?’ NACKAGARDEN

Kvalitetsberattelse
2017

Nackagarden Malarhdjden
HVB

v




NACKAGARDEN

Innehallsforteckning

Kvalitet- 0Ch VErkSamhetSAr 2017 ...........c.cvvvviiiiiiiiiiiiiieieieieisee ettt 2
Verksamhetsbeskrivning- Nackagarden Malarhgjden HVB ..o, 2
Nackagardens ViSion & VArAEgrUNG .........cccceuereieiereieieieieieereieeee et sesenes 2
AKLUEHTE OM VEIKSAMNETEN .....eiivii ettt r e e 3
T 0] - | USROS UPR USROS 3

Kvalitetsarbete UNAEr 2017 .........ooiiiieiie ettt ste e nneenne e 5
Nackagardens KValtEtSPOIICY .........ccvcvivivereeieiesieeeeees ettt e et e st es st tese s s 5

KVAIEEISMAL L. ..ottt bbbt bbbttt bbb bbbt 6
KVAIEEISMAI 2 ...ttt bbb bbbt bbbttt 7
KVAIIEEISMAl 3. ...ttt bbb bbbttt 7
KVAHTEISMAL 4. ..ottt ettt ettt e ettt s e 7
KVAHTEESMAL 5. ..oveicecee ettt ettt et e ettt se e e 8

Systematiskt FOrDALrINGSArDETE ..o 9

Verksamhetens egenkontroll ..o e 9
Individutvardering gallande behandling/ livskvalité..............cccccooviiiiiiiiiciecce e 9
VerksSamhetSULVAITEIING ......cveiueeiecie ettt sbe et e e reeae e 9
(U0 [ Y22 T (o [=1 4T o OSSP 9
EXTEIN THISYN ..o 10
DokumentationSGransSKNING .........oooieiiiiririeieie e 10
ATDEISMITO/MITJO ... 10

RISKANAIYSET ...ttt sb ettt 11

Verksamhetens avVviKelSENANTEIING .........ooiiiiiiiiie e 11

Forbattringsarbete UNAer 2017 .........c.ooivveiiiiece et 12



NACKAGARDEN

Kvalitet- och verksamhetsar 2017

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

Verksamhetsbeskrivning- Nackagarden Malarhojden HVB

Nackagarden inriktar sig pa behandling med heldygnsupplagg dar fokus ar pa att hjélpa
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 vagledning och undervisning istallet fér genom ddémande och
disciplinatgarder.

Pa Nackagarden Malarhéjden HVB bor pojkar i aldrarna 13-19 ar som har en neuropsykiatrisk
diagnos eller &r i behov av utredning darav. Diagnoser inom autismspektrumet och ADHD é&r
vanligt bland ungdomar som ér placerade hos oss. Ofta har ungdomarna ocksa annan psykiatrisk
problematik  sasom tvangssyndrom, social fobi, depression, trotssyndrom och
uppforandestérning

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

Nackagardens vision & vardegrund

Nackagarden ska vara det forsta och mest attraktiva alternativet for uppdragsgivare, foraldrar
och ungdomar nar det kommer till placering pa HVB gallande vard och behandling av
ungdomar i aktuell malgrupp.

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

Nackagarden ska med hjalp av evidensbaserade beteendeterapeutiska metoder samt ett
professionellt utdvande genomfdra behandling av hdgsta kvalitet. Behandlingen ska alltid ha



NACKAGARDEN

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 utvarderas i syfte att standigt forbattra verksamheten och darmed 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 underlatta for samtliga berérda.

Uppdragsgivare, vardnadshavare, 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 berorda 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 &r avgdrande for att ge och ta emot hjalp. 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

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

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

Under 2017 var snittet pa antalet placerade ungdomar under aret 9,3.

Personal

En forutsattning for att verksamheten ska na sin vision &r att det arbetar personal runt ungdomen
som genom sin utbildning, erfarenhet och personlig l&mplighet ger insatser av hogsta kvalitet.
Hos oss arbetar personal med olika utbildningsnivaer och erfarenheter sida vid sida for att ge
ungdomen de basta forutsattningarna att na sina mal.
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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 priméarvard och inom HVB specialiserat mot OCD-behandling.

Verksamhetens behandlingsansvarige ar utbildad KBT terapeut och har arbetat i verksamheten
i mer an 10 ar. Han arbetar idag med specifika behandlingsinsatser till ungdomar pa HVB. Han
har lang erfarenhet av behandling av aktuell malgrupp bade i boende- och skolmiljo.

Verksamhetens personalansvarig &r utbildad socionom, KBT terapeut samt vidareutbildar sig
till psykoterapeut (klar VT18). Hon &r idag &ven behandlingsansvarig for verksamhetens utsluss
och arbetar med specifika behandlingsinsatser till ungdomar pa HVB och utsluss. Hon har ca
15 ars erfarenhet av malgruppen och tidigare arbetat inom socialtjansten och behandling i
skolmiljo.

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

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.

Psykiatrildkare, specialist inom barn- och ungdomspsykiatri, tréffar ungdomarna var 3e vecka
pa plats i verksamheten.

e Ovriga

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

Ekonomiansvarig har arbetat i verksamheten i ca 10 ar och har lang erfarenhet innan dess av
aktuellt omrade.
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Kvalitetsarbete under 2017

Nackagardens kvalitetspolicy

Nackagarden erbjuder behandling och utredning fér pojkar med neuropsykiatriska
funktionshinder. Verksamhetens mal ar att satta kundens 6nskemal och behov i centrum och
med hjalp av evidensbaserade beteendeterapeutiska metoder ta fram och genomfora den béasta
majliga individuella behandlingen fér ungdomarna.

Detta uppfylls genom att:

Utifran grundldggande kartlaggning upprétta en genomfdérandeplan 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.

Skraddarsydda losningar erbjuds for den placerade framst rorande helhetslésningar
med boende och skola.

Planering, analysering, utvérdering och fOrbattring av arbetssatt utrattas genom
faststéllda 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 gora
detta mojligt har verksamheten ett kvalitetsledningssystem som regelbundet uppdateras och
aktualiseras sa att verksamheten pa detta satt standigt arbetar for forbattringar.



NACKAGARDEN

Utifran verksamhetens kvalitetspolicy har foljande mal varit aktuella for verksamheten under
2017

1.  Nackagarden ska utveckla specifika behandlingsinsatser samt utveckla matning
och redovisning av behandlingsresultat.

2. Samtliga ungdomar ska ha korrekt ford HSL-journal.

3. Verksamheten ska godkannas i certifieringen enligt 1SO 9001:2015.

4. Varje medarbetare ska ha en plan for vilket KBT-behandlingsomrade de kommer
att vidareutbilda sig i.

5. Kundnéjdheten ska 6ka fran foregaende ar for saval uppdragsgivare, foraldrar och
ungdomar.

1. Nackagarden ska utveckla specifika behandlingsinsatser samt utveckla méatning
och redovisning av behandlingsresultat.

Under aret har behandlingspersonal traffats regelbundet for att planera, folja upp, sakerstalla
och utveckla behandlingen inom verksamheten. Under 2017 har verksamheten arbetat fram en
somnskola for ungdomarna dér behandlingsinsatsen sker pa gruppniva. Insatsen har genomforts
en gang under aret med efterféljande individuella insatser. For att ytterligare starka
behandlingsarbetet har inskrivnings- och kartldggningsprocessen granskats och fortydligats
saval internt och externt.

Under aret har verksamheten presenterat nya broschyr dels riktat till uppdragsgivare och dels
en specifik till foraldrar infor en placering for att tydliggora verksamhetens innehall.

Behandlingsteamet har under aret tagit fram, granskat och testat olika skattningsskalor i syfte
att utveckla kartlaggning och utvérdering av behandlingsresultat. Becks ungdomsskalor har
testats som ett generellt och brett instrument. Under 2017 har ungdomarnas maende/livskvalitet
mats manadsvis genom utvarderingsinstrumentet CORS och finns med i det skriftliga
manadsrapporterna till berorda.

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 &ven reviderats i syfte att utveckla redovisningen av
behandlingsresultat.
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2. Samtliga ungdomar ska ha korrekt ford HSL-journal

Verksamheten har haft ett stort fokus pa att forbattra HSL arbetet under aret, mer detaljerad
information om arbetet finns att l1&sa i patentsdkerhetsberattelsen 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.

HSL ansvarig har under aret granskat och reviderat samtliga HSL styrdokument inom
verksamheten utifran aktuella lagandringar. Under aret har vidare forbattringsarbete gjorts
avseende att fa in ordinationslistor i god tid for att underlatta HSL arbetet och 6ka tryggheten
for ungdomen. Samtliga listor laggs idag in digitalt i journalféringssystemet tillskillnad fran
tidigare. Medicinsigneringarna har aven forbéttrats i verksamheten under aret genom att det
dagligen foljs upp i faststallt motesforum.

3. Verksamheten ska godkannas i certifieringen enligt 1SO 9001:2015.

Ledningen tog under aret beslut om att verksamheten ska invanta den kvalitetsstandard for HVB som
planeras att komma under 2018 istallet for att certifiera enligt ISO 9001:2015. Verksamhetens
kontinuerliga kvalitetsarbete har dock fortsatt under aret och da fortsatt med 1SO 9001 samt
SOSFS 2011:9 som bas. Fokus har lagts pa att uppmarksamma och faststalla arbetet kring
riskanalyser och framforallt i avseende kring dokumentation och uppféljning.

Verksamheten har aven under aret dven arbetat fram ett upplagg kring malarbete, dar 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 vardféretagarna/Almega haller verksamheten sig
uppdaterad pa branschen och utvecklingen av den.

4. Varje medarbetare ska ha en plan for vilket KBT-behandlingsomrade de
kommer vidareutbilda sig i.

Under samtliga personalmétesforum har behandlingsansvariga/personalansvarige arbetat
tillsammans med personalgruppen utifran olika teman inom ramen for KBT. Detta i syfte att
vacka intresse och 6ka den generella kompetensen i arbetsgruppen. Grundldggande kunskaper
om hur beteendeférandringar skapas ur ett inlarningspsykologiskt perspektiv har varit ett
aterkommande tema i handledning och i utbildning pa personalméten. Gruppen har gjort
funktionella analyser pa ungdomarnas problemskapande beteenden. Olle Wadstrom som &r en
mycket erfaren och kunnig psykolog har féreldst om OCD for samtliga i personalgruppen.
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| och med medarbetarsamtalen har aktuella kompetensplaner setts 6ver och diskussioner kring
vidareutbildning har genomforts. Gruppen har olika erfarenheter och utbildningar bakom sig
och arbetet att gora tydliga individuella kompetensplaner fortsatter for verksamheten in i 2018.

Under 2017 har foljande vidareutbildningar varit aktuella for delar av personalgruppen:

- Grundl&ggande kurs i TBA

- Psykoterapeututbildning

- Kurs i handledning i socialt arbete
- Utbildning i motiverande samtal

- Repulse 2

- BBIC

- WISC5

- GDPR

5. Kundndjdheten ska 6ka fran foregaende ar for saval uppdragsgivare, foraldrar
och ungdomar.

Arligen mater Ssil kundngjdheten hos véra uppdragsgivare och dér resultatet presenteras i en
detaljrik kvalitetsrapport. Undersékningen genomfoérdes via intervjuer under perioden 2016-09-
28 och 2017-09-28. Uppdragsgivarna skattade ndjdhet gallande bland annat mottagande,
natverksarbete,  uppfoljning, arbete  utifrdn  genomfdérandeplanen,  utslussning,
motivationsarbete och helhetshedémning.

Verksamhetens medelbetyg for samtliga fragor var 2017 8,9 /10. Detta &r en ékning fran 2016
d& medelbetyget var 8,3/10. Arets resultat kan dven jamféras med medelbetyget fran samtliga
verksamheter som Ssil undersokte under perioden vilket blev 8,1 /10.

Under aret har verksamheten genomfért undersokningar via enkater med aktuella ungdomar
och foraldrar. Resultaten kring kundnoéjdhet har dven i dessa underékningar ékat fran férra aret.
| undersokningen med ungdomarna har kundndjdheten ¢kat gallande samtliga fragor och
gallande resultatet fran undersokningen med foraldrar har samtliga fragor férutom en gallande
forstaelse okat.
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Systematiskt forbattringsarbete

Verksamhetens egenkontroll

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

e Individutvardering gallande 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 méatverktyg i form av skattningsskalor, for samtliga ungdomar anvands
YORS for att mata maende/livskvalité manadsvis.

- Medicinsk behandling méts genom dagliga registreringar samt uppféljning/utvérdering
var 3e vecka

Verksamhetsutvardering

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

e Kundutvardering

For att fa in information om vad kunderna (ungdomar, uppdragsgivare, foraldrar) tycker om
verksamheten anvands enkatundersokningar. Dessa &r anonyma och utfors av verksamheten
samt Ssil. Under 2017 genomfordes 1 undersokning med aktuella ungdomar, 1 undersékning
med fordldrar och 1 undersékning med uppdragsgivare (utford av Ssil).
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Ungdomar och personal har kontinuerliga veckomaéten pa boendet dar synpunkter, dnskemal
och uppféljning kring veckan sker.

e Extern tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde den 24 oktober 2017 en anmald
inspektion i verksamheten. IVO intervjuade under inspektionen forestandare, personal samt
ungdom samt att de innan besdket inhdamtat 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 uppféljning av journaldokumentation utférd av
behandlingsansvarig & forestandare.

e Arbetsmiljo/milj6

Verksamheten féljer kontinuerligt upp arbetsmiljo genom forum som &Gverlamningsmoten,
personalmdten samt verksamhetsmoten.  Arbetsmiljomdéten mellan personalansvarige och
skyddsombudet sker aven utifran behov i verksamheten. En arlig utvéardering 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

aar.
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Riskanalyser

Nackagarden arbetar I6pande med systematisk riskhantering géllande samtliga processer for att
minimera att oénskade handelser intraffar. 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 férandringar
ar aktuellt, avvikelser,

Verksamheten har faststdllda forum d&r 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
verksamhetsutvarderingen.

Forutom riskanalyser kopplat till behandlingsuppdragen (individniva) sa har en riskanalys
genomforts i med forandring av personalens schema under 2017.

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/forbattringsforslag, 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.

Under 2017 inkom 13 avvikelser och dar bade omedelbara atgarder och langsiktiga atgérder
aktualiserades for att sakerstalla kvalitet och forhindra att avvikelsen upprepas. Avvikelser
géllande medicinhantering har framst rort iordningsstéallandet av mediciner och avsaknad av
ordinationslistor vid nya placeringar. Avvikelser géllande rutiner har framst handlat om att
rutiner kring att kontakta jouren har brustit, att telefonnummer ej varit uppdaterade till
socialjour. Den avvikelse gallande kvalitet som inkommit under aret har varit otydlighet kring
bemanningsschema.

Ingen Lex Sarah eller Lex Maria utredning har genomforts under 2017.

11
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Avvikelser under 2017

M Avvikelser gallande
medicinhantering

m Avvikelser géllande rutiner

m Avvikelser géllande kvalitet

Forbattringsarbete under 2017

Verksamheten anvander sig av PDCA modellen nar det galler det systematiska
forbattringsarbetet. Det betyder att vi planerar, utfor, foljer upp och forbattrar verksamhetenens
kvalitet kontinuerligt. VVerksamheten har faststallda forum d&r 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 anstallt ny
psykiatriker med specialist barn- och ungdomspsykiatri. Verksamheten har dven gatt igenom
samtligt HSL arbete i syfte att forbattra och sakerstélla hdg kvalitet.

Under aret har det koncerndévergripande behandlingsteamet traffats regelbundet for att planera,
utvardera och utveckla verksamhetens behandlingsmetoder. Ett forbattringsarbete kring
inskrivnings- och kartlaggningsprocessen har genomforts under aret. Samt fortydligande och
forbattring av verksamhetens rutiner kring kontakt med jour.

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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