Verksamhetsmål äldreomsorgen

Kvalitetsdeklaration utredning och handläggning i äldreomsorgen

Rätten till bistånd

1§  Den som inte själv kan tillgodose sina behov eller kan få dem tillgodosedda på annat sätt har rätt till bistånd av social-nämnden för sin försörjning (försörjningsstöd) och för sin livsföring i övrigt.

Den enskilde skall genom biståndet tillförsäkras en skälig levnadsnivå. Biståndet skall utformas så att det stärker hans eller hennes möjligheter att leva ett självständigt liv.

Grundläggande inriktningsmål och innehåll

Målsättningen med biståndet är att stärka förutsättningarna att leva ett oberoende liv. Det betyder att biståndet, där så är möjligt, utformas som en hjälp till självhjälp. Insatserna från hemtjänsten skall därför innebära en förstärkning och komplettering av den enskildes egna möjligheter, och inte innebära att man tar över uppgifter och ansvar. Den som får bistånd har fortfarande ansvar för sin egen situation. 

· Vi lovar att du ska få en rättssäker handläggningsprocess och ett professionellt bemötande

· Vi lovar att vara tillgängliga per telefon 1 tim/dag 5 dagar per vecka

· Vi lovar att delge dig ditt biståndsbeslut inom två veckor. Gäller det en boendeutredning lovar vi att du har fått ditt beslut inom 4:a veckor. 

· Vi lovar att informera dig om möjligheten att överklaga samt att hjälpa till med besvärsskrivelsen om du vill.

· Vi lovar att informera dig om hur man kan formulera klagomål.

· Du lovar att lämna biståndshandläggaren de uppgifter som behövs för att hon/han ska kunna utreda dina behov och fatta beslut i ärendet.

· Vi lovar att vi tillsammans med dig och dina närstående (om du så önskar) följer upp att dina insatser har verkställts enligt biståndsbeslutet.

· Vi lovar att skicka en beställning på den hjälp som du beviljats till verkställande enhet (hemtjänstgrupp, korttidsboende, mellanboende, dagverksamhet, vård och omsorgsboende etc. beroende på vilket bistånd du har fått).


2 (15)

	Biståndshandläggning i äldreomsorgen



	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?



	Rätten till bistånd

Tillförsäkra den enskilde en skälig levnadsnivå samt tillgodose behov som den hjälpbehövande inte själv eller på annat sätt kan tillgodose.

En rättssäker handläggningsprocess

Äldre människor ska få leva ett värdigt liv och känna välbefinnande


	God tillgänglighet

Att beslut delges inom två veckor, senast inom en månad.

Att den enskildes önskningar ska beaktas och förmågor/resurser tas tillvara utifrån dennes individuella livssituation 
	Telefon: säkrast må-fre 10.00-11.00, övrig tid: mail, info. webben, meddelande i växeln. 

Individuell behovsbedömning genomförs av ansvarig biståndshandläggare 

Den som beviljats insatser delges muntligen och får skriftlig info om sina rättigheter. Utskick av beviljade beslut görs på begäran och avslag delges alltid muntligen och skriftligen.

	Den enskilde har rätt att överklaga beslut som går denne emot
	Säkra den enskildes rättigheter
	Professionellt bemötande

Vid avslag skickas skriftligt beslut samt att sökande underrättas om sina möjligheter att överklaga. Vara behjälplig.

	Samarbete med NLL:s legitimerade hälso- och sjukvårdspersonal som utför bedömningar om medicinsk insats är egenvård eller en hälso- och sjukvårdsinsats. 
Palliativ vård 

(vård & omsorg i livets slutskede)


	Den enskildes/sökandes behov skall stå i centrum

Biståndshandläggarna utreder de ansökningar som inkommer enligt gällande lag och enligt gällande handläggningsrutiner
	Samverkansträffar:

KOLA-träffar, lokal samverkansgrupp för Egenvård. 

Biståndshandläggarna begär underlag/intyg av legitimerad HSL-personal gällande egenvårdsbedömning/analys samt riskbedömning

Ansökan om bistånd med egenvård utreds och beslutas av kommunens biståndshandläggare
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	Kvalitetsmätning
	Ansvarig för genomförande

	Hur utvärdera?
	

	Redovisa antal samt typ av biståndsbeslut och omsorgsnivåer per den 31:a december årligen

Antal beviljade biståndstimmar

Händelser, prognos och kort analys av den erfarenhet som biståndshandläggarna har av året som gått 

Enkäter och Statistik som lämnas till Socialstyrelsen

Sammanställning av klagomål enl SoL.
	Biståndshandläggare

Administrativ handläggare

Socialchef
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	Avgiftshandläggning



	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?



	Rättssäkerhet för avgifter 
	Säkra att den enskilde får rätt avgift för insatserna.
	Administrativa handläggare:

Alla nya omsorgstagare får skriftlig information om avgiften samt om möjligheten att ansöka om prövning av reducerad avgift. 

En gång per månad inhämtas senaste uppgifterna om inkomster och bostadstillägg från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan för samtliga omsorgstagare.

Samtliga omsorgstagare får ett skriftligt avgiftsbeslut som den enskilde kan överklaga. 



5 (15)

	VÅRDKEDJAN

Vård och omsorgsboende         Hemtjänst          K-REHAB



	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?


	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Trygghet- att äldre och funktionshindrade människor i Arvidsjaurs kommun skall vara trygga i vetskapen om att de får hjälp och stöd när behovet uppstår.
	Gemensamt synsätt och förhållningssätt till vårdkedjan Äldreboende, KREHAB och hemtjänst.

Människor ska ges möjlighet att bo kvar i sina hem även om det uppstår ett stort behov av vård och omsorg
	Träffar med socialnämndens ledning, äldreomsorgsträffar , boendeträffar, träff med biståndshandläggare-MAS-bokningsansvarig för KREHAB

Planeringsdagar

Information till allmänheten och specifikt till sökande och anhöriga.

Samverkan med andra vårdaktörer, t.ex.inom demensvården.

	Den som är i behov av bistånd skall få rätt hjälp, i rätt tid och på rätt plats.

Gynnande beslut ska vara verkställda inom 3 månader.

Vi ska undvika betalningsansvar för medicinskt utskrivningsklara patienter.
	Fungerande vårdkedja mellan hemtjänsten- K-REHAB och vård och omsorgsboende.

Trygghet för den enskilde och närstående
	Biståndshandläggarna ansvarar för fördelning av boendeplatser i samarbete med bokningsansvarig på korttidsboende samt med MAS. 


	Kvalitetsmätning
	Ansvarig för genomförande

	Hur utvärdera?


	

	Statistik – Redovisning av antalet bevakningar, antalet beviljade platser på vård och omsorgsboende, 

Domar och betalningsansvar

Diskussion och genomgång med berörda parter: Hur har korttidsplatserna nyttjats under året?


	Biståndshandläggare
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Hemtjänst
Hemtjänsten består av hjälp som utförs i den enskildes hem av utbildad vård- och omsorgspersonal. De personer som inte klarar den dagliga livsföringen självständigt kan beviljas insatser såsom service, stöd och omvårdnad. Insatserna skall stärka den enskildes förmåga att klara sig själv och göra det möjligt att bo kvar i den egna bostaden.

Hemtjänstpersonalen skall i samverkan med den enskilde svara för serviceinsatser, som exempelvis städ, tvätt och inköp samt omvårdnadsinsatser som bl. a personlig hygien, tillsyn och hjälp vid förflyttningar.

Sjukvårdsinsatser utförs på delegation av primärvårdens distriktssköterskor och sjukgymnaster eller efter ansökan om bistånd i form av praktisk hjälp att utföra egenvård.

Samtal och umgänge ingår som en naturlig del i dessa insatser.

Samverkan med landstinget ska fortsätta i vardagsarbetet kring den enskilde.

Vision för hemtjänsten
I framtiden skall hemtjänsten kunna erbjuda hjälp i det egna hemmet, efter behov och önskemål, var man än bor i kommunen. Behovet skall kunna tillgodoses även om behovet av vård- och omsorg är stort.
Övergripande mål

Målsättningen med biståndet är att stärka förutsättningarna att leva ett oberoende liv. De målstyrda insatserna skall utformas som en hjälp till självhjälp. Hemtjänstpersonalens skall ha ett professionellt bemötande och ett vardagsaktiverande synsätt.

Kvalitetsdeklaration hemtjänst

· Vi lovar att du får en kontaktperson som ska ha speciellt ansvar just för dig.

· Vi lovar att kontaktpersonen ser till att det som finns i Genomförandeplanen följs och att all personal arbetar efter den.

· Vi lovar att vi tillsammans med dig och dina närstående (om du så önskar) följer upp att dina insatser har utformats på rätt sätt.

· Vi lovar att lyssna på och ta hänsyn till dina önskemål om hur hjälpen ska utformas.

· Vi lovar att ta reda på vilka intressen som är viktigast för dig att ägna dig åt. Tillsammans med dig och dina närstående planerar vi hur önskemålet kan lösas. (via närstående, föreningar, personal m fl.)

· Vi lovar att arbeta för att möjliggöra en god relation med dina närstående.

· Vi lovar att du som beviljats trygghetslarm får kontakt med personal inom rimlig tid och att trygghetslarmets funktion testas minst en gång per dygn.

· Vi lovar att hemtjänstpersonalen legitimerar sig.

· Vi lovar att hemtjänstpersonal beaktar tystnadsplikten.

· Vi lovar att informera dig om hur man kan formulera klagomål.
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Måldokument för verkställigheten
	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Rättssäkerhet

	Säkra att den enskilde får beslutade biståndsinsatser


	· Upprätta individuell Genomförandeplan

· Dokumentera verkställighetsdatum

· Dokumentera i Treserva händelser av betydelse för den enskildes situation

· Kontakta ansvarig utredare vid förändringar

	Att visa respekt för den enskilde samt värna om självbestämmande och integritet


	Trygga omsorgstagare


	· Utse kontaktperson för varje omsorgstagare

· Kontaktpersonen presenterar sig samt lämnar information om hemtjänsten och arbetsgruppen till omsorgstagaren så snart som möjligt

· Kontaktpersonen upprättar genomförandeplanen i samråd med den enskilde.

· Insatserna utformas målinriktat utifrån individuella förutsättningar, behov och önskemål.

· Kontaktpersonen ansvarar för att målen i genomförandeplanen följs, förmedlar ny information samt dokumenterar det som hör till

· Hemtjänstpersonalen legitimerar sig

· Respektfullt bemötande

· Beakta tystnadsplikten

	Kvarboende i det egna hemmet
	Självständighet
	· Alltid ha ett vardagsaktiverande arbetssätt

· Kontaktpersonen skall inhämta tillstånd att kontakta anhöriga, sjukvården och andra myndigheter vid behov
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	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Helhetssyn
	Goda relationer med omsorgstagare och anhöriga

Livskvalitet för våra omsorgstagare, skapa förutsättningar för känsla av meningsfullhet och social gemenskap


	· Informationsmapp hos varje omsorgstagare

· Inhämta information för levnadsberättelse

· Erbjuda deltagande i planerade aktiviteter samt underlätta för den enskilde att ta sig till aktiviteter i samhället

· Ge ”guldkant” när tillfälle finns

	Samarbete med Landstinget
	Omsorgstagaren i fokus
	· Kontaktpersonen ansvarar för kontakter med distriktssköterska, arbetsterapeut och sjukgymnast

· Kontaktpersonen ansvarar för den medicinska dokumentation


	Kvalitetsmätning
	Ansvarig för genomförande

	Hur utvärdera?
	

	Redovisa:

· antal omsorgstagare

· antal hemtjänstärenden per nivå

· antal insatstimmar

· antal trygghetslarm per månad, dagtid/nattetid

· antal avvikelser och klagomål

· antal matportioner

Dokumentera uppföljningar av genomförandeplanen minst två gånger per år

Enkäter vart tredje år för ananlys av omsorgstagarens syn på hemtjänsten.
	Områdeschef

Kontaktpersonen.

Områdeschef
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Kvalitetsdeklaration vård och omsorgsboende
· Vi lovar att du, om du beviljas äldreboende, inom 3 månader får erbjudande om rum/lägenhet inom något av våra äldreboenden.

· Vi lovar att du (och dina närstående om du så önskar) blir inbjudna till välkomstsamtal i samband med inflyttning samt till individuell vård- och omsorgsplanering inom 3 veckor.

· Vi lovar att lyssna på och ta hänsyn till dina önskemål om hur hjälpen ska utformas.

· Vi lovar att du får en kontaktperson som tar särskilt ansvar för att det som finns i din genomförandeplan fullföljs.

· Vi lovar att du får kontakt med personal inom 10 minuter efter att du ringt på trygghetslarmet. Om du inte klarar av trygghetslarmet har du tillgång till stöd på annat sätt som tydligt ska framgå av din genomförandeplan.

· Vi lovar att maten serveras i en trevlig miljö och på ett tilltalande sätt.

· Vi lovar att ta reda på vilka intressen som är viktigast för dig att  kunna ägna dig åt. Tillsammans med dig och dina närstående planerar vi hur önskemålet kan lösas ( via närstående, frivilligorganisationer, personal m.fl.)

· Vi lovar att närstående inbjuds till gemensamma träffar/informationsmöten 1 ggr/år.

· Vi lovar att möjliggöra en god relation med dina närstående.

· Vi lovar att kontaktpolitiker utses för varje äldreboende

· Vi lovar att informera om möjlighet att tycka till om vår verksamhet, lämna klagomål och synpunkter. 

· Vi lovar att du och/eller dina närstående får svara på en brukarenkät minst vart 3:e år.
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	Vård och omsorgsboende

	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Vård och omsorg skall tillgodose de behov som den enskilde inte kan klara med stöd av hemtjänst i det ordinära boendet


	Insatserna skall innebära en förstärkning och kom​plettering av den enskil​des egna förmågor. Ge den enskilde ett värdigt liv och känna välbefinnande.
	Tillvarata de vardagliga aktiviteterna i omsorgen.

Bemöta alla med glädje, respekt och professionalitet.

Kontaktpersonen som närmast

samordnare för den enskilde. Genomförandeplan utifrån den enskildes behov.

Vid flyttning inom boendet ska utredare kontaktas för platsfördelning. MAS avgör om det finns synnerliga skäl för flyttning. 



	Trygghet och trivsel i boendet
	Vård och omsorg skall tillgodoses dygnet runt i boendet.

Möjlighet till medverkan för både den enskilde och närstående.

Möjlighet till gemenskap.

Kvalitet i kostutbud och måltider.


	Kontinuitet i personalgruppen.

Verksamhetsnära ledarskap

Riktlinjerna för kost och måltider ska efterlevas.

Planering av gemensamma och individuella aktiviteter.



	Anhörigas och boendes önskemål ska respekteras
	Delaktighet och självbe​stämmande
	Medverka vid vård- och omsorgsplaneringen som ska följas upp 2 ggr/år, maj och november, samt vid behov.

Ordna anhörigträffar eller motsvarande minst en gång per år.


	Kvalitetsmätning
	Ansvarig för genomförande

	Hur utvärdera?
	

	Planeringsdag 1 ggr/år.
	Verksamhetsansvarig för enheten

	Arbetsplatsträffar
	Verksamhetsansvarig för enheten

	Medarbetarsamtal 1 ggr/år
	Verksamhetsansvarig för enheten

	Enkät som riktas till boende/anhörig var 3:e år.
	Verksamhetschef

	Kontinuerlig uppföljning av genomförandeplanerna 2 ggr/år. 
	Verksamhetsansvarig
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Verksamhetsmål för hälso- och sjukvård

Mål för hälso-, sjukvård och rehabilitering 

Kommunen har hälso- och sjukvårdsansvar dygnet runt upp t.o.m. sjuksköterskenivå i alla vård & omsorgsboenden och har att följa lagstiftning och föreskrifter som reglerar huvuddelen av verksamheten.

Den kommunala sjukvårdens ansvarsområde kan under målperioden komma att utökas och omfatta även hemsjukvård, det vill säga den hälso- och sjukvård i ordinärt boende som idag utförs av landstingets distriktssköterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. 

Övergripande mål enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763)

” Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården skall ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården”

Kvalitetsmål enl. HSL:

(  Den enskilde ska uppnå största möjliga välbefinnande

(  Den enskildes integritet ska bevaras

(  Vården ska syfta till prevention

(  All vård ska präglas av säkerhet
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	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Tillgodose den enskildes behov av omvårdnad och hälso- och sjukvård enligt gällande lagstiftning.
	· God och säker vård på lika villkor.

· Tillgodo se den enskildes behov av trygghet, delaktighet och medbestämmande.

· Genomföra bedömningar och åtgärder utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet.

· God kontinuitet och tillgänglighet.

· Förebyggande insatser


	· Väl fungerande läkarkontakter och ett gott samarbete med NLL.

· Väl fungerande avvikelsehantering.

· Fortlöpande kvalitetsutveckling av nutritionsrelaterad omvårdnad, palliativ vård, demensvård etc.

· Handledning och utbildning till baspersonalen.

· Genomföra individuella bedömningar utifrån den enskildes resurser, behov och problem.

· Att stödja och hjälpa den enskilde att framföra sina önskemål, krav och behov.

· Kontinuitet genom PAS-ansvar och sjuksköterskeresurser dygnet runt.

· Tillvarata de kunskaper och intresseområden som finns i sjuksköterskegruppen för utvecklig inom olika områden.

· Aktivt verka för att utveckla den förebyggande verksamheten genom att medverka i nationella kvalitetsregister ex. Senior Alert, Palliativa registret

	God vård på lika villkor 
	· Jämn och hög vårdkvalitet samt respektfullt bemötande av såväl vårdtagare och närstående som medarbetare.

· Väl underbyggda och motiverade beslut samt stöd i prioritering.

· Trygghet för vårdtagare, närstående, sjuksköterskor, och övriga personalgrupper.

· Fortlöpande kompetens- och kvalitetsutveckling.


	· Diskussioner kring etik, relationer, bemötande och kommunikation. 

· Gemensam värdegrund 

· Fortsatt utveckling av standardvårdplaner och andra evidensbaserade arbetsverktyg i syfte att stödja bedömning, planering, genomförande och uppföljning av omvårdnadsåtgärder.

· Fungerande läkarmedverkan.
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Verksamhetsmål för rehabilitering

Rehabilieringsenhet

	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Göra rehabiliterande insatser i funktionsförbättrande syfte. 

Förebygga smärta och ohälsa.

Främja gynnsamma förflyttningstekniker.
	Ökad livskvalitet hos den enskilde
	· Individuellt anpassade rehabiliteringsinsatser.
· Stimulera till ett aktivt liv genom ex. promenader och gruppaktiviteter
· Bedömning och utprovning av lämpligt hjälpmedel.
· Utveckla vårdpersonalens rehabiliteringskunnande
· Bedömning inom 14 dagar
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Verksamhetsmål för anhörig-/ närståendestöd

	Inriktningsmål
	Effektmål
	Produktionsmål

	Vad är syftet?
	Vad vill vi uppnå?
	Hur gör vi det?

	Att höja livskvaliteten för närstående och deras anförvanter.

Att arbeta förebyggande och stödjande för att motverka ohälsa och utbrändhet bland anhöriga/närstående.

Att synliggöra anhörig- och närståendestödjarnas insatser och livssituation.


	Att bygga upp varaktiga och väl fungerande stödformer till anhöriga/närstående som ger stöd, tillsyn, vård och omsorg till en närstående i hemmet eller i Särskilt boende.

Att utveckla en väl fungerande samverkan kring anhörigstödet.

Att anhöriga/närstående är respekterade som samarbetspartner.

Skapa möjligheten

för anhöriga/närstående att få en plattform till social tillvaro, tillsammans med andra i liknande situation
	Individuellt anpassad information och stöd till anhöriga/närstående.

Information om anhörig- och närståendestödet läggs ut på hemsidan och offentliga platser, exempelvis vårdcentral, bibliotek m.m.

Anhörigträff/anhörigcafé.

Utbildning och handledning av personal i problematiken runt olika sjukdomstillstånd och omhändertagandet. 

Tillgång till kompetent personal.

Bred samverkan mellan kommun, landsting och andra aktörer för att nå anhöriga/närstående tidigt.

Nära samverkan med andra professioner

Policydokument
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Verksamhetsmål för demensvård

Vision

En ingång till stöd och hjälp; Den som har behov av stöd och hjälp ska, oavsett var den första kontakten tas, kunna lita på att hjälpen samordnas, och att ett individuellt anpassat stöd ges.

	Inriktningsmål

Vad är syftet?
	Effektmål
Vad vill vi uppnå?
	Produktionsmål

Hur gör vi det?

	Att skapa förutsättningar för ett bra liv i gemenskap med anhöriga/närstående så långt som möjligt 

Att fysiskt, psykiskt och socialt underlätta den anhöriges/närståendes situation

Att öka kunskapen om demens/demensvård både hos vård- och omsorgspersonal och närstående
	Tidig upptäckt och snabb utredning.

Ökad livskvalitet och trygghet för den demenssjuke och dennes 

närstående.

Personcenterad och integritetsbefrämjande vård och omsorg

Kompetens –och    

kvalitetsutveckling inom     

demensvård
	Stödinsatser för demenssjuka och deras närstående

Bred samverkan mellan kommun, landsting och andra aktörer

Mångprofessionellt teamarbete 

Informationsmaterial om demens

Tillgång till kompetent personal

Utbildning, information och stöd, både enskilt och i grupp till närstående, personal och allmänhet. 

Kartläggning av närståendes behov.

Att följa den demenssjuke & dennes närstående längs hela vårdkedjan

     


