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NACKAGARDEN

Kvalitet- och verksamhetsar 2018

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

Verksamhetsbeskrivning- Nackagarden Fisksitra 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 1 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& Nackagirden Fisksitra HVB bor ungdomar i1 aldrarna 14-18 ar med psykosocial
problematik, ofta grundat i psykiatriska problem sasom depression, angest, traumarelaterad
problematik och social fobi. Ungdomarna kan dven ha begynnande problem med droger
och/eller kriminalitet. Gemensamt for ungdomarna ar att de anvinder sig av undvikande,
utatagerande och/eller trotsbeteenden for att l6sa problem som uppfattas som kravfyllda.
Nackagarden Fisksdtra HVB har sdrskild kompetens att ta emot ungdomar fran olika kulturella
bakgrunder.

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

Nackagirdens vision & virdegrund

Nackagarden ska vara det forsta och mest attraktiva alternativet for uppdragsgivare,
fordldrar/God Man och ungdomar nér det kommer till placering pa HVB gillande vard och
behandling av ungdomar i aktuell méalgrupp.
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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
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/God Man, ungdomar och personal ska vara delaktiga i
behandlingen och vardagen péa boendet. Nackagérden ska vara en organisation som tillater och
uppmuntrar initiativtagande och synpunkter. Denna 6ppenhet baddar for en forstaelse och en
utvecklande atmosfir, vilket ger samtliga berdrda trygghet 1 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 dar 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, trdning 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.

Aktuellt om verksamheten

Verksamheten bedrivs i ett hus 1 omradet Fisksitra, Saltsjobaden-Stockholm, och omfattar ca
540 kvm. Huset bestar av 2 véaningar med sovrum, kok, toaletter, duschar, 2 tvéttstugor,
medicinrum, kontor, aktivitetsrum, personalrum och traningsldgenhet (1 rum med kokvra och
badrum).

Hemmet ar beldget ndra service som bibliotek, vérdcentral, kommunalt firdmedel, cafg,
traningsanldggning. Samtidigt finns vattnet, gronomraden och badplats endast nagra minuters
promenad bort.
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Behandlingshemmet har tillstind att ta emot 10 ungdomar varav 1 av platserna ar i
verksamhetens traningsldgenhet (som ligger i samma hus).

Under 2018 var snittet pa antalet placerade ungdomar 7,35.

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.

® 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 for OCD-behandling.

I september 2018 kom ordinarie behandlingsansvarig psykolog ater efter fordldraledighet och
hon arbetar idag heltid med handledning av personal samt specifika behandlingsinsatser till
ungdomar pa HVB. Under fordldraledigheten har behandlingsansvarig rollen tackts upp av en
leg.psykolog med erfarenhet fran LSS och psykiatri.

Verksamhetens personalansvarig dr utbildad inom socialpedagogiskt ungdomsarbete samt inom
beroendeterapeutiskt arbete, med vidareutbildning i arbetsmiljo, personalhantering, KBT/TBA,
MI, ACT och ART. Hon har ca 10 érs erfarenhet av behandlingsarbete pa HVB och i skolmiljo.

Ovrig behandlingspersonal bestdr av beteendevetare, socionom, socialpedagoger och
behandlingsassistenter. De arbetar tillsammans med behandlingsansvarige med bemoétande,
behandlingsinsatser pa individ- och gruppniva samt med vardagens struktur och rutiner.
Samtliga behandlingsassistenter har vidareutbildningar inom KBT sasom TBA och ACT.

® 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.
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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.

Ekonomiansvarig har arbetat i verksamheten i ca 11 &r och har lang erfarenhet innan dess av
aktuellt omrade.

® Bemanningsplan
Generell bemanningsplan for verksamheten vid 1-7 ungdomar inskrivna (2018):
Dagtid: 4,5 behandlingspersonal plus admin
Kvill/Helg: 2 behandlingspersonal plus jour
Natt: 2 behandlingspersonal (sovande jour mellan kI 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.
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Kvalitetsarbete under 2018

Verksamhetens mal &r att sdtta kundens onskemal och behov i centrum och med hjélp av
evidensbaserade beteendeterapeutiska metoder ta fram och genomfora den bista mojliga
individuella behandlingen f6r 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.

1. Verksamheten ska ha 80 % genomforda eller pdgdende placeringar enligt planering.
2. Minska avvikelser avseende administrering av medicin
3. Verksamheten ska uppna kraven i HVB standarden

4. 80 % av personalen (tillsvidareanstillda) som arbetar i verksamheten 1 jan 2018 ska
arbeta kvar 31 dec 2018.

5. 80% av tillfragade uppdragsgivare ska svara ja pd fragan om de skulle placera pd
Nackagarden Fisksdtra HVB igen.

1. Verksamheten ska ha 80 % genomforda eller pagdende placeringar enligt planering.

P& Nackagarden Fisksdtra HVB har 14 ungdomar varit inskrivna under aret. Ingen ungdom har
blivit akut utskriven men en ungdom har skrivits ut p g a att utvecklingen gatt at fel hall vilket
vi ser som ett sammanbrott. Resultatet dr att 93% av placeringarna har 16pt pa/eller avslutats
enligt planering.

Insatser som har genomforts under aret for att uppna detta mal har bland annat varit att
tydliggoéra vardens innehall och konkretisera behandlingsinsatserna ytterligare for samtliga
berdrda.

Utvecklingsarbete har 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 berérda for att fortydliga hur
Nackagarden Fisksitra arbetar och 1 vilket skede vi gor vad.
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Gillande verksamhetens kontinuerliga forbattringsarbete i att utveckla matning 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
psykiater och behandlingsansvarig aktiverats. Behandlingsteamet har &ven under aret utbildats
1 C-GAS, en bedomarskattning som kommer att anvéndas i1 verksamheten framover for att méta
ungdomarnas funktionsniva.

Verksamheten har dven fokuserat pa stirka familjeinsatserna genom att se dver rutiner samt ge
extra stottning till personalen i och med familjearbetet.

2. Minska avvikelser avseende administrering av medicin

Minskning har registrerats géllande avvikelser avseende administrering av medicin dock finns
det ytterligare forbattringsmdjligheter for verksamheten. Insatser som har genomforts under
aret har varit olika paminnelser till personalen kring hantering gillande medicinadministrering
sasom bland annat larm. Behandlingsansvarig foljer &ven upp medicinhanteringen dagligen
tillsammans med Ovrig personal. Extra stdd och handledning har utéver det genomforts till
personalen under aret gédllande medicinhantering.

3. Verksamheten ska uppnd kraven i HVB standarden

Nackagarden Fisksdtra HVB har foljt arbetet med HVB standarden under de 3 &r som projektet
var igang. Den 15/11 2018 publicerades standarden och utbildning/information kring innehallet
kommer att ges forst varen 2019. Verksamheten har paborjat arbetet med att fortydliga
innehéllet géllande specifika omraden i verksamheten. Bland annat genom att arbeta med
risk/skyddsfaktorer sdsom delaktighet, skola, hélsa. Detta arbete kommer att fortsdtta 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 gidllande vem som gor vad nér.

4. 80 % av personalen (tillsvidareanstiillda) som arbetar i verksamheten 1 jan 2018 ska arbeta
kvar 31 dec 2018.

Fokus under 2018 har varit att se éver och utveckla kompetens- och utvecklingsplanen for
personalen i form av utbildningsplan samt plan for individuella mal. Arbetet har bland annat
resulterat 1 foljande kompetenshdjande utbildningssatsningar under aret:

- TBA/PBS- Utbildning i tillimpad beteendeanalys samt Positivt beteende stod
- OBM- Organizational Behaviour Management

8
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- Utbildning arbetsmilj6/arbetsratt

- Drogers paverkan pa unga

- Repulse

- Kriminalitet som livsstil grundkurs samt pabyggnadskurs
- Sex och samlevnad for ensamkommande ungdomar

- CGAS- verktyg for skattning av beteenden

Koncernen satsade dven extra mycket pa teambuilding under 2018 dér bland annat konferenstid
dgnades at att stdrka personalgruppen. Koncernen och verksamheten har utover det dven
paborjat ett arbete med att se Gver och revidera vardegrunden under hosten 2018.

Verksamheten hade 1 januari 2018 10 tillsvidareanstéllda behandlingspersonal varav en av dem
valde att gd vidare till annat jobb. Verksamheten uppnar mélet att 80% av alla
tillsvidareanstéllda ska jobba kvar 2018, da 87,5 % jobbar kvar.

5. 80% av tillfragade uppdragsgivare ska svara ja pa fragan om de skulle placera pd
Nackagarden Fisksditra igen.

Uppdragsgivare till de ungdomar som flyttat under aret (totalt 7 ungdomar) har tillfragats via
mail direkt efter att en uppsdgning av platsen ar gjord. Fyra av de tillfrdgade handldggarna har
inte svarat alls, en handldggare gav svar att hon var sa ny i drendet att hon inte kunde svara. De
tva handldggare som svarat har bada svarat Ja péd frigan om de skulle placera hos verksamheten
igen. P& grund av bristande aterkoppling géllande aktuell fraga anses inte malet till fullo kunna
utvérderas.

Systematiskt forbéttringsarbete

Verksamhetens egenkontroll

Verksamheten har en faststédlld 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:
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e Individutvirdering giillande behandling/ livskvalité

Ungdomens behandlingsresultat utvdrderas och sammanstélls manadsvis 1 individuella rapport
som skickas till uppdragsgivare, vdrdnadshavare 11 ggr per ar.

Maitningen av det individuella behandlingsarbetet:

- Vérd & behandlingsinsatser f6ljs upp och utvirderas genom dagliga registreringar kring
beteenden. Resultatet av métningarna redovisas ménadsvis 1 skriftliga rapporter.
Maluppfyllnad utifrdn ungdomens vardplan redovisas individuellt var tredje ménad.

- Individspecifika mitverktyg i form av skattningsskalor, for samtliga ungdomar anvinds
CORS f0r att mita méende/livskvalité manadsvis. Resultatet visas ménadsvis 1 skriftliga
rapporter.

- Lédkemedelsbehandlingen (HSL) f6ljs upp var tredje vecka i medicinsk rond av
psykiater och ligger till grund f6r maluppf6ljning 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 14 aktuella placeringar varav 1 av dessa placeringar har
avbrutits 1 fortid (rdknas som sammanbrott dd verksamheten tillsammans med uppdragsgivaren
valt att avsluta placeringen pd grund av att ungdomens beteendefériandringen gatt at fel hall och
andra insatser behdvdes).

Genomforda eller pagaende placeringar enligt planering (uppdrag)

Sammanbrott _ ool
71%

Enligt uppdrag
92,9%
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1. Enligt uppdrag. Utskrivning som sker med anledning av att uppdraget har avslutats i huvudsak i enlighet
med vardplan/genomforandeplan alt att uppdraget fortfarande ar pagaende.

2. Andrade forutsittningar

3. Sammanbrott

(Kailla definitioner: Socialstyrelsen, BBIC grundbok)

o Verksamhetsutvirdering

Verksamhetens samtliga omraden foljs upp veckovis av verksamhetsledningen i faststillt
forum. Verksamheten foljer &ven upp aktuella verksamhetsmal 1 gang/kvartal for att vidare 1
gang per ar granska och utvérdera verksamhetens samtliga processer. Detta har genomforts
enligt plan under 2018. Den arliga verksamhetsutvéirderingen genomfordes i november 2018
och resultatet ligger till grund for 2019 forbattrings- och utvecklingsomraden.

e Kundutvirdering

For att fa in information om kundernas (ungdomar, uppdragsgivare, fordldrar) uppfattning om
verksamheten anvéinds bland annat enkédtundersdkningar. Dessa dr anonyma och utfors av
verksamheten. Under 2018 genomfordes den systematiserade undersokning med aktuella
ungdomar, med fordldrar/god man och med uppdragsgivare.

Generellt kring resultatet av kundutvérderingar sa visade det det sig att kontakten med
boendet/ansvariga ansiags som en styrka, att man var generellt mkt n6jd med verksamheten, att
man trivdes. Utvecklingsomrdden utifrdn kundernas feedback var att det skulle kunna goras
annu mer tydligt vem man ska kontakta i vilken typ av fraga, att personalen ska vara dnnu mer
samspelta.

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

e Extern tillsyn

Nackagarden Fisksétra har haft en tillsyn frdn IVO under aret. IVO:s tillsyn genomfordes i juni
2018. Temat for tillsynen var dokumentation av uppdrag, genomférande och uppfdljning av
insatser. Inspektionen resulterade inte i 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
krav pa skriftligt fortydligande kring hur verksamheten arbetar med individuella
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riskbedomningar, ansvarsfordelning géllande arbetsmiljoarbete samt  rapportering av
tillbud/arbetsskada. Kraven dr uppfyllda 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.

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,
personalmdten samt verksamhetsmdoten. Arbetsmiljomdéten mellan personalansvarige och
skyddsombudet sker dven utifran behov i1 verksamheten. En arlig utvdardering sker av
arbetsmiljon 1 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 géng och foljde dven de den faststillda planeringen. Den psyokosociala
skyddsronden visade bland annat pa att personalen upplever hog trivsel pé arbetsplatsen och att
de &r stolta Over sitt arbete. Utmanande omradden beddémde de var att man ofta ar trott efter
arbetspassen samt att hot & vald kan forekomma (beteenderproblem hos ungdomarna).
Verksamheten har under aret forbattrat sovmiljon for personalen samt att ytterligare specifika
insatser kring hot & vald har genomforts.

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

Riskanalyser

Nackagarden Fisksétra arbetar 16pande med systematisk riskhantering gillande samtliga
processer for att minimera att oonskade hdndelser intrdffar. Riskanalyser genomfors pa tva
nivaer 1 verksamheten; individ- och verksamhetsniva. Det kan 1 praktiken handla om
kartlaggning i och med vardagliga risker i det praktiska behandlingsarbetet, riskanalyser 1
situationer dér forslag om fordndringar dr aktuellt, samt avvikelserapporter.

12
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Verksamheten har faststillda forum dir riskanalyser framforallt sker; dagliga
overlamningsmdten, veckovis pa verksamhetsmdte samt varannan vecka pa personalméten.
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 (individnivad) sa har
riskanalyser genomforts under 2018 i och med forandringar i verksamheten; ny SSK, byte av
behandlingsanvarig samt byte av IT 16sning.

Verksamhetens avvikelsehantering (inkl kundklagomal)

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

Samtlig avvikelserapportering tas upp pa aktuellt motesforum och genom faststélld rutin
uppriattas en handlingsplan kring atgirder/utredningar av avvikelsen. Nackagardens
forestandare har det huvudsakliga ansvaret gidllande avvikelsehanteringen inom verksamheten.

Under 2018 (period 1/11 2017 till och med 31/10 2018) inkom 2 avvikelserapporter och dér
bade omedelbara dtgédrder och langsiktiga atgirder aktualiserades for att sdkerstilla kvalitet och
forhindra att avvikelsen upprepas. Avvikelserna géllde brister 1 sikerheten HSL, dels avvikelse
kring glomd signering vid utlimnande av medicin och dels en avvikelse kring att fel
personnummer har statt pa dosetten (ratt namn dock).

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

Inga Lex Sarah eller Lex Maria utredningar har varit aktuella under 2018.

Forbittringsarbete 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
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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 att foreldsningar for personalgruppen gillande
utvecklingsomradena genomforts.

Verksamheten har forbattrat kring individuella riskbedomningar kopplat till personalens
sdkerhet 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 pabdrjade 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 Fisksitra.

Fokus framover géillande verksamhetens forbattringsarbete kommer att vara pa:

- Behandlingsinsatser bland annat utviarderingsmetoder (CGAS)

- 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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