GARDSJOs TRAGARN

Redogorelse for ledningssystemet hos Gardsjo tonarsviard AB

Gardsjo tonarsvard anvinder Secura Nova journalsystem, som dr ett fullskaligt
verksamhetssystem.

I Secura Nova finns stod for vira ungdomars dokumentation i enlighet med géllande
bestimmelser, for var del SoL och i viss mén HSL. Vi dokumenterar systematiskt enligt
BBIC i journalsystemet, som innehdller allt nddvéndigt stod for BBIC. Vi dr ocksé utbildade 1
BBIC av certifierad BBIC utbildare frdn Secura Nova Informationssystem, var
journalsystemleverantor.

Utbildaren har arbetat som socialsekreterare i 15 ar och som IFO-chef'i 10 ar.

Rapporteringen i systemet foljer strukturen i genomforandeplanerna.

I journalsystemet anvinder vi det stdd som finns for uppfoljning av insatsers resultat med
hjélp av t.ex. bedomnings- och skattningsinstrument. Dessa anvénds for kartldggning,
insatsplanering, uppfoljning och utvérdering, métning av hjdlpbehov, resurser och svarigheter,
inventering skyddsfaktorer och riskfaktorer liksom fordndringar av dessa variabler. Exempel
pa sadana instrument ar Audit, Dudit, KASAM, ASQ, Familjen I Samhdllet, SCL-90, ASRS och
SNAP-IV.

Resultaten fran skattningar sammanstills for hela verksamheten i systemets statistikmodul
som grund fOr att folja upp véra insatser och vér verksamhet. De ger oss ocksa resultatmatt
nér det géllereffekter av vara insatser.

Analys av uppfoljningar anvinds for att planera verksamheten i en kontinuerlig
forbattringsprocess.

I Secura Nova journalsystem finns ocksa vart ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
utformat i enlighet med SOSFS 2011:9 tillgéngligt for all personal. Ledningssystemet
innehaller en beskrivning av tillimplig lagstiftning (laglista), de processer som forekommer i
vér verksamhet, de aktiviteter som genomfors i de olika processerna samt de rutiner som
tillimpas for att sékra kvalitet 1 varje process.

De viktigaste processerna i det systematiska kvalitetsarbetet p4 Gardsjo ér:

* A) Kvalitetssdkring av sociala insatser

* B) Dokumentation av genomforandet av insatser
* C) Rittssdkerheten for brukare

* D) Beaktande av barnperspektivet

* E) Personal

* F) Systematiskt kvalitetsarbete med avvikelsehantering och synpunkter och klagomal
* ) Systematiskt arbetsmiljoarbete

 H) Hilso- och sjukvardsinsatser

* I) Tillgénglighet

* J) Samarbete och samverkan

* K) Uppf6ljning och utvirdering

* L) Milj6ledning

*M)IT

* N) Skola



Virt kvalitetssystem bygger framfor allt pa foljande grundliggande faktorer:

. Egenkontroll av att vi gor det vi har dtagit oss att géra inom olika omréden
. Ansvarsfordelning

. Styrdokument i form av rutiner och policys

. Regelbunden planering och uppfdljning

. Delaktighet for brukare, anhdriga och anstéllda

. Professionellt och gott bemdtande

. Arbetsmiljohénsyn

. Sdkerhet som baseras pa identifiering av risker och faststéllda rutiner
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Kvalitetssystemet kinnetecknas av att:

* All personal kdnner till dess innehdll och dr delaktiga i dess utformning

* Det utgér fran en tydlig méilstyrning av verksamheten. For att styrningen ska anses
meningsfull maste den grundas pé vad som ska goras, hur det ska géras och ndr det ska goras.
« Overgripande policys och rutiner ir kiinda och utgar frén vara mél och beddmningar av vad
som ska goras, hur det ska goras och ndr det ska goras.

» Mitbara mal och styrmatt definieras for olika delar av var verksamhet och for de insatser
som ges.

* Det finns tydliga samband mellan vira mal, de uppdrag vi tar emot och de insatser som ges.
* Det finns en tydlig struktur for dokumentation, rapportering, uppfoljning och utvirdering.

Overgripande mal:

Vi ska ge ritt behandling pa rétt sétt sa att den unge ska kunna fortsétta att vixa upp i sin egen
familj och fa sina behov tillgodosedda dér eller klara sig bra pa egen hand.

Viktiga delmal for att nd det 6vergripande malet:

* Vi ska om mojligt alltid involvera den unges familj och nétverk i arbetet. Detta innebér att
vérdtiden hos oss kan minimeras och att ungdomen ev. kan komma tillbaka till sin hemort, dar
stod kan fortsdtta med hjilp av kvalificerad personal/kontaktperson i Gardsjo tonarsvards eller
1 kommunens regi.

* Var behandling ska kédnnetecknas av fokus pa det salutogena perspektivet, friskfaktorerna
som drivkraft i forandringsarbetet.

* Ge den unge 6kad insikt och kunskap om sin egen problematik i syfte att ge stod och
uppmuntran for en fortsatt positiv utveckling. Att ungdomen sjélv upplever dessa fordndringar
som positiva och skapat sig en storre framtidstro.

« Okad kunskap och insikt om interpersonella problem och beteenden vilka vidmakthaller ett
utanforskap och stddja utvecklandet av 6kad social medvetenhet och kompetens och att det
destruktiva beteende som ldg till grund for en placering upphort.

* Bidra till att den unge far en ny medvetenhet om och strategi att hantera konflikter for att
forhindra att i framtiden 16sa konflikter med ett normbrytande beteende.

* Vid behov genom utredning och terapeutiska insatser erbjuda mdjligheter till
kunskapshdjning och forandring hos den unge och i hans/hennes nétverk

* Att skapa en milj6 dér alla parter kdnner trygghet samt inse vikten av sitt deltagande i
Behandlingsprocessen.



* Att det varduppdrag vi fir fran respektive vardgivare uppfylls och att Véra insatser ska bidra
till en drogfti tillvaro.

* Att hjélpa inskrivna ungdomar att fullgora eller komplettera sin skolgéng efter formaga och
att motivera eleverna till att fortsitta sin skolgdng dven efter avslutad behandling pa Gérdsjo.

I journalsystemet finns ett omfattande bibliotek med relevant information som behovs i
kvalitetsarbetet, t.ex. lagtexter, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad, handbdcker,
expertrapporter, forskningsrapporter och meddelandeblad.

Det finns omfattande metodstdd for systematisk bedomning, stod for BBIC, diagnostiska
system som ICD-10 och DSM —IV samt administrativt stod.

Den 16pande dokumentation som fors avseende varje inskriven i journalsystemet kan ocksa
sammanstéllas sd att vi kan ta ut statistik betrdffande viktiga behandlingshéndelser savil pa
individniva som aggregerat, pa enhets- och verksamhetsniva.

Information skickas fran journalsystemet till skandinavisk sjukvardsinformation, som
anvinder uppgifterna for att intervjua placerande handléggare och utifrén intervjuerna
sammanstéller ett Kvalitetsindex.

Vi reviderar ledningssystemet en géng per 4r, vilket dr en I0pande process som sker med
medverkan av var personal. Arbetet med revidering av ledningssystemet, sammanstallningar
av avvikelser och synpunkter och klagomaél, egenkontroll, arbetsmiljotillbud, ev. anmilningar
om barn som far illa, sammanstillda resultatmatt, genomforda utbildningar, m.m. publiceras i
en arlig Kvalitetsberittelse. Mallen for dessa finns i vart journalsystem.

Vi har reviderat vért ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i samrad

med Secura Nova Informationssystem for att sdkerstilla att vart ledningssystem i alla delar
foljer SOSFS 2011:9. Gardsjo kompetensutvecklar oss kontinuerligt inom social
dokumentation samt kvalitetsarbete utifrdn rddande SOFSS2011:9



