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?’ NACKAGARDEN

Kvalitet- och verksamhetsar 2017

Nackagarden Fisksatra AB har under 2017 fortsatt arbetet med att utveckla verksamhetens
kvalitet och denna kvalitetsberattelse ar en del av det kontinuerliga forbattringsarbetet.
Verksamheten foljer SOSFS 2001:9 samt grunderna i ISO 9001 géllande kvalitetsarbetet.

Verksamhetsbeskrivning- Nackagarden Fisksatra HVB

Nackagarden inriktar sig pa behandling med heldygnsupplagg dar fokus ar pa att hjalpa
ungdomar att forandra problembeteenden och ge tillgang till en utdkad positiv
beteenderepertoar i syfte att ge ungdomen fler val. Nackagarden lar ungdomarna att handskas
med sina problem genom végledning och undervisning istéllet for genom démande och
disciplinatgarder.

P& Nackagarden Fisksatra HVB bor ungdomar i aldrarna 14-18 ar med psykosocial
problematik, ofta grundat i psykiatriska problem sdsom depression, angest, traumarelaterad
problematik och social fobi. Ungdomarna kan &ven ha begynnande problem med droger
och/eller kriminalitet. Gemensamt for ungdomarna &ar att de anvander sig av undvikande,
utatagerande och/eller trotsbeteenden for att l6sa problem som uppfattas som kravfyllda.
Nackagarden Fisksatra HVB har sarskild kompetens att ta emot ungdomar fran olika kulturella
bakgrunder.

Verksamheternas behandlingsarbete har sin grund i Kognitiv beteendeterapi (KBT), ndarmare
bestamt inlarningspsykologi och tillampad beteendeanalys (TBA). Denna metodik genomsyrar
saval individuella terapiinsatser genomforda av psykolog som samtlig personals dagliga
bemotande av ungdomarna. Med stdd av beteendeterapeutiska metoder skapar verksamheterna
individuellt anpassade behandlingsuppldgg som mojliggor att malen med placeringarna kan
uppnas.

Nackagardens vision & vardegrund

Nackagarden ska vara det forsta och mest attraktiva alternativet for uppdragsgivare,
foraldrar/God Man och ungdomar nar det kommer till placering pa HVB gallande vard och
behandling av ungdomar i aktuell malgrupp.
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Verksamheten ska na visionen genom att kannetecknas av hog kvalitet, flexibilitet, delaktighet,
empati och engagemang.

Nackagarden ska med hjalp av evidenshaserade beteendeterapeutiska metoder samt ett
professionellt utdvande genomféra behandling av hdgsta kvalitet. Behandlingen ska alltid ha
sin grund i beteendeanalysen och ska ovillkorligen ske med varme och engagemang for
individen och dess omgivning. Behandlingsmetoder och resultat ska kontinuerligt foljas upp
och utvdrderas i syfte att standigt forbattra verksamheten och déarmed 6vertraffa kundernas
(ungdomen, uppdragsgivare, foréldrar) férvantningar.

Nackagarden ska ha en flexibel installning till vara kunders 6nskemal och behov och utifran
det erbjuda individuella l6sningar pa aktuella problem. Kunderna ska bemétas med forstaelse
och respekt for deras situation och verksamhetens insatser ska underlétta for samtliga berérda.

Uppdragsgivare, vardnadshavare/God Man, ungdomar och personal ska vara delaktiga i
behandlingen och vardagen pa boendet. Nackagarden ska vara en organisation som tillater och
uppmuntrar initiativtagande och synpunkter. Denna 6ppenhet baddar for en forstaelse och en
utvecklande atmosfar, vilket ger samtliga berérda trygghet i att engagera sig och vaga delta.

Ungdomen, dess omgivning samt uppdragsgivare ska alltid bemdtas 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 & avgoérande for att ge och ta emot hjéalp. De
kontaktytor som skapas inom gruppen av ungdomar och till personal innebér stora méjligheter
till Gmsesidig paverkan, traning i att bemastra vardagens problem och relationsbearbetning.

Aktuellt om verksamheten

Behandlingshemmet finns i Fisksatra, Saltsjobaden och har tillstand att ta emot 10 ungdomar
varav 1 av platserna ar i verksamhetens traningsldgenhet (som ligger i samma hus).

Under 2017 fick verksamheten utokat tillstand av IVO, fran att tidigare ha kunnat ta emot enbart
pojkar, till att nu dven kunna ta emot flickor i aktuellt aldersspann. Idagslaget har vi fortsatt
endast pojkar placerade i verksamheten.

Under 2017 var snittet pa antalet placerade ungdomar 8,2.
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Personal

En forutsattning 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 hdgsta kvalitet.
Hos oss arbetar personal med olika utbildningsnivaer och erfarenheter sida vid sida for att ge
ungdomen de béasta forutsattningarna att na sina mal.

e Behandlingspersonal

Verksamhetens forestandare ar Leg psykolog med lang erfarenhet av malgruppen samt rollen
som forestandare. Hon har tidigare varit forestandare pa behandlingsskola, och har arbetat
kliniskt inom primarvard och inom HVB specialiserat mot OCD-behandling.

Verksamhetens behandlingsansvarige &r utbildad psykolog med erfarenhet av att arbeta inom
LSS och inom psykiatri. Han arbetar idag med handledning av personal samt specifika
behandlingsinsatser till ungdomar pa HVB.

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

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

e Behandlingsteam

Verksamheten har ett verksamhetsoverskridande behandlingsteam som sakerstaller, utvarderar
och utvecklar evidensbaserade behandlingsmetoder. Teamet bestar av Leg. Psykologer,
terapeuter, beteendeanalytiker och psykiater.

e Medicinsk personal

Leg.sjukskoterska med lang erfarenhet av malgrupp finns tillganglig varje vecka i
verksamheten.

Psykiatrilédkare, specialist inom barn- och ungdomspsykiatri, traffar ungdomarna var 3e vecka
pa plats i verksamheten.
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Ovriga

Verksamhetens stallforetradande forestandare/ kvalitetsansvarig ar utbildad socionom med 10
ars erfarenhet av att arbeta pd HVB. Hon har vidareutbildningar inom ledarskap, arbetsrétt,
behandlingsarbete och sjalvklart kvalitetsarbete.

Ekonomiansvarig har arbetat i verksamheten i ca 10 ar och har lang erfarenhet innan dess av
aktuellt omrade.

Kvalitetsarbete under 2017

Nackagardens kvalitetspolicy

Verksamhetens mal &r att satta kundens énskemal och behov i centrum och med hjalp av
evidensbaserade beteendeterapeutiska metoder ta fram och genomféra den basta mojliga
individuella behandlingen for ungdomarna.

Detta uppfylls genom att:

Utifran grundldggande kartlaggning uppratta en genomférandeplan med specifika
behandlingsinsatser och darefter regelbundet félja upp, anpassa och utvardera
resultatet.

Behandlingsteam  planerar ~ behandlingsinsatser ~ utifran  evidensbaserade
beteendeterapeutiska metoder.

Behandlingspersonal har en 6ppen och regelbunden kommunikation med kunderna.

Planering, analysering, utvardering och forbéattring av arbetssatt utrdttas genom
faststallda forum.

Samtlig personal som arbetar i verksamheten har del i ansvaret géllande kvalitén och alla ska
arbeta for att kundernas behov ska tillgodoses och forvantningar ska overtraffas. For att géra
detta mojligt har verksamheten ett kvalitetsledningssystem som regelbundet uppdateras och
aktualiseras sa att verksamheten pa detta satt standigt arbetar for forbattringar.
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Utifran verksamhetens kvalitetspolicy har foljande mal varit aktuella for verksamheten under
2017

1. Verksamheten ska ha 80 % genomférda placeringar enligt planering.

2. Oka kvaliteten inom HSL inom tre omraden: journalféring, medicinhantering,
samt tillgang till medicin sa att dosetter kan iordningsstallas.

3. Att faststélla ett ledningssystem som motsvarar krav utifran 1ISO 9001:2015.
4. Tillsvidareanstalld personal ska genomféra minst 2 utbildningar

(intern/extern/teman) per ar. Visstidsanstalldpersonal ska genomféra minst 2
utbildningar(intern/teman) per ar.

1. Verksamheten ska ha 80 % genomfdrda placeringar enligt planering.

Verksamheten har under aret haft 16 stycken placeringar varav 3 placeringar har avbrutits i
fortid (ej enligt planering pa grund av sammanbrott). Detta ger att 81 % av placeringarna
genomforts enligt planering. Under aret har 2 ungdomar av de 16 skrivits ut pa grund av att de
skrivits upp i alder och darmed inte kunnat bo kvar med tanke pa verksamhetens tillstand. Dessa
utskrivningar anses vara utanfor verksamhetens kontroll och har dédrmed inte réknats som
avbrutna pa grund av sammanbrott.

| strava att uppnd malet har verksamheten bland annat arbetat med att fortydliga métning och
redovisning av behandlingen. Behandlingsteamet har under aret tagit fram, granskat och testat
olika skattningsskalor i syfte att utveckla kartlaggning och utvérdering av behandlingsresultat.
Becks ungdomsskalor har testats inom koncernen som ett generellt och brett instrument. Under
2017 har ungdomarnas maende/livskvalitet mats manadsvis genom utvérderingsinstrumentet
CORS (anpassad version) och finns med i det skriftliga manadsrapporterna till berérda.

Ytterligare steg i att utveckla métning och redovisning av behandlingsresultat har en ny mall
for manadsrapporten arbetats fram och aktualiserats i verksamheten. Utvecklingsarbete har
resulterat i tydligare maluppfoljning samt anpassningar till nya BBIC. Verksamhetens
utskrivningsdokument har dven reviderats 1 syfte att utveckla redovisningen av
behandlingsresultat. Inskrivnings- och kartldggningsprocessen har &ven granskats och
fortydligats saval internt och externt under aret som gatt.
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Verksamheten har under aret forbattrat och fortydligat information till foraldrar/Gode mén
genom att iordningsstélla broschyr/informationsblad infér en placering som beskriver hur vi pa
Nackagarden arbetar. P& sa satt kan ungdomen saval som natverk forberedas ytterligare infor
placeringen vilket ar betydelsefullt for placeringens resultat.

Under 2017 har verksamheten utarbetat ett ndra samarbete med BUP, Vuxen psyktrin samt
MiniMaria. | och med arbetet har viktiga kommunikationskanaler 6ppnats och 6kad samverkan
kring ungdomarna har blivit resultatet.

Nackagarden Fisksatra HVB har fortsatt att bygga vidare pa samarbetet med framforallt
kommunala gymnasieskolor i naromradet. Behandlingsansvarig har idag direktkontakt med
specifik person pa YBC gymnasium for att underlatta skolgangen for vara ungdomar.

2. Oka kvaliteten inom HSL inom tre omraden: journalféring, medicinhantering, samt
tillgang till medicin sa att dosetter kan iordningsstallas.

Verksamheten har haft ett stort fokus pa att utveckla HSL arbetet under aret, mer detaljerad
information om arbetet finns att lasa i patentsékerhetsberéttelsen for 2017. Verksamheten har
anstallt en ny psykiater, specialist inom barn- och ungdomspsykiatri. Hon har lang erfarenhet
av malgruppen och efterenheter fran arbete inom BUP och Maria Ungdom. Léakare har varit
delaktig i utformande av ny lékarjournalsmall och for journal i den nya mallen. Verksamhetens
sjukskoterska har daven bidragit till att HSL journalforing har forbattrats i frekvens avsevart.

Gallande arbetet med att forbattra medicinhanteringen sa har HSL ansvarig har under aret
granskat och reviderat samtliga HSL styrdokument inom verksamheten utifran aktuella
lagandringar. Verksamheten foljer &ven dagligen upp medicinsigneringen i faststallt mote vilket
har resulterat i farre avvikelser gallande utvecklingsomradet. Ytterligare forandringar ar att,
tillskillnad fran tidigare ar, sd hamtar endast sjukskéterskan ut medicinen fran apoteket. SSK
haller ordning pa nar recept behéver fornyas och upplever inte att det har varit en svarighet med
tillgang till medicin annat &n i undantagsfall.

3. Att faststélla ett ledningssystem som motsvarar krav utifran 1SO 9001:2015.

Ledningen tog under aret beslut om att verksamheten ska invanta den kvalitetsstandard for HVB
som planeras att komma under 2018 istéllet for att faststdlla ett ledningssystem enligt 1ISO
9001:2015. Verksamhetens kontinuerliga kvalitetsarbete har dock fortsatt under aret och da
med ISO 9001 samt SOSFS 2011:9 som bas. Fokus har varit pa att revidera generella
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handlingsplaner samt uppratta specifika styrdokument géllande behandling for Nackagarden
Fisksatra HVB.

Verksamheten har dven under aret arbetat fram ett upplagg kring malarbete, déar separata
motesforum planerats att genomforas kontinuerligt under aret (1 ggr/kvartal). Resultatet av nya
upplagget ar att verksamheten kunnat fokusera mer pa malen.

Genom medlemskap i Svenska vard och vardforetagarna/Almega haller verksamheten sig
uppdaterad pa branschen och utvecklingen av den.

4. Tillsvidareanstalld personal ska genomféra minst 2 utbildningar
(intern/extern/teman) per ar.

Visstidsanstalldpersonal ska genomféra minst 2 utbildningar
(intern/teman) per ar.

Under 2017 har samtlig tillsvidareanstalld personal genomfort minst 2 vidareutbildningar.
Samtlig personal (tillsvidareanstéllda samt de vikarier som hade mdjlighet) gick under aret en
grundkurs i TBA, specialanpassad till verksamheten och malgruppen. Vidare gick dven
tillsvidareanstélld personal samt de vikarier som arbetar regelbundet en forelasning gallande
hur vi kan férbattra och utveckla var kommunikation.

Under 2017 har dven dessa utbildningsinsatser varit aktuella for 1 eller flera tillsvidareanstalld
personal:

- RePulse

- Utbildning kring aterfallsprevention

- Grundkurs géllande PTSD

- Grundkurs i KBT

- Utbildning gallande lagaffektivtbemotande
- Stockholms l&ns landstings PTP- program

- Utbildning i att hantera svara personalfragor
- BBIC

- WISC5

- GDPR

Gallande verksamhetens visstidsanstéllda personal sa har de som har haft méjligheten
genomfort grundkurs i TBA samt gatt pa forelasningen gallande kommunikation.

9
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Systematiskt forbattringsarbete

Verksamhetens egenkontroll

Verksamheten har en faststélld plan for hur vi arbetar med egenkontroll. Planen syftar till att
verksamheten foOljer ett strukturerat uppldgg géallande systematiska uppfoljningar och
utvarderingar for att sdkra hog kvalitet. Under 2017 var féljande egenkontroller aktuella for
verksamheten:

e Individutvardering géllande behandling/ livskvalité

Ungdomens behandlingsresultat utvarderas och sammanstélls i en manadsrapport som skickas
till uppdragsgivare, vardnadshavare 11 ggr per ar.

Matningen av det individuella behandlingsarbetet sker genom:

- Dagliga registreringar for att mata aktuella beteenden

- Maluppfyllnad utifran ungdomens vardplan

- Individspecifika matverktyg i form av skattningsskalor, for samtliga ungdomar anvands
YORS for att mata maende/livskvalité manadsvis.

- Medicinsk behandling mats genom dagliga registreringar samt uppféljning/utvardering
var 3e vecka

Verksamhetsutvardering

Verksamhetens samtliga omraden foljs upp veckovis av verksamhetsledningen i faststallt
forum. Verksamheten foljer d&ven upp aktuella verksamhetsmal 1 ggr/kvartalet for att vidare 1
ggr per ar granska och utvardera verksamhetens samtliga processer. Den arliga
verksamhetsutvarderingen genomférdes i november 2017 och resultatet ligger till grund for
2018 forbattrings- och utvecklingsomraden.

e Kundutvardering

For att fa in information om vad kunderna (ungdomar, uppdragsgivare, foraldrar/gode man)
tycker om verksamheten anvands enké&tundersokningar. Dessa ar anonyma och utfoérs av
verksamheten.
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Ungdomar och personal har kontinuerliga veckomaéten pa boendet déar synpunkter, énskemal
och uppfoljning kring veckan sker.

e Extern tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde den 23 oktober 2017 en anmald
inspektion i verksamheten. IVO intervjuade under inspektionen forestandare och personal samt
att de innan besoket inhdmtat underlag kring bland annat bemanningsgrad, personalens
utbildning och erfarenhetsniva.

Fokusomraden for tillsynen var bemanning, personalens utbildning- och erfarenhetsniva,
lamplighetsbedémningar, forbattringsarbete, rutiner for en drogfri miljé samt om verksamheten
bedrivs enligt tillstand gallande forestandare, malgrupp, lokal och antal ungdomar. 1VO
bedémde att verksamheten lever upp till aktuella krav gallande samtliga omraden.

e Dokumentationsgranskning

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

e Arbetsmiljo/milj6

Verksamheten féljer kontinuerligt upp arbetsmiljo genom forum som &verlamningsmoten,
personalmdten samt verksamhetsmoten.  Arbetsmiljomdéten mellan personalansvarige och
skyddsombudet sker aven utifran behov i verksamheten. En arlig utvérdering sker av
arbetsmiljon i och med att verksamhetens samtliga delar utvarderas i slutet av aret.

Under 2017 har den psykosociala skyddsronden samt den fysiska skyddsronden genomforts 1
ggr under aret. Interna brandronder har genomforts 3 ggr under aret samt extern brandrond 1

agr.

I och med den métningen kring den psykosociala arbetsmiljon visar resultatet pa okad trivsel
hos personal jamfort med aret innan. Under 2017 har verksamheten arbetat fokuserat kring att
skapa en trygg arbetsgrupp genom rekrytering, kontinuerlig handledning och
utbildningsinsatser. Detta har resulterat i en lugnare och tryggare miljo, dar personalen har en
oppen kommunikation och kanner sig trygga.
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Gallande den fysiska miljon sa visade brandtillsynerna under aret pa goda resultat och dar
mindre forbattringsinsatser har behévts genomforas. | évrigt arbetar verksamheten vidare
med, i samrad med fastighetségarna, hur vi kan forbéattra regleringen av kyl/varme i lokalen.
Vi har under aret satt in extra element nar det funnits behov av att varma upp lokalen
ytterligare.

Riskanalyser

Nackagarden Fisksatra HVB arbetar I6pande med systematisk riskhantering géllande samtliga
processer for att minimera att oonskade handelser intréaffar. Riskanalyser genomfors pa 2 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 dar
forslag om foréandringar ar aktuellt, avvikelser,

Verksamheten har faststidllda forum dar riskanalyser framforallt sker; dagliga
overlamningsmoten, veckovis pa verksamhetsmote samt varannan vecka pa personalméten.
Riskanalyserna dokumenteras i motesprotokoll och om aktuellt i behandlingsdokument.
Verksamhetens  arbete  kring  riskanalyser  utvarderas arligen i och  med
verksamhetsutvérderingen.

Forutom riskanalyser kopplat till behandlingsuppdragen (individnivd) sa har riskanalyser
genomforts i och med framforallt storre inkomna avvikelser inom verksamheten. Har har
verksamheten vidtagit bade kortsiktiga och langsiktiga atgarder som foljts upp och visat pa
goda resultat.

Verksamhetens avvikelsehantering

En stor del av verksamhetens forbattringsarbete bygger pa att det finns en fungerande
avvikelsehantering och att samtliga inom verksamheten anvander systemet. Verksamhetens
avvikelsehantering omfattar intern avvikelserapportering och extern rapportering. Intern
avvikelserapportering sker av personalen och omfattar dels avvikelser kring vard och
behandling och dels dvriga avvikelser i verksamheten. Den interna rapporteringen sker genom
att avvikelserapporter skickas direkt till férestandaren. De externa avvikelserapporteringarna,
sasom kundklagomal/forbattringsférslag, inkommer genom avvikelserapportering (via
personal), enkdtundersokningar, moéten och externa tillsyner.

Samtlig avvikelserapportering tas upp pa aktuellt motesforum och genom faststalld rutin
upprattas en handlingsplan kring atgarder/utredningar av avvikelsen. Nackagardens
forestandare har det huvudsakliga ansvaret gallande avvikelsehanteringen inom verksamheten.

12
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Under 2017 inkom 14 avvikelser och dar bade omedelbara atgarder och langsiktiga atgarder
aktualiserades for att sakerstélla kvalitet och forhindra att avvikelsen upprepas. Avvikelser
gallande medicinhantering har framst rort iordningsstallandet av mediciner, medicinsignering
och hantering av behovsmedicin. Avvikelser gallande rutiner har framst handlat om att rutiner
kring att kontakta jouren har brustit, att inbokad lakartid missats och avsaknad av uppdaterat
behandlingsdokument. Den avvikelse gallande kvalitet som inkommit under aret har varit kring
problem med telefonerna.

Verksamhetens forestandare har under aret genomfért en Lex Sarahutredning gallande en
personals agerande under arbetstid. Utredningen resulterade i beddmningen att det ej var
aktuellt att anmala till IVO. Ingen Lex Mariautredning har genomférts under 2017.

Avvikelser under 2017

H Avvikelser géllande
medicinhantering

M Avvikelser géllande rutiner

m Avvikelser gallande kvalitet

13
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Forbattringsarbete under 2017

Verksamheten anvéander sig av PDCA modellen ndr det galler det systematiska
forbattringsarbetet. Det betyder att vi planerar, utfor, foljer upp och forbattrar verksamhetenens
kvalitet kontinuerligt. Verksamheten har faststallda forum déar samtliga delar av PDCA
modellen har sjalvklar plats. | den arliga verksamhetsutvarderingen analyseras verksamhetens
kvalitet och dar resultatet sedan ligger till grund for kommande ars utvecklingsomraden och
aktuella malomraden.

Under 2017 har stort arbete lagts ner pa verksamhetens HSL arbete dar vi bland annat har gatt
igenom samtliga styrdokument i syfte att forbattra och sakerstalla hog kvalitet. Under aret har
verksamheten &ven anstéllt ny psykiatriker specialist inom barn- och ungdomspsykiatri vilket
har gett gott resultat for ungdomarna och verksamheten i stort.

Under aret har det koncernévergripande behandlingsteamet traffats regelbundet for att planera,
utvérdera och utveckla verksamhetens behandlingsmetoder. Ett forbattringsarbete kring
inskrivnings- och kartlaggningsprocessen har genomférts under aret samt kring
sucicidbeddmningar.

Vidare har kvalitetsansvarig tillsammans med personalansvarig arbetat igenom styrdokument
som ror personal och arbetsmiljé déar fokus har varit pa verksamhetens policydokument och
rutiner utifran de lagandringar som aktualiserats under aret.
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