADHD ér
vanligt bland ungdomar som &r placerade hos oss. Ofta har ungdomarna ocksa annan psykiatrisk
problematik sdsom tvangssyndrom, social fobi, depression, trotssyndrom och
uppforandestérning

Verksamheternas behandlingsarbete har sin grund i Kognitiv beteendeterapi (KBT), nirmare
bestdmt inldrningspsykologi och tillimpad beteendeanalys (TBA). Denna metodik genomsyrar
savil individuella terapiinsatser genomforda av psykolog och terapeuter som samtlig personals
dagliga bemoétande av ungdomarna. Med stéd av beteendeterapeutiska metoder skapar
verksamheterna individuellt anpassade behandlingsuppligg som mojliggér att mélen med
placeringarna kan uppnas.

2. Nackagardens vision & virdegrund

Nackagarden ska vara det forsta och mest attraktiva alternativet for uppdragsgivare, fordldrar
och ungdomar nédr det kommer till placering pa HVB gillande vard och behandling av
ungdomar 1 aktuell mélgrupp.

Verksamheten ska na visionen genom att kinnetecknas av hog kvalitet, flexibilitet, delaktighet,
empati och engagemang.

Nackagarden ska med hjdlp av evidensbaserade beteendeterapeutiska metoder samt ett
professionellt utovande genomfora behandling av hogsta kvalitet. Behandlingen ska alltid ha
sin grund i beteendeanalysen och ska ovillkorligen ske med viarme och engagemang for
individen och dess omgivning. Behandlingsmetoder och resultat ska kontinuerligt foljas upp
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och utvérderas 1 syfte att stindigt forbéttra verksamheten och ddrmed Overtrdffa kundernas
(ungdomen, uppdragsgivare, fordldrar) forvantningar.

Nackagarden ska ha en flexibel instillning till vara kunders onskemal och behov och utifran
det erbjuda individuella 16sningar pa aktuella problem. Kunderna ska bemotas med forstaelse
och respekt for deras situation och verksamhetens insatser ska underlitta for samtliga berorda.

Uppdragsgivare, vardnadshavare, ungdomar och personal ska vara delaktiga i behandlingen och
vardagen pa boendet. Nackagarden ska vara en organisation som tilldter och uppmuntrar
initiativtagande och synpunkter. Denna 6ppenhet biaddar for en forstdelse och en utvecklande
atmosfar, vilket ger samtliga berorda trygghet i att engagera sig och vaga delta.

Ungdomen, dess omgivning samt uppdragsgivare ska alltid bemotas med empati och ett stort
engagemang. Samtlig personal inom organisationen ska tillsammans arbeta for att uppna
resultat med utrymme och respekt for varandras styrkor och forbattringsomraden. Boendena
ska vara i familjehemsliknande form dir personalens formaga att skapa en fortroendefull
relation till ungdomarna och deras familjer dr avgdérande for att ge och ta emot hjilp. De
kontaktytor som skapas inom gruppen av ungdomar och till personal innebér stora mojligheter
till dmsesidig paverkan, trining i att bemaéstra vardagens problem och relationsbearbetning.

Under 2018 har verksamheten paborjat ett arbete med att se 6ver virdegrund och vision, det
arbetet kommer att fortsdtta under 2019.

3. Aktuellt om verksamheten

Nackagarden AB har bedrivit HVB verksamhet sedan 2006 och verksamheten finns idag i
Mailarhojden, Stockholm. Med Stockholms city pa lagom avstand och Maélaren som granne
erbjuds ungdomen, utdver behandling, en stimulerande vardag med vacker miljo. Samtidigt har
ungdomen mojlighet att utveckla sin kreativa sida i hemmets verkstad och musikrum.

Nackagarden Mélarh6jden HVB har tillstand att ta emot 15 ungdomar pa behandlingshemmet
och 2 ungdomar i verksamhetens utslussldgenheter. Verksamhetens uppldgg ar idag anpassade
till att ta emot upp till 12 +2 ungdomar.

Under 2018 var snittet pa antalet placerade ungdomar under aret varit 9,54 placeringar.

4. Personal

En forutséttning for att verksamheten ska na sin vision ar att det arbetar personal runt ungdomen
som genom sin utbildning, erfarenhet och personlig lamplighet ger insatser av hogsta kvalitet.
Hos oss arbetar personal med olika utbildningsnivaer och erfarenheter sida vid sida for att ge
ungdomen de basta forutsidttningarna att nd sina mal.
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® Behandlingspersonal

Verksamhetens forestandare dr legitimerad psykolog med lang erfarenhet av malgruppen samt
rollen som forestdndare. Hon har varit forestindare sedan 2014 i aktuell verksamhet och
tidigare varit forestdndare pa behandlingsskola samt arbetat kliniskt inom primérvard och inom
HVB specialiserat mot OCD-behandling.

Under varen 2018 gick verksamhetens ordinarie personalansvarige pa fordldraledighet.

Verksamhetens vikarierande personalansvarig/ behandlingsansvarig terapeut dr utbildad KBT
terapeut och har arbetat i verksamheten i mer &n 10 ar. Han arbetar idag med personalvard samt
specifika behandlingsinsatser till vara utslussungdomar. Han har 1ang erfarenhet av behandling
av aktuell malgrupp bade i boende- och skolmiljo.

Verksamhetens vikarierande behandlingsansvarig terapeut dr utbildad KBT terapeut och
borjade arbeta inom verksamheten varen 2018. Han har tidigare erfarenheter av att arbeta med
ungdomar 1 utsatta situationer.

Ovrig behandlingspersonal bestdr av socionomer, beteendevetare, socialpedagoger och
behandlingsassistenter. De arbetar tillsammans med behandlingsansvariga med bemoétande,
behandlingsinsatser pa individ- och gruppniva samt med vardagens struktur och rutiner.
Samtliga behandlingsassistenter har grundutbildning inom socialt arbete samt
vidareutbildningar inom KBT sasom TBA, ACT, Repulse och ART.

® Behandlingsteam

Verksamheten har ett verksamhetséverskridande behandlingsteam som sdkerstiller, utvarderar
och utvecklar evidensbaserade behandlingsmetoder som anvénds i aktuellt behandlingsarbete.
Teamet bestar av legitimerade psykologer, terapeuter, beteendeanalytiker och psykiater.

o Medicinskt team

Under 2018 har verksamheten anstillt en ny legitimerad sjukskoterska med gedigen erfarenhet
av yrket och specialistkunskaper inom HLR. Leg. sjukskoterska finns tillgdnglig i
verksamheten varje vecka.

Psykiatrildkare, specialist inom barn- och ungdomspsykiatri, triffar ungdomarna var tredje
vecka pa plats 1 verksamheten.

e Ovriga

Verksamhetens kvalitetsansvarig dr utbildad socionom med 11 ars erfarenhet av att arbeta pé
HVB. Hon har vidareutbildningar inom ledarskap, arbetsratt och kvalitetsarbete.
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Ekonomiansvarig har arbetat i verksamheten i ca 11 &r och har lang erfarenhet innan dess av
aktuellt omrade.

® Bemanningsplan
Generell bemanningsplan for verksamheten vid 1-9 ungdomar inskrivna (2018):
Dagtid: 5 behandlingspersonal plus admin
Kvill/Helg: 3 behandlingspersonal plus jour

Natt: 2 behandlingspersonal (sovande jour mellan k1 01-06) plus jour

Bemanningsplanen ska alltid utga fran verksamhetens behov, dvs. den fungerar som en riktlinje
och dir bemanningsbehovet styrs av de placerades och personalens behov. Eventuella behov
av fordndringar 1 bemanning (ex. behov av extra personal vid inskrivning) tas upp i dagliga
moten, alternativt personalméten varannan vecka och beslut tas under verksamhetsmoten om
inte omgédende av ansvarig. Verksamheten har inte ensamarbete och det ska alltid finnas
personal i verksamhetens lokaler.

5. Kvalitetsarbete under 2018

Nackagarden erbjuder behandling och utredning for pojkar med neuropsykiatriska
funktionshinder. Verksamhetens mél ar att sétta kundens dnskemél och behov i centrum och
med hjilp av evidensbaserade beteendeterapeutiska metoder ta fram och genomfora den bista
mojliga individuella behandlingen fér ungdomarna.

Samtlig personal som arbetar 1 verksamheten har del 1 ansvaret géllande kvalitén och alla ska
arbeta for att kundernas behov ska tillgodoses och forviantningar ska dvertriaffas. For att gora
detta mojligt har verksamheten ett kvalitetsledningssystem som regelbundet uppdateras och
aktualiseras.

Foljande mal har varit aktuella for verksamheten under 2018

1. Fortydliga och utveckla hur Nackagdrden Mdlarhéjden HVB arbetar
inldrningspsykologiskt

2. Sdkra HSL-arbete genom att utveckla rutiner for hur Nackagdrdens likarrond ska ga
till.
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3. Verksamheten ska uppna kraven i HVB standarden

4. Verksamheten ska erbjuda och stotta personalen i att genomfor minst 1
kompetenshojande insats under dret i syfte stirka behandlingsarbetet, oka trivsel samt
uppnd externa krav pd formell kompetens

5. Kundndjdheten ska oka fran foregdende dr for savdl uppdragsgivare (Mdts i SSIL),
fordldrar och ungdomar (Mdts av enkidter)

1. Fortydliga och utveckla hur Nackagdrden Milarhdjden HVB arbetar
inldrningspsykologiskt.

Under 2018 har samtlig behandlingspersonal samt behandlingsteam arbetat kontinuerligt med
aktuellt mal och dir fokus har varit att tydliggéra och anvdnda beteendeanlysen allt mer i
arbetet. Verksamheten har arbetat med att tydliggéra och visualisera analyserna mer pa
personalméten och specifika handledningstillfallen. Mélet var dven att beteendeanalyser skulle
visa sig mer 1 behandlingsdokumentationen men det har dock varit en utmaning att genomfora.

Verksamheten har arbetat vidare med att utveckla den individuella handledningen for
varje

enskild behandlingspersonal for att fortydliga och utveckla behandlingsarbetet. Idag
sker

intern handledning dagligen av terapeuter/psykolog och enskild individuell handledning
sker minst 1 ggr/man.

Behandlingsansvarig och behandlingspersonal har under aret utbildat sig 1 Kontakt
(program for social fardighetstraning) for att utveckla och erbjuda gruppbehandling
for ungdomarna infor varen 2019.

Gillande verksamhetens kontinuerliga forbattringsarbete i att utveckla méatning och redovisning
av behandlingsresultat s har anvindning av individspecifika skattningsskalor 6kat under 2018
fran tidigare ar. Géllande uppfoljning av skattningsskalorna sa har ett 6kat samarbete mellan
psykiatier och behandlingsansvarig aktiverats. Behandlingsteamet har &ven under aret utbildats
sig 1 C-GAS, en bedomarskattning som kommer att anvédndas i verksamheten framdver for att
mata ungdomarnas funktionsniva.

Arbete har dven genomfOrts 1 verksamheten géllande hantering av suicidrisk, bade for
behandlingsassistenter och for behandlingsansvarig. Utover det har dven placeringens gang
fortydligats 1 skrift och erbjudits till uppdragsgivare och andra berorda for att fortydliga hur vi
arbetar och vi vilket skede vi gor vad.

2. HSL- Utveckla rutiner for hur Nackagdrdens likarrond ska ga till.
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En ny rutin for Nackagérdens ldkarrond arbetades fram under véren 2018 1 samrdd med
behandlingsansvariga i Nackagardens bada HVB-hem och ldkare. Rutinen tydliggér vad som
ska ske fore, under och efter ldkarens besok pa Nackagérden. Likaren samt dvriga berdrda
uppfattar att rutinen fungerar vil utifran att ha testat den under hosten 2018.

3. Verksamheten ska uppnd kraven i HVB standarden

Nackagarden Mailarhdjden HVB har foljt arbetet med HVB standarden under de 3 ar som
projektet var igdng. Den 15/11 2018 publicerades standarden och utbildning/information kring
innehéllet kommer att ges forst varen 2019. Verksamheten har paborjat arbetet med att
fortydliga innehallet géllande specifika omraden i verksamheten. Bland annat genom att arbeta
med risk/skyddsfaktorer sdsom delaktighet, skola, hélsa. Detta arbete kommer att fortsitta
under 2019.

Verksamheten har under éret fortsatt sitt utvecklingsarbete genom att syna samtliga av
verksamheternas processer. Det har resulterat i reviderade rutiner, instruktioner som fortydligat
tillvdgagangssatt gdllande vem som gor vad nér.

4. Verksamheten ska erbjuda och stotta personalen i att genomfor minst 1
kompetenshdjande insats under dret i syfte stirka behandlingsarbetet, oka trivsel samt
uppnd externa krav pd formell kompetens

I september 2018 gjordes en Oversikt samt behovsinventering (individuellt) géllande
kompetenshojande insatser i1 personalstyrkan samt plan for personliga mal.

Resultatet av kompetensoversikten var att samtliga tillsvidareanstillda har gatt
kompetensho6jande utbildningar under aret. Exempel pa kompetenshdjande insatser har varit:

- TBA/PBS- Utbildning i tillimpad beteendeanalys samt Positivt beteende stod
- Kontakt (fardighetstraning)

- ACT- Acceptance and commitment therapy

- OBM- Organizational Behaviour Management

- MI vid autism och ADHD

- Repulseutbildning

- Utbildning arbetsmilj6/arbetsratt

- Socialpedagogiska utbildning

Samtlig aktuell personal har en plan for personliga mal.

5. Kundnéjdheten ska oka fran foregdaende ar for savil uppdragsgivare (Miits i SSIL),
fordldrar och ungdomar (Miits av enkiiter).



NACKAGARDEN

Arligen miter SSIL kundndjdheten hos véra uppdragsgivare och dir resultatet presenteras i en
detaljrik kvalitetsrapport. Undersdkningen genomfordes via intervjuer under perioden 2017-08-
22 och 2018-08-22. Uppdragsgivarna skattade ndjdhet géllande bland annat mottagande,
nitverksarbete,  uppfOljning, arbete  utifrdin = genomfOrandeplanen,  utslussning,
motivationsarbete och helhetsbedomning. Verksamhetens medelbetyg for samtliga fragor var
2018: 8,7 /10. Detta &r en sdnkning frdn 2017 da medelbetyget var 8,9/10.

Arets resultat 8,7 kan jimforas med medelbetyget frén samtliga verksamheter som Ssil
undersokte under perioden vilket var 8,1 /10.

Uppdragsgivarnas bedémning av Nackagarden Malarhojden

10 B 2017
B 2018

Medel for uppdragsgivarnas bedomnig

Medel for uppdragsgivarnas bedomning kring Nackagdrdens arbete dr i ar 8.7 (mdtt genom
SSIL:s kvalitetsrapport baserat pa intervjuer med uppdragsgivare under perioden (170822-
180822). 2017 var medel: 8,9.

Under éret har verksamheten genomfort undersokningar via enkdter med aktuella ungdomar
och fordldrar. Resultatet av enkdten med fordldrarna har inte kunnat sammanstéllas pga for 1agt
deltagande. I unders6kningen med ungdomarna har kundngjdheten 6kat gillande vissa frdgor
och minskat géllande vissa fragor.
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Medel undersokning ungdomar
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Hur har kontakten Far du den hjélp du Tycker du Kan du vara med
fungerat med din behdver? personalen forstar och paverka?
kontaktperson? dig och dina
behov?

6. Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens egenkontroll

Verksamheten har en faststdlld plan for hur vi arbetar med egenkontroll. Planen syftar till att
verksamheten fOljer ett strukturerat uppldgg gidllande systematiska uppfoljningar och
utvirderingar for att sikra hog kvalitet. Under 2018 var foljande egenkontroller aktuella for

verksamheten:

e Individutvirdering gillande behandling/ livskvalité

Ungdomens behandlingsresultat utvdrderas och sammanstélls manadsvis i individuella rapport

som skickas till uppdragsgivare, vardnadshavare 11 ggr per ar.

Mitningen av det individuella behandlingsarbetet:

Vérd & behandlingsinsatser foljs upp och utvdrderas genom dagliga registreringar kring
beteenden. Resultatet av maitningarna redovisas manadsvis 1 skriftliga rapporter.
Maluppfyllnad utifran ungdomens vardplan redovisas individuellt var tredje manad.
Individspecifika mitverktyg i form av skattningsskalor, for samtliga ungdomar anvéands
CORS f0r att méata maende/livskvalité ménadsvis. Resultatet visas manadsvis i skriftliga
rapporter.
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- Léakemedelsbehandlingen (HSL) f6ljs upp var tredje vecka i medicinsk rond av
psykiatriker och ligger till grund f6r maluppfoljning som sker 1 ggr/kvartal.

Gillande samtliga ungdomar sd har individutvirdering gillande behandlingsinsatser/livskvalité
foljt egenkontrollsplanen. Resultatet pd individniva finns att se i1 det specifika drendets
dokumentation.

o Utviirdering pd gruppniva gillande verksamhetens genomforda eller pdgdende
placeringar enligt planering (uppdraget)

Verksamheten har under aret haft 16 aktuella placeringar varav 2 av dessa placeringar har
avbrutits 1 fortid (rdknas som sammanbrott dd verksamheten valt att avsluta placeringen pa
grund av beteendeproblem som framkommit har varit inom verksamhetens exklusionskriterier).
En placering avslutades i och med att vardnadshavaren valt att ta hem ungdom (&dndrade
forutséttningar) dd de dndrade instdllning géllande aktuell behandlingsmetod. Géllande
resterande uppdrag sa har utskrivning genomforts med anledning av att uppdraget har avslutats
1 huvudsak 1 enlighet med vardplan/genomf6randeplan, alternativt att uppdraget fortfarande &r
pagédende.

Genomforda eller pagaende placeringar enligt planering (uppdrag)
2018

3. Sammanbrott
12,5%

2. Andrade férutsattningar
6,2%

1. Enligt uppdrag.
81,3%

1. Enligt uppdrag. Utskrivning som sker med anledning av att uppdraget har avslutats i huvudsak i enlighet
med vardplan/genomférandeplan alt att uppdraget fortfarande &r pagéende.

2. Andrade forutsittningar

3. Sammanbrott

(Kaélla definitioner: Socialstyrelsen, BBIC grundbok)
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o Verksamhetsutvirdering

Verksamhetens samtliga omraden foljs upp veckovis av verksamhetsledningen i faststillt
forum. Detta har genomforts enligt plan under 2018. Verksamheten f6ljer aven upp aktuella
verksamhetsmal 1 gang/kvartal for att vidare 1 géng per ar granska och utvdrdera
verksamhetens samtliga processer. Den arliga verksamhetsutvdrderingen genomférdes i
december 2018 och resultatet ligger till grund for 2019 forbattrings- och utvecklingsomraden.
Dock holl inte verksamheten den interna planeringen att folja upp verksamhetsmalen 1
ggr/kvartal under 2018 da verksamheten prioriterade andra delar i och med att ansvariga var
nya i sina roller.

e Kundutvirdering

For att fa in information om kundernas (ungdomar, uppdragsgivare, fordldrar) uppfattning om
verksamheten anvinds enkdtunders6kningar. Dessa dr anonyma och utfors av verksamheten
samt av SSIL. Under 2018 genomfordes den systematiserade undersokning med aktuella
ungdomar, med fordldrar och med uppdragsgivare (utford av SSIL).

Se resultatet av utvarderingen under verksamhetsmal nr.5 tidigare i denna rapport.

Ungdomar och personal har utdover enkdtundersokningen haft kontinuerliga veckomdten pé
boendet dir synpunkter, 6nskemal och uppfdljning kring veckan sker.

e Extern tillsyn

Nackagarden har haft en tillsyn fran IVO under aret. IVO:s tillsyn genomfordes i juni 2018.
Temat for tillsynen var dokumentation av uppdrag, genomférande och uppféljning av insatser.
Inspektionen resulterade inte 1 nagra krav pa atgirder. Inga enskilda kommuner har genomfort
uppfoljning.

Arbetsmiljoverket har haft inspektion i verksamheten (utifran aktuellt projekt &r 2018-2020 att
granska HVB/LSS verksamheter runt om 1 Sverige). Utifran inspektionen fick verksamheten
ett krav pa skriftligt fortydligande kring hur verksamheten arbetar med krisberedskap/hanterar
efter en situation d& detta saknades. Kravet dr uppfyllt och arbetsmiljoverket har avslutat
drendet.

e Dokumentationsgranskning

I och med att manadsrapporten skrivs kontrolleras journaldokumentationen, det sker 11 ggr/ar.
Utéver det sker kontinuerlig uppfoljning av journaldokumentation utférd av
behandlingsansvarig & forestandare.

12
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Ovrig dokumentgranskning av verksamhetens styrda dokument sker kontinuerligt av
kvalitetsansvarige.

e Arbetsmiljo/miljo

Verksamheten har ett systematiskt arbetsmiljoarbete dir en arsplanering ligger till grund for de
aktiviteter som genomfors under aret.

Verksamheten foljer kontinuerligt upp arbetsmiljo genom forum som 6verlimningsmoten,
personalmédten samt verksamhetsmdten. Arbetsmiljomdéten mellan personalansvarige och
skyddsombudet sker dven utifran behov i1 verksamheten. En arlig utvdrdering sker av
arbetsmiljon i och med att verksamhetens samtliga delar utvérderas i slutet av aret.

Under 2018 har den psykosociala skyddsronden samt den fysiska skyddsronden genomforts
enligt faststélld planering. Interna brandronder har genomforts 3 ganger under aret samt extern
brandrond 1 gang och foljde dven dem den faststillda planeringen.

Arbetsmiljon sékerstélls ytterligare genom ett verksamhetsdverskridande team arbetar med att
planera, utviardera och utveckla personal- och arbetsmiljoarbetet inom verksamheten.

e Riskanalyser

Nackagarden arbetar 16pande med systematisk riskhantering géllande samtliga processer for att
minimera att odnskade héindelser intraffar. Riskanalyser genomfors pa tva nivaer i
verksamheten; individ- och verksamhetsniva. Det kan i praktiken handla om kartlaggning i och
med vardagliga risker i det praktiska behandlingsarbetet, riskanalyser i situationer dir forslag
om fordndringar ar aktuellt, samt avvikelserapporter.

Verksamheten har faststillda forum dar riskanalyser framforallt sker; dagliga
overlamningsmdten, veckovis pa verksamhetsmdte samt varannan vecka pa personalmoten.
Riskanalyserna dokumenteras i mdtesprotokoll och om aktuellt i behandlingsdokument.
Verksamhetens  arbete  kring  riskanalyser  utvdrderas arligen 1 och  med
verksamhetsutvérderingen.

Forutom riskanalyser for personal kopplat till behandlingsuppdragen (individnivd) sa har
riskanalyser genomforts under 2018 1 och med foriandringar 1 verksamheten; ny SSK,
vikarierande upplidgg gillande ansvarigroller samt byte av IT 16sning.

o Verksamhetens avvikelsehantering (innefattar kundklagomal)

En stor del av verksamhetens forbéattringsarbete bygger pd att det finns en fungerande
avvikelsehantering och att samtliga inom verksamheten anvénder systemet. Verksamhetens
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avvikelsehantering omfattar intern avvikelserapportering och extern rapportering. Intern
avvikelserapportering sker av personalen och omfattar dels avvikelser kring vard och
behandling och dels 6vriga avvikelser 1 verksamheten. Den interna rapporteringen sker genom
att avvikelserapporter skickas direkt till forestdndaren. De externa avvikelserapporteringarna,
sasom kundklagomal/forbattringsforslag, inkommer genom avvikelserapportering (via
personal), enkédtunders6kningar, moten och externa tillsyner.

Samtlig avvikelserapportering tas upp pd aktuellt motesforum och genom faststélld rutin
upprittas en handlingsplan kring &tgirder/utredningar av avvikelsen. Nackagérdens
forestdndare har det huvudsakliga ansvaret gillande avvikelsehanteringen inom verksamheten.

Under 2018 (period 1/11 2017 till och med 31/10 2018) inkom 25 avvikelserapporter och dér
bade omedelbara atgirder och langsiktiga atgirder aktualiserades for att sékerstdlla kvalitet och
forhindra att avvikelsen upprepas. Avvikelser géllande medicinhantering har framst rort
iordningsstéllandet av mediciner och att ordinationslistor varit felaktiga. Avvikelser gillande
sdkerhet har bland annat handlat om borttappade personalnycklar, specifika beteenden hos
ungdomar som dr kopplade till verksamhetens exklusionskriterier. Avvikelser géllande kvalitet
omfattar att rutiner inte har varit uppdaterade eller att det saknats rutin.

Tvé Lex Maria-utredningar har genomforts under aret. Ingen av utredningarna har konstaterat
att risk for allvarlig vardskada foreldg och har dérfor inte anmalts till IVO.

Verksamheten har under aret genomfort flera kortsiktiga och langsiktiga dtgirder och dir byte
av sjukskdterska dr en av dem. Vi kan redan sett att denna atgédrden har fallit vl ut i och med
farre avvikelser under aktuell period.

Avvikelser under 2018 (inkl kundklagomal)

Kvalitet 5
8,0%

Sékerhet
32,0%

Medicinhantering
60,0%
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7. Forbattringsarbete under 2018

Verksamheten anvidnder sig av PDCA modellen nir det giller det systematiska
forbattringsarbetet géllande kvalitet. Det betyder att vi planerar, utfor, foljer upp och forbéttrar
verksamhetens kvalitet kontinuerligt. Verksamheten har faststillda forum dér samtliga delar av
PDCA modellen har sjédlvklar plats. I den arliga verksamhetsutvdrderingen analyseras
verksamhetens kvalitet och dir resultatet sedan ligger till grund for kommande ars
utvecklingsomraden och aktuella mélomraden.

Under 2018 har verksamheten fortsatt att 1agga stort fokus pa verksamhetens HSL- arbete dér
vi bland annat anstéllt ny sjukskoterska. I och med bytet av sjukskoterska har samtliga rutiner
setts over och utveckling har genomforts inom omradet.

Under éaret har det koncernovergripande behandlingsteamet traffats regelbundet for att planera,
utvirdera och utveckla verksamhetens behandlingsmetoder. Utvecklingsarbetet har resulterat i
reviderade rutiner gillande hot & vélds arbetet, ADL, uppf6ljning efter incidenter, ungdomars
suicidbeteende, suicidbedomningar samt fOreldsningar for personalgruppen gillande
utvecklingsomradena.

Verksamheten har dven forbéttrat kring individuella riskbedomningar kopplat till personalens
sdakerhet och trygghet pa arbetsplatsen. Det har mynnat ut i nya rutiner och fortydligande
gillande riskbeddmningar i1 verksamheten.

Under éret har dven ett gediget arbete genomforts med att granska IT sékerhet dels utifrdn nya
lagkrav men dven infor verksamhetens byte av IT system.

Koncernen paborjade under 2018 ett arbete kring namnbyte, viardegrund och vision for samtliga
verksamheter inom koncernen. Det arbetet kommer att fortsdtta under ndsta ar. Den 4 mars
byter Nackagarden namn till EVIA och blir dd EVIA Mélarh6jden.

Fokus framover géillande verksamhetens forbattringsarbete kommer att vara pa:

- Behandlingsinsatser bland annat utviarderingsmetoder (C-GAS)

- Virdegrund och visionsarbete pa verksamhetsniva

- Arbeta med att utveckla stodet till personal genom att fraimja hélsa
- IT sékerhet

- Fortsétta arbetet med att implementera HVB standarden

- Implementera nytt namn- EVIA
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