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Inledning och syfte

Uppdraget avser psykiatrisk hemsjukvard och hemrehabilitering i ordinart boende till
personer med langvarig och allvarlig psykisk funktionsnedsattning som har behov av vard-
och stddinsatser fran bade kommun och regionen och som behoéver vard i hemmet.

Verksamhetsuppdraget anger mal och férvantat sammantaget resultat med stéd av
kvalitetskriterier. Uppdraget ska vara flexibelt 6ver tid for att méta férandrade behov,
samhallsférandringar och politiska viljeinriktningar.

Verksamhetsuppdraget ska vara ett stdd i att ge god och jamlik vard och omsorg till
kommunens medborgare samt vara ett stdd for ledarskapet i verksamheten.

Genom verksamhetsuppdraget skapas mdjlighet att préva nya innovativa arbetssatt, vara
medskapande och flexibel for att méta malgruppens behov samt sprida goda exempel for
l&rande.

Verksamhetsuppdraget har sin utgangspunkt i gallande lagstiftning som reglerar
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Utéver detta regleras verksamhetsuppdraget av
kommunala styrdokument och politisk viljeinriktning.

Utgangspunkten i uppdraget ar medborgarens behov, dar den enskildes delaktighet och
medverkan ar en forutsattning for att den enskilde ska leva ett sa sjalvstandigt liv som
mojligt.

Verksamhetsuppdraget ska bedrivas utvecklings- och forbattringsfokuserat och systematiskt

foéljas upp.

Utveckling med stdd av valfardsteknik ska vara ett naturligt inslag och bidra till att ge
forutsattningar for en god och jamlik vard som mojliggor ett personcentrerat arbetssatt som
utgar fran individens behov och férutsattningar, bygger pa relationer, ar halsoframjande,
férebyggande och proaktivt och bidrar till trygghet.
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Uppdragets innehall, malsattning och malgrupp

Uppdragets innehall

Uppdraget omfattar psykiatrisk hemsjukvard och hemrehabilitering enligt hdlso- och
sjukvardslagen samt utifrdan Hemsjukvardsavtalet ( 20130111) (Overenskommelse region
och kommunerna i 6stergétland) | uppdraget ingar ansvar for halso- och sjukvard upp till och
med sjukskoterske-, arbetsterapeut- och fysioterapeutniva samt viss tandvard i enlighet med
halso- och sjukvardslagen samt tandvardslagen. Utdver detta ingar utprovning och
forskrivning av hjalpmedel.

Den psykiatriska hemsjukvarden ingar inte i den "Omradesbaserade hemsjukvarden”.
Insatser ska kunna ges dygnet runt av den psykiatriska hemsjukvarden.

Verksamheten ska samverka, utveckla och félja upp halso- och sjukvarden med regionen i
syfte att sékerstalla att halso- och sjukvarden ges pa ratt vardniva och férebygga
inlaggningar till slutenvard

Insatser planeras och f6ljs upp utifran éverenskomna mal i Samordnad individuell plan (SIP).
Avslut av halso- sjukvardsinsatser sker i samrad med klient/patient och regionens

psykiatriska Oppenvard. Insatsen avslutas nar behov inte foreligger langre eller att kriterierna
inte ar uppfyllda. | méjligaste man ska ett SIP méte genomféras.

Halsoframjande och férebyggande insatser t ex genom traning i grupp kan genomféras av
arbets- och/eller fysioterapeut till exempel konditionstraning, hantering av angest eller olika
aktiviteter for att bidra till 6kad sjalvstandighet. Men ocksa individuella insatser utifran behov
som traningsprogram for att till exempel stdrka muskelfunktion och balans.

Malgrupp

Uppdraget omfattar psykiatriska hemsjukvardsinsatser till personer som bor i ordinart
boende som har beviljats stod/insats av kommunen och ar anslutna till regionens
psykiatriska 6ppenvard.

Kriterier for att psykiatrisk hemsjukvards ska vara aktuell:

* Personen ar éver 18 ar

+ Langvarig och allvarlig psykisk funktionsnedsattning foreligger

* Personen har insatser fran bada huvudméannen (kommun och Region)
» Kommunal insats ska finnas tex hemtjanst eller boendestod

* Social/medicinsk utredning och bedémning ar klar

* Personen befinner sig i sitt habitualtillstand (inte i en akut sjukdomsfas)
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* Medicinering ar installd
* Personen samtycker till samordnad individuell plan (SIP)

Om samtliga ovanstaende kriterier ar uppfyllda kan kommunal psykiatrisk hemsjukvard
aktualiseras. Den enskildes vardplan avgor alltid ansvarsférdelningen och en samordnad
individuell plan (SIP) ska alltid finnas

Verksamheten ar avgiftsfri for patienten.

Malsattning

Hemsjukvarden syftar till att skapa en battre vard och omsorg av de medborgare som har
behov av psykiatrisk hemsjukvard. Varden ska vara av god kvalitet och tillgodose den
enskildes behov av delaktighet, trygghet, kontinuitet. Varden ska praglas av helhetssyn,
respekt och tillit for den enskilde. Verksamheten ska bedriva sa att den uppfyller kraven pa
en god och saker vard.

Verksamheten ska grundas pa basta tillgangliga evidens och ha sin utgangspunkt i
strukturerade metoder. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortiépande utvecklas
och sakras. Insatserna ska utformas tillsammans med den enskilde. Vid behov och
onskemal fran den enskilde kan godman/férvaltare eller narstdende medverka. Kommunala
hemsjukvarden ska ha ett nara samarbete med 6vriga verksamheter som den enskilde har
eller behéver ha kontakt med.

Verksamhetens uppdrag ska bedrivas med kvalitet och kostnadseffektivt enligt nationell
utveckling och i enlighet med beslutade kvalitetsmal fér att méta malgruppens behov.
Uppdraget ska praglas av prioriteringar, effektiviseringar och fornyelse for att sakerstalla
fortsatt kostnadseffektivitet.

Kompetens och utbildningsnivaer

Verksamheten ska beskriva, bedoma och avgoéra vilken kompetens och utbildningsniva som
behovs for att bedriva verksamhet utifran malgruppens aktuella behov. Verksamheten ska
tillse att det finns legitimerad personal med tillracklig erfarenhet att klara uppdraget.

Regionen ska stddja kommunen med sallankompetens nar kommunen inte kan uppratthalla
kompetens da insatsen sker for sallan. (exempelvis medicinteknisk utrustning eller dylikt)

Bemanning

Verksamheten ska sdkerstalla att ratt bemanning finns for att uppmarksamma och tillgodose
brukarens behov. Personalen ska fa forutsattningar att medverka vid kompetensutveckling
och arbetsplatslarande. Personalen ska vara delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet i
verksamheten.
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Verksamheten ska vara bemannad med ratt kompetens och bemanning fér att uppfylla
uppdraget.

Modell for kvalitetsuppfoljning

Modellen for kvalitetsuppfdljning bestar av tre delar

- Kvalitetsuppféljningsplan,

- Verksamhetsmatt (Struktur, process och resultat)

- Grundldggande kvalitetsuppfdljning.
Modellen tydliggor pa vilket satt uppfoljning sker utifran verksamhetsuppdragens tre nivaer.
Kvalitetsuppfdljningen har sin grund i och kompletterar kommunens 6vergripande
budgetprocess.

En tredelad kvalitetsuppfdljning utifran
verksamhetsuppdragens tre nivaer

Del 1 Del 2 Del 3
Beslutade Verksamhetsmatt Grundlaggande
kvalitetsomraden kvalitetsuppfoljning
- ~ é h
Niva 1 Beslutade Strukturmatt - .
kvalitetsomraden volymer, ekonomi
L ) - /
' N 4 N
' ™
s L - Struktur, process Grundlaggande
Niva 2 L Uppfoljningsakiviteter ) och resultatmatt kvalitetsuppféljning
\ / \. /
4 ™ s N
S R - Struktur, process Grundlaggande
Niva 3 { Uppfoljningsaktiviteter 1 och resultatmatt kvalitetsuppféljining
- / . /

For specifik information samt framtagna processmatt, se bilaga.

Verksamhetsmatt
Nulage:

Antal klienter: 70 patienter
Antal personal : 7 arsarbetare

Uppfoljning 2 ggr/ ar

antal patienter /PAS ( patientansvarig sjukskoterska)
nya patienter

avslutade patienter
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antal SIP

Uppdragstid

Starttid 2024-01-01 och tillsvidare.

BILAGOR

Berorda lokaler

Leanlink ersatts for hyra av lokal.

Ersattning for verksamhetsuppdraget

Se bilaga.
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Bilaga, uppfoljning och kvalitetssakring

Del 1 - Kvalitetsuppfdljningsplan, uppfoljning utifran beslutade
kvalitetsomraden

Varje ar beslutar Social- och omsorgsnamnden samt Aldrendmnden om en
kvalitetsuppféljningsplan som bygger pa omraden med barighet pa kvalitet: Samverkan,
delaktighet, personcentrerat arbetssatt, personalens kompetens, kunskapsbaserad
verksamhet samt ledning och styrning.

Uppfdljning utifran dessa omraden sker sedan inom tre olika nivaer

e individuppféljning
e uppdrags- eller avtalsuppfdljning samt
e tematisk uppfoljning/verksamhetsuppfoljning.

Fokus for uppféljningarna ska vara brukarens perspektiv.

Individuppfoljning - exempelvis uppféljning av genomférandeplaner (kan sedan
aggregeras till gruppniva utifran boende, insats etc)

Uppdrag eller avtalsuppféljning - sékerstaller att verksamheten féljer intentionen i
uppdraget/avtalet

Tematisk uppfdljning - Hur arbetar/uppfyller olika verksamheter krav eller malsattningar
avseende exempelvis barnkonventionen, maltider etc.

Aktiviteter kopplade till kvalitetsuppféljningsplanen tas fram i samrad mellan social- och
omsorgsforvaltningen (SoF) och Leanlink, dar Leanlink helt eller delvis féljer upp sin egen
enhet/ verksamhet och SoF de privata utférarna. SoF ansvarar sedan for en sammanvagd
beddmning av kvaliteten for ndAmndens ansvarsomrade.
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Del 2 - Verksamhetsmatt

Varje Verksamhetsuppdrag ar indelad i tre olika nivaer.

Verksamhetsuppdrag
Ex utifran alt 1

Heldygn

Verksamhetsuppdrag beskrivna utifran nedbrutna “omraden”
Verksamhetsuppdrag per enhet/verksamhet

For att kunna félja verksamheterna/enheterna inom de olika nivaerna och vid behov kunna
aggregera upp information for stallningstaganden behdvs kvalitetsmatt/parametrar som
mater inom olika omraden.

Dessa matt ska i vissa fall kunna anvandas i relation med de ekonomiska nyckeltal som
finns for verksamhetsuppdraget/alternativt enheten
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Resultat
Struktur Process
Utfall som bidrar

Paverkbara Aktiviteter som till

forutsGtiningar utfors maluppfyllelse

> .-] SO LOK _]IF*I .
personal Utfall utifr&n

: pestalda mal fér

som

kompetens
utrustrning, rutiner

Strukturmatt for niva tva och tre:
Strukturmatt mater vilka resurser/strukturer som finns tillgangliga for att utféra uppdraget.

Exempel niva 2 - aggregerad niva

- Volym/platser/timmar/personer
- Personal - antal och kompetensniva i forhallande till verksamhetens omfattning och

uppdrag
- Lokaler

Exempel niva 3 - enhetsniva

- Volym/platser/timmar/personer
- Personal - antal och kompetensniva i forhallande till verksamhetens omfattning och

uppdrag
- Koer till insatser etc

Processmatt niva tva och tre:

Processmatt speglar de aktiviteter som genomférs och hur de genomfors, det vill sdga
kvaliteten i utférandet.

De utféranden vi vill séakerstalla grundar sig i de kvalitetsomraden som anges i
kvalitetsuppféljningsplanen. Aven férflyttningarna i Nara vard omsorg och socialtjanst ar en
central del som kan anvandas som riktning i den aggregerade uppféljningen péa niva 2.
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Inom samtliga verksamhetsuppdrag (niva 2) ska foljande processmal féljas. Ar det relevant
med ytterligare mal/processmatt kan detta laggas till i respektive verksamhetsuppdrag

Omrade Processmal processmatt Forslag metod for
uppfdljning
(exempel)
Delaktighet - Individen (barnet, den | - Individen ska fa -Enkat alt avslutssamtal
aldre) ska ha inflytande | anpassad information om
Over insatser som det som berdr dem -Granskning av
utformas och erbjuds. genomférandeplaner
- Nar beslut fattas ska -Individen ska fa uttrycka
det utga fran individens | sin mening, fa vara
basta. Nar insatsen delaktiga och ha
beror barn ska barnets inflytande utifran de
basta beaktas. forutsattningar som finns
Ledning och -Verksamheten ska -HME (Hallbart
styrning styras, f6ljas upp, medarbetarengagemang)

utvecklas av gallande
kvalitetsledningssystem
for socialtjanst.

-De ekonomiska
ramarna inom
verksamhetsuppdraget
ska fordelas efter
malgruppens behov.

-Transformativt
ledarskap*

-Budetuppfdljning/
internbudget
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Personcentrerat
forhallningssatt

-Insatser ska samordnas
och ha helhetssyn kring
individens behov.

-Verksamheten har
metoder och arbetssatt
som stodjer ett
personcentrerat
forhallningssatt.

-Granskning av
SIP(Samordnad
individuell plan) och
genomforandeplan

-Uppfdljning av
natverksarbete

Samverkan

-Samverkan ska ske
med utgangspunkt i den
enskildes basta.

-Samverkan ska vara
flexibel, utga fran
uppdragen och vid
behov vara
verksamhetsoverskridan
de.

-Insatsen ar utformad sa
att natverk och andra
professioners
stédinsatser upplevs
sammanhallet av
individen.

-Det finns
samverkansstrukturer
som ger goda
forutsattningar for
medarbetarna att
samverka kring individen

-Genomférandeplan

-SIP

-SVOP (Samordnad
vard och
omsorgsplanering)

-Samverkansoverensko

mmelser
(tianstemannaniva)

-Fokusgrupper

-Avvikelser
(internt/externt)

Personalens
kompetens

-Personalen har ratt
kompetens for att utfora
sitt uppdrag

-Personalen ska kdnna
att arbetet ar

-Individerna ska uppleva
ett gott bemodtande

-Brukarenkater

-Medarbetarenkat
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meningsfullt och
hanterbart

-Det ska finnas mojlighet
att utvecklas och vaxa i
sitt uppdrag och sin
organisationen

-Medarbetaren forstar sitt
uppdrag

-Minskad
personalomsaéttning

-Medarbetarsamtal

-Exitsamtal/

avgangssamtal

-Kompetensforsorjning
och
kompetensutveckling
uppfdljning
(verksamhetsberattelse
och enkat i oktober)

Kunskapsbaserad
verksamhet

-Insatser utformas
utifran basta tillgangliga
kunskap, den enskildes
erfarenheter, 5nskemal
och professionell
expertis.

-Det finns strukturer for
att skapa och tillvarata
lokal kunskap

-Ny kunskap inhdmtas
och analyseras samt
anvands i fortsatt arbete.

-Vedertagna metoder
nyttjas.

-Brukarnas egna
erfarenheter tas tillvara
och omsatts i
verksamheten.

-Effektutvarderingar

-Handlingsplaner utifran
brukarundersokningar,
-Analys av synpunkter,
avvikelser,

lex-sarah, lex-maria

*) se beskrivning i kvalitetsuppféljningsplan

Niva 3

Tas fram per enhet
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Resultatmatt for niva tva och tre:

Resultatmatt anvands for att beskriva vilket resultat som uppnatts for malgruppens i relation
till uppsatta mal.

Exempel niva 2

Antalet genomférandeplaner som avslutas enligt plan - aggregerat inom hela uppdraget.

Exempel niva 3

Antalet genomférandeplaner som avslutats enligt plan - per enhet.

Del 3 - Grundlaggande kvalitetsuppfoljning

Enligt lag och foreskrifter beskrivna i SOSFS 2011:9 ska varje verksamhet/enhet svara for
grundlaggande kvalitetsuppfdljning. Nedanstaende uppgifter beddoms grundlaggande och av
vikt att folja fortidpande. Dessa paverkas inte av kvalitetsomradena i
kvalitetsuppféljningsplanen utan ligger konstanta éver tid.

e Kvalitetsregister (palliativa regegistret, senior alert, BPSD-registret) -
Patientsakerhetsrapport - genomférande och analys niva 3, analys niva 2

e Att delta i nationella undersdkningar (exempelvis dppna jamforelser,
brukarundersdkningen, KKiK (kommunen kvalitet i korthet)) - genomfdérande och
analys niva 3, analys niva 2

e Auvvikelser (inklusive Tillsynsrapporter fran exempelvis IVO, inspektionen fér vard och
omsorg och AMV, Arbetsmiljoverket, Vardavvikelser och lex Maria, Utredning av
missférhallanden enligt lex Sarah, Inkomna synpunkter och klagomal) - Rutin och
genomforande pa Niva 3, foljs upp och analyseras i niva 2

e Enskilda effektutvarderingar - Analysera behov och genomférande pa Niva 3, foljs
upp och analyseras i niva 2

e Egenkontroll (exempelvis loggkontroller, dokumentation, brandskydd, basal hygien) -
Rutin och genomférande pa Niva 3, foljs upp och analyseras i niva 2
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