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Overgripande mal
SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

De 6vergripande malen for aret har varit

Utveckla medarbetarnas inflytande over sin verksamhetsgren i vilken
de arbetar med.

For Stockholm vidareutveckla skapade rutiner kring
Familjeradgivningsavtalen med 14 kommuner samt
Familjebehandlingsavtal med Nacka kommun.

For Region Skdnes del har det att forfina journalskrivande,
registrering i Pasis forflyttades dter till admin, vidareutveckla
utarbetade Personalhandbok, Arbetsmiljédokument samt rutiner och
lathundar i administrativa delar.

For Regionerna Orebro och Uppsala har det inneburit att utveckla
startade mottagningar med frimsta uppdraget Psykoterapi enl LOV
Psykoterapi till Psykiatrin. Personalrekrytering.

Administrationen omorganiseras med utokning av HR administrator
tidnst som hanterar omrddena HR administration, ekonomi,
fakturahantering, statistik, utbildning och klientkontakt i forsta ledet.
VC med Personalansvar.

De 6vergripande malen for 2024 ir

Utveckla medarbetarnas inflytande over sin verksamhetsgren i vilken
de arbetar med.

For Stockholms del dr rekrytering av personal ddr vi soker ytterligare
manlig behandlare. Utoka verksamheten.

Foér Regionerna Orebro och Uppsalas del fortsatt uppbyggnad av
verksamheten genom uppsékande av ndrliggande verksamheter for
samarbete.

For region Kronoberg fortsatt utveckla samarbetet med konsult att
leverera Psykoterapi och Familjerddgivning pd orten Vixjo.

For Region Skdnes del fortsatt rekrytering av behandlare, forfining av
rutiner. Forbdttra patientsdkerheten med avvikelserapportering.

For Region Skdnes del rekrytera flera behandlare till Virdval
Psykoterapi.

Familjeradgivning har som syfte att underlétta problem och situationer som kan
uppsta i olika typer av relationer. Genom riktade insatser bistar vi vid
reparationsarbete, separationsarbete, konflikter kring vadrdnad och umginge,
klargérande samtal samt ovriga relationsproblem. Intentionen &r att den som soker sig
till oss ska motas av personlig service, korta vintetider och behandlare som vill
utvecklas med sin samtid. Vi har strdvan efter att nétverka och samarbeta med aktorer
1 nérliggande branscher.

- Barnperspektivet &r centralt for oss. Vi utbildades i Barnkonventionen av
utbildare Paulina Gunnardo kvartal 1 2021 d& den upphojdes till lag 210101.
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Utbildningen é&r ett led i att vara behandlare skall bli &nnu béttre pé arbetet
med barnfamiljer. I rddgivningar dér barn under 18 &r berors av radgivningen
direkt och indirekt anmiler behandlaren sin oro nér uppgifter framkommer att
barn far illa pd grund av fordldrarnas oférmaga att ge barnen omsorg
kénslomissigt, socialt och fysiskt.

- Vald i néra relationer uppmérksammas 1 utbildning och handledning i syfte att
stiarka behandlarnas formaga att urskilja tecken pa om par/familjen utovar vald
mellan sig. Behandlaren uppmérksammar for paret sin medvetenhet om
problematiken genom att fora &mnet pé tal och vid behov stéller frdgan 6ppet
om vald forekommer. Om véld bejakas av klienterna ska behandlaren radgora
med paret/familjen om en remittering till annan instans dr nddvéndig. Det kan
vara Manscentrum, Kvinnojouren med flera andra aktorer.

- Lex Sarah utbildas behandlarna regelbundet. Nista utbildningsinsats planeras
under 2024. Rutiner for Lex Sarah anmaélan finns i Personalhandboken.

- Klienter/patienter kan ldmna utvérdering via kommunernas hemsidor, direkt
till verksamhetschef och sin behandlare.

- Klienter/patienter erhaller tid inom 7 dagar for Familjeradgivning i 14
kommuner inom StorStockholm.

- Klienter/patienter erhaller tid inom fjorton dagar fér behandling inom avtalad
verksamhet med kommunal och regionerna Orebro, Uppsala, Jonkdping.

- Klienter/patienter erhaller tid inom 2-3 ménader for behandling inom Region
Skéne.

Ansvarsfordelning
SOSFS 2011:9, 3 kap. 3 §

Agarstruktur & bransch

Bolaget bedriver psykoterapi enligt Socialstyrelsens riktlinjer till ménniskor som
remitteras fran sjukvard, omsorg och naringsliv. Familjerddgivning enligt
Socialtjanstlagen erbjuds fjorton kommuner i Storstockholmsomréadet och Horby
kommun i Skéne. Dessutom bedriver man handledning och utbildning av
personalgrupper och personer i chefsbefattning.

Familjeterapeuterna som bolag startades av grundaren Johan Hagstrém 2012.
Konceptet har visat sig fungera mycket bra och man har idag 39 medarbetare. Sedan
2017 ingér bolaget i en dgarkonstruktion som innehar moderbolaget Sjdlbodgatans
psykoterapimottagning AB och dotterbolaget Familjeterapeuterna Syd AB dér
moderbolaget dger 100 % av aktierna i Familjeterapeuterna Syd AB. Agare till
Sjalbodgatans psykoterapimottagning AB dr Johan Hagstrom och Victor Hagstrom.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ér ansvarig for den dvergripande kvaliteten i verksamheten.
Verksamhetschefen arbetar aktivt tillsammans med 6vrig ledning och skyddsombud
med specifikt kvalitétesarbete. Ledningsgruppen bestdende av verksamhetschef med
personalansvarig, HR administratdr och adjungerad personal i administrationsgruppen
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som har méten varannan vecka dér hindelser fran den senaste tiden uppmirksammas.
Det diskuteras ocksa vilka atgdrder som har vidtagits och ska vidtas och hér gors
riskanalyser. Arbetsmiljoarbetet dr systematiskt vilket innebar att
Arbetsmiljohandboken och Personalhandboken uppdateras regelbundet efter behov.
Hér hanteras ockséd synpunkter och forbéttringsforslag fran personal, patienter och
uppdragsgivare. Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten har en
dokumentation med god kvalitet. Verksamhetschefen har yttersta ansvaret for
arbetsmiljo och att foretagets ekonomi klarar sina dtagande till exempel 16ner till
anstillda.

HR

Ansvarig for personalfrdgor, operativt och strategisk HR. Behjélplig verksamhetschef
1 samtliga frigor/drende dagligen 1 verksamheten och dr aktiv i ledningsgruppen.
Tillgdnglig for personalens synpunkter dagligen. Koordinator och arbetsledning 6ver
administrativa delar i foretaget.

Skyddsombud
En resurs for personalen att kunna lyfta arbetsmiljorelaterade fragestillningar och
synpunkter som VC och HR inte har méjlighet att horsamma.

Administration

De ménniskor som kommer till vér verksamhet ska kinna sig vilkomna, lyssnade pa
och behandlas med virme och respekt. Administrationen svarar ofta for den inledande
kontakten med en familj, ett par eller en individ som sokt sig till oss.
Administrationsgruppen har kontinuerlig handledning och stéd av HR och
verksamhetschef.

Behandlare

Behandlare deltar regelbundet 1 handledning, utbildning och regionméten. Ytterst
ansvarig for behandlingsarbetet dr verksamhetschef. Behandlare ansvarar sjélva for att
vara uppdaterade kring senaste forskningen inom respektive omrade. Foretaget svarar
for interna utbildningar kring varierande teman som planeras terminsvis.

Mat- och uppfoljningsmetod
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

- En ging om aret f6ljs samtliga behandlingar upp sett till antal over aret.
- Manadsvis méts ledningen kring nyckeltal och foretagets aktuella lage.
- Avvikelser diskuteras vid veckomoten samt vid behov utdver detta.

Pé ledningsmote foljer ledningsgruppen upp héndelser som sker i verksamheterna,
samt analyserar samband och forklaringar till hindelserna. Vi foljer d&ven upp for att
se om foreslagna atgérder har effekt. Vi jamfor statistik under en period, kvartal, for
att se om héndelserna har minskat. Om sa inte, ser vi over om nadgon annan atgérd
eller metod bor provas.
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Hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits och vilka
atgirder som genomforts
SOSFS 2011:9 7 kap § 1

Vart utvecklingsarbete har varit stindigt pAgdende med medarbetarnas delaktighet.
Forum for diskussion av avvikelser och arbetsmiljofragor dr vara arbetsplatstriaffar
som vi kallar regionmdten. Via vart interna kommunikationssystem Kaddio fors
dagligen diskussioner kring olika hindelser som beror arbetsmiljo och avvikelser samt
forbattringsforslag. Kvalitetsprotokoll har delgivits medarbetarna pa Regionméten
(APT) och dér de ldmnar forslag pa utvecklingsmdjligheter. Forslagen har tagits
tillvara pa och har lett till forbattringar. Medarbetarna har vént sig till
verksamhetschef och/eller HR administrationen med forslag pa forandringar av
rutiner pa den egna enheten, dérefter har beslut tagits pa ledningsmoten.

Kvalitetsarbetet dr en stdende punkt pa varje arbetsplatstraff, dir vi tar upp till
exempel om vi maste fordndra en rutin for att den inte fungerar, medarbetarnas asikt
behandlas av HR och tillsammans med Verksamhetschefen analyserar vad som inte
fungerade 1 rutinen, hur vi ska omformulera rutinen for att den skall fungera, vem som
ar ansvarig for att rutinen blir atgdrdad och nér skall det vara klart.

Vi har utvecklat rutiner for att 6ka tillgénglighet och vilplanerad tillvaro, som framjar
utveckling och sjidlvbestimmande. Kvalitetsarbetet har 6kat service till klienter och
personal genom planering av hjélpinsatser och aktiviteter. Vi har utvecklat mer
tydliggdrande pedagogik och dkat det kognitiva stodet. Dokumentationen av
uppfoljningssamtalen for personal har lett till 6kad och forbattrat stod 1 den
individuella genomférandeplanen och vi har utarbetat rutiner och handlingsplaner
som fOrankrats i personalgruppen for att sékra regelbundenheten. Klienten har dirmed
fatt okad kvalitet i behandling/omvardnad.

Dokumentationen har dven forbéttrat informationséverforingen. Vi bedomer
fortlopande om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. Hindelser som intréffar i vara verksamheter kan i
vissa fall forebyggas genom att bakomliggande orsaker analyseras och atgérdas. Vi
arbetar aktivt med forebyggande atgarder.

Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jimforelser
SOSEFS 2011:9, 5 kap. 2§

e Alla medarbetare som ér tillsvidareanstéllda har tydliggérande pedagogik.
Personalen har haft handledning av kvalitetssamordnare och verksamhetschef i
svarigheter kring uppkomna situationer. Handledning av extern handledare
erbjuds regelbundet.
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e Rutin for hot och vald finns och uppdateras kontinuerligt.

Atgird som paborjades 2021/2022:
Uppdatering av genomforandeplaner och bemdétandeplaner.

Samverkan
SOSFS: 2011:9 4 kap. 5 §

Samarbete och samverkan p4é individniva

Samverkan pa individniva har utgatt fran den enskildes 6nskan om ett samarbete
mellan olika virdgivare och myndigheter samt behovet av samarbete i det enskilda
fallet. Insatser mellan olika aktorer har samordnats utifran den enskildes 6nskan,
behov och forutsittningar. Det géller sdvil hélsosituation som rehabilitering och
habilitering. Den enskilde har fatt samordnade insatser fran alla berorda aktdrer och
ddrmed totalt sett ett bra stod och vérd utifrdn den enskildes behov.

Samarbete med nirstaende

Den brukare som givit samtycket till kontakt och samverkan med nérstdende och god
man/forvaltare har vi haft den kontakten som Onskats. Nérstdendes och foretrddares
kunskaper har tagits tillvara. Vi har skapat en fortroendefull relation.

Samarbete och samverkan mellan medarbetare

Medarbetarna har i stort sett haft ett gott samarbete med sina kollegor och haft en
positiv instéllning, med fokus pé patient/klient/ familj. Inom enheten och mellan
enheterna samarbetar vi bdde i det dagliga och 1 olika samverkanstréftar, till exempel
gemensamma traffar kring kvalitet och aktiviteter.

Samverkan med kommunen

Vi har haft 6ppen och tit kommunikation med véra kontakter i samarbetspartners,
regioner, kommuner och med uppdragsgivare inom Kommunfoérbundet Skédne med
flera. Vi har regelbunden kontakt genom personliga méten, telefonsamtal, e-mail.

Samverkan med hilso- och sjukvard

Kontaktpersonen har uppritthéllit kontakten med habilitering, vrdcentral och
Ooppenvérd vid behov.

Samverkan mellan daglig verksamhet och boendet

Vi har haft samarbete med daglig verksamhet for att ge brukaren basta mojliga stod,
om brukaren lamnat sitt samtycke till kontakt.

Rapporteringsskyldighet
SOSFS 2011:9 6 kap 2 § och 5 kap 4§
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Alla anstéllda har kunskap om Lex Sarah och hur risk for missforhéllanden ska
rapporteras. Alla har kunskap om vart kommunikationssystem Kaddio och rutinen
samt mallen som anvinds vid orosanmélan.

Vi har arbetat aktivt med forebyggande atgédrder. Om en hindelse intréffar
dokumenteras detta i en hindelserapport som ldmnas digitalt i Kaddio, skulle systemet
vara nere ar blanketten "avvikelserapport" dr kénd hos alla medarbetare och finns
lattillgénglig. P& vara méanatliga mdten analyseras hindelsen och vi tillampar ett
systemtink, alltsd undersoker de bakomliggande orsakerna till det intréffade.

Orsaksomradena kan vara kunskapsluckor, brister i arbetsmiljon, ledarskapet eller
rutinerna tex. Efter att vi identifierat den/de bakomliggande orsakerna gors en
beddmning utifrdn en podngmatris om hur stor sannolikheten dr att det intraffar igen
och allvarlighetsgraden pa det intrdffade. Vidare fokuserar vi pa vilka atgérder vi
behover vidta for att forebygga att hindelsen intraffar igen, i detta skede kan vi med
hjélp av analysen identifiera fler risker och brister som kan leda till att ndgot oonskat
intrdffar. Exempelvis om det finns brister i en rutin sd kan det leda till fler risker och
héindelser 4n just det vi analyserat. Aven detta ska dokumenteras.

I nésta steg tar vi fram dtgédrder och bedomer vilken effekt de har genom att &nnu en
géng titta pa sannolikheten och allvarlighetsgraden efter att atgérden vidtagits. Utifrdn
den fardigstéllda riskanalysen upprittar vi handlingsplaner och rutiner. Vi bestimmer
datum for att f6lja upp och utvérdera riskanalysen och atgirderna. Om hindelsen
intrdffar igen utvédrderar vi handlingsplanen och riskanalysen for att undersoka vad
som inte fungerat. Alla hindelser dokumenteras och hanteras enligt vart lokala
kvalitetsarbete. I kvalitetsarbetet arbetar vi systematiskt med att uppticka, forebygga,
atgdrda och folja upp. Alla nya medarbetare far introduktionsutbildning i ovanstaende
samt verksamhetschef har genomgatt utbildning 1 risk- och héndelseanalys. Vi
erbjuder alla medarbetare utbildningar i bland annat kvalitetsarbetet, systemet och
hanteringen.

Synpunkter och klagomél
SOSFS 2011:9 5 kap. 3 §

Rutin for hantering och handliggning av klagomal

Nedan f6ljer rutiner och riktlinjer for hur vi hanterar inkommande klagomal,
informationen &r riktad till vér personal:

Informera klient/patient vid det forsta besoket om mojligheten att framfora klagomal
pa behandling och andra kontakter muntligen och vikten av att f4 dessa klagomal och
synpunkter for att kunna forbattra aktuell kontakt.
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e Vid allvarliga klagomal hinvisas till narmsta chef s att din klient/patient kan
lamna muntliga eller skriftliga klagomal till hen.

e Vid klagomadl pd personal till chef aterkopplar chef till medarbetare 1 termer av
vad som kan forbattras.

Ansvarig chef samlar alla klagomal skriftligen och gor kvartalsvis en fordjupad analys
av dessa for att se om det finns mdnster som foranleder forbattring av foretagets
kvalitetsledningssystem och rutiner. (Avvikelseanalys)

Genom att se klagomal fran kunder som maojligheter istéllet for problem kan vi darfor
skapa goda och langsiktiga relationer. Vi strivar efter att ge ett preliminért svar direkt
och ett slutligt svar inom 24 timmar. Skriftliga fragor skall besvaras inom 2 dagar pa
speciell brevmall.

Alla medarbetare med kundkontakt skall &rligen utbildas 1 kundbemétande och
kundservice samt hur man hanterar kritik. Foretagets chefer over anstidllda med
kundkontakt ansvarar for att samtliga understdllda medarbetare dr fortrogna med
foretagets Klagomalspolicy.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Kvalitetsundersokning 2023

Under éret genomfordes en undersokning med hjélp av framtagen mall internt. Vi fick
endast ndgra fa svar, vilket gjorde att vi inte kunde fa resultat frdn de andra enheterna
eftersom att det inte gar att redovisa svar vid férre dn fem svarande.

Riskanalyser

Riskanalyser har det arbetats kontinuerligt med under aret, samtliga enheter har
reviderat aktuella riskanalyser samt gjort nya om behovet har funnits. Vid varje
regionmote (APT) har vi diskuterat riskanalyser, riskmatriser och vikten av att ha
riskanalyser.

Rutiner for forindringar i verksamheten:

Vid storre forandringar av verksamheten gors en riskanalys for att sékerstélla att patientens
behov tillgodoses och behandlingskvalitet uppritthalls. Exempelvis organisatoriska
forandringar, ombyggnader och anviandning av ny teknik ska en undersokning goras av de
risker fordndringen kan medfora. Undersokningen ska vara ett underlag for den
riskbedomning som ska goras infor fordndringen. Ansvarig for undersdkningar vid
fordndringar i verksamheten &r: Verksamhetschef.
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Redan vid planering av dndringar i verksamheten beddma om dndringarna kan medfor
risker for ohéilsa eller olycksfall hos arbetstagarna. Riskbedomningen bor goras i god tid
fore storre fordndringar och ska alltid dokumenteras skriftligen.

Fragor som behdver beaktas och dokumenteras i en riskbedémning é&r till exempel:
e Vilka delar av arbetsmiljon kommer att paverkas av fordndringen? Beskriv alla
tankbara fysiska och psykosociala faktorer.
Hur kommer respektive faktor paverkas av fordndringen?
Vilka konsekvenser kommer detta att f4? Hur sannolikt &r de?
Vilka berdrs av fordndringen; externa sévil som interna?
Vilka atgérder behdvs for att minska de negativa konsekvenserna?
Vilka kostnader ér férknippade med de olika tdnkbara och kidnda atgidrderna?

Vid rapporteringen av fordndring ar det viktigt med:

e samverkan, dialog och delaktighet
kommunikation och information
fordndringsbendgenhet, engagemang och stod
mindre skala hellre dn stort och centraliserat
tempo och ledning
kompetens
lyhordhet

Rapportering sker via vara olika kanaler for kommunikation (kaddio, mejl, regionmdten) av
ledningen.

Aktivitet Ansvarig Deltagare Tidpunkt

Allmant informationsmaotet

Medarbetarna ska fa information om att ) Samtliga <Ange
forindringen ska goras och varfor. Tidsplan Ledningsgrupp
for processen och ytterligare
informationstillfillen delges.

medarbetare tidpunkt>

Digitalt méte/individuellt méte

Alla medarbetare som direkt berors av Ledni Berorda <Ange

fordndringen ska fa mer detaljerad cdningsgrupp medarbetare tidpunkt>

information och mdjlighet att stdlla fragor

kopplade till ens egna arbetsuppgifter

Regionalt méte

Alla medarbetare som direkt berors ..

av fordandringen ska fa mer detaljerad Ledningsgru Berdrda <~Ange
ESETUPP medarbetare tidpunkt>

information och mdjlighet att stilla
fragor kopplade till ens egna
arbetsuppgifter

Avvikelsehantering
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31 stycken avvikelser har rapporterats in (se nedanstaende statistik)
En utredning av risk for allvarliga missforhéllanden enligt Lex Sarah har utretts.
Inga utredningar enligt Lex Sarah har visat pd allvarliga missforhéllanden.

Avvikelser som rapporterats under aret:

Genomforande - patient nekad tolktjanst (0)

Journalf6ring - fel pé regionsystem eller bristande av behandlare (11)
Fortroendekonflikt - (2)

Avtalsbrott (0)

Felaktig vardnivéa (4)

Remittent uteblir med komplettering (10)

Nyckelhantering - (2)

Sekretess (2)

Personalforsorjning under 2023

Ledningen ser 6ver personalomséttningen veckovis och vi utviarderar kontinuerligt
rekryteringsprocessen, kompetensutveckling, medarbetarengagemang. Vi anvander
oss av “Happy at work™ vilket &r ett utvarderingsverktyg dir vi miter trivsel och
arbetsbelastning vilket utvirderar varje manad och mer djupgaende varje kvartal. Vi
arbetar efter satta nyckeltal och mal gillande var personalomsattning.

Under éret borjade 10 stycken sina anstédllningar hos oss.

4 - mottagning Malmdo/Lund

1 - mottagning Ostermalm Beskow Humlegérden, Stockholm
1 - mottagning Gamla stan, Stockholm

1 - mottagning Uppsala

1 - mottagning Kristianstad

1 - LSS verksamhet Lund

1 - mottagning Orebro

Under éaret avslutade 7 stycken sin anstillning hos oss.

5 - mottagning Malmd&/Lund

1 - mottagning Uppsala & Gamla stan, Stockholm

1 - mottagning Helsingborg

Under aret borjade 1 stycken medarbetare sitt konsultuppdrag hos oss.

1 - mottagning Goteborg

Under éret valde 5 stycken medarbetare att avsluta sitt konsultuppdrag hos oss.
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2 - mottagning Uppsala

1 - mottagning Ostermalm Hedvig Eleonora
1 - mottagning Helsingborg

1 - mottagning digital

Under aret 16pte 3 visstidsanstdllningar ut
3 - LSS verksamhet Lund
Vi rekryterar 16pande via arbetsformedlingen samt via foretagets sociala kanaler.

Kompetensutveckling/fortbildning personal
Kvalitetsarbete
Kvalitetssamordning
Dokumentation

Ergonomi

Systematiskt brandskyddsarbete
Tydliggoérande pedagogik
Riskanalys

Basal vardhygien

Miljokunskap

Vald i ndra relationer

Mins véld mot kvinnor

Virdegrundsarbete
Virdegrund:

e Vi utvecklar verksamheten i samspel med kunder, patienter och medarbetare
under Ledningen 1 Familjeterapeuterna Syd AB

Vi beméter alla med respekt

Vi tar tillvara olikhet och méngfald

Vi anvinder véra resurser val

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar

Vi samarbetar och skapar god stimning

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgéng

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens

Vi tar ansvar for var egen och Familjeterapeuterna Syd AB:s utveckling.

Overgripande mal for kommande ar

Mal {6r 2023 ér foljande:

Kunden ska fa béista mojliga omsorg utifran sina behov och
forutsattningar:
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Insatserna ska mitas i form av vilka arbetssitt som varit mest framgéngsrika
samt utveckla dokumentationen med fler métbara insatser.

Medarbetarna ska kunna kinna stolthet over sitt arbete och kunna
rekommendera andra att arbeta hos oss:

Fortydliga ansvarsomriden, nd gemensamma mal for utveckling av n6jdheten
samt Oka engagemanget med fler ambassadorer for verksamheten.

Vi ska pa kundens villkor bidra till att niirstiende kiinner trygghet och
tilltro till var verksamhet:

Oka kontakten med nirstiende utifrdn de dverenskommelser som gors
individuellt

Minska sjukfranvaron

Oka tryggheten for medarbetarna

Minska antalet korttidsanstillningar

Helsingborg 2024-01-04
Johan Hagstrom
Verksamhetschef

mail; johan@familjeterapeuterna.com
Tel: 020-89 92 46; 0768-465278 (sms)
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