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Forord

Denna riktlinje sékerstaller kvaliteten i det kommunala uppdraget géllande hemtjanst,
dagverksamhet, kognitiv vard- och omsorg, hemsjukvard och hemrehabilitering. Syftet med
riktlinjen ar att framja en god och jamlik vard inom aldreomsorgen.

1 Inledning

Denna riktlinje uttrycker den politiska viljan och faststaller inriktningen for hemtjanst,
dagverksamhet, kognitiv vard- och omsorg, hemsjukvard och hemrehabilitering.
Kommunens mal ar att erbjuda en vard och omsorg som stodjer individens sjalvstandighet,
trygghet och vélbefinnande. Ambitionen &r att alla ska kunna aldras med vardighet i sin
hemmiljo och ha tillgang till de insatser som kravs for en fortsatt sjalvstandig och meningsfull
vardag.

For att sakerstalla en vard och omsorg som ar bade god och jamlik ska insatserna anpassas
utifran varje individs unika behov. Kvalitetsnivan uppratthalls genom kontinuerlig utbildning
och kompetensutveckling av all personal. Ett nara samarbete mellan olika aktérer inom vard
och omsorg ar ocksa nodvandigt for att skapa en sammanhallen och trygg vardkedja.
Kommunen stravar dessutom efter att forbattra omsorgen i hemmet genom att framja
anvandningen av ny teknik och innovativa metoder.

Kommunens ansvar att erbjuda hemtjanst och hemsjukvard regleras genom bade
Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL), som faststéller att insatser
ska sttdja individens livssituation och behov. Bestammelser i SoL och HSL sékerstaller att
vard och omsorg halls inom de lagstadgade ramarna. Vid bistandsbedémning enligt
Linképings kommuns riktlinjer for insatser enligt Socialtjanstlagen (VAN 2024-134) ska varje
individ fa en bedémning utifran sina specifika behov och forutsattningar, med malet att
framja sjalvstandighet och trygghet i vardagen. Riktlinjerna betonar aven att bistandsbeslut
ska vara rattssakra och individanpassade enligt Socialtjanstlagens bestammelser.

Patientsakerhet och kvalitet i vard och omsorg sékerstélls genom riktlinjer och direktiv fran
Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR).
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att dessa krav efterlevs i den dagliga
verksamheten, bade inom egenregin och i privat regi.

Verksamhetschefen ansvarar for att:

e Riktlinjer och direktiv fran MAS och MAR forankras i organisationen och tydligt
kommuniceras till all personal. Detta innefattar att leda arbetet med att integrera aktuella
lagar, regler och riktlinjer i det dagliga arbetet. Implementera och félja de riktlinjer och
direktiv som tillhandahalls av MAS och MAR.

o Genom systematiskt kvalitetsarbete ska verksamhetschefen se till att personalen arbetar
i enlighet med faststallda rutiner och att insatserna som ges till brukare ar av hég kvalitet.
Regelbunden uppfdljning, riskbedémningar och forbattringsarbete ar avgérande delar av
detta ansvar.

o Personalen har ratt kompetens for att mota brukarnas behov och utféra arbetet sakert.
Det innebar att organisera utbildningar och stédja personalens kontinuerliga utveckling.
En trygg och stimulerande arbetsmiljo &r ocksa en forutsattning for att kunna leverera
vard och omsorg av hog kvalitet.

4 (12)



e Sakerstdlla en val fungerande samverkan mellan olika vardgivare, externa aktorer och
myndigheter.

Privat regi styrs av avtal som ar utformade for att spegla samma krav och
kvalitetsstandarder som galler for egenregin. Genom enhetlig styrning efterstravas en trygg
och rattvis vard och omsorg for alla brukare.

Verksamheternas omfattning och specifika inriktning tydliggors arligen inom ramen for
budgetarbete och avtal med privata utforare.

Séakerstalla en val fungerande samverkan mellan olika vardgivare, externa aktorer och
myndigheter.

1.1 Syfte

Syftet med riktlinjen &r att sakerstélla att kommunens medborgare erbjuds en god och jamlik
kvalitet. Riktlinjen visar den politiska ambitionsnivan for dldreomsorgen och halso- och
sjukvarden som ges i det egna hemmet, som kommunen har att férhalla sig till och ska
fungera som en vagledning for vard- och aldreomsorgsnamndens verksamheter i deras
arbete.

1.2 Avgransningar
Denna riktlinje omfattar inte halso- och sjukvard inom foljande omraden:

LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)

Halso- och sjukvardsinsatser kopplade till verksamheter som regleras av LSS faller utanfor
denna riktlinjes omfattning. Detta beror pa att LSS-verksamhet styrs och organiseras enligt
sarskilda lagar och regler samt den géllande delegationsordningen.

Socialpsykiatri

Insatser inom socialpsykiatrin, som riktar sig till personer med psykiska
funktionsnedséttningar och som har behov av stéd i vardagen, ingar inte i denna riktlinje.
Socialpsykiatrin har egna styrdokument och rutiner som féljer faststallda
delegationsordningar for att reglera ansvarsférdelningen mellan olika professioner och
nivaer.

Psykiatrisk hemsjukvard

Halso- och sjukvard som utférs i hemmet och riktar sig till patienter med psykiatriska
diagnoser omfattas inte av denna riktlinje. Psykiatrisk hemsjukvard hanteras enligt separat
géllande regelverk och organisatoriska rutiner, inklusive de ansvarsférdelningar som
regleras genom den aktuella delegationsordningen.

2 Begrepp

Brukare ar en person som mottar stéd, vard eller omsorg genom socialtjanst eller andra
liknande tjanster, sarskilt inom socialtjanst och aldreomsorg. Termen anvands for att
beskriva individer som &r i behov av hjalp och vars behov och 6nskemal paverkar hur
insatserna utformas. Brukaren ar den som far tillgang till tjansterna och vars specifika
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situation och preferenser beaktas vid planeringen och leveransen av stddet eller varden.

Patient &ar en person som far medicinsk vard eller behandling fran en halso- och
sjukvardsinstans. Termen anvands ofta inom sjukvard och refererar till individer som &r
under medicinsk behandling av lakare, sjukskoterskor eller andra vardprofessioner.
Patienten &r den som &r i behov av medicinsk intervention, diagnos, behandling eller
rehabilitering.

Skalig levnadsniva Riktlinjer for insatser enligt Socialtjanstlagen (VAN 2024-134) faststéller
vad vard- och aldreomsorgsnamnden i Linképings kommun anser generellt vara skalig
levnadsniva for respektive insats.

Kognitiv sjukdom: En term som anvands for att beskriva en sjukdom eller stérning som
paverkar hjarnans formaga att bearbeta information, minne, tankande, och problemldsning.
Den vanligaste formen av kognitiv sjukdom ar demens, som inkluderar Alzheimers sjukdom.
Kognitiva sjukdomar paverkar ofta personens formaga att fungera sjalvstandigt i vardagen
och kan medféra svarigheter med att minnas, planera eller fatta beslut.

Privat regi/Privata utforare: Avser tjanster eller verksamheter som en kommun, region eller
stat koper in fran privata aktdrer genom offentlig upphandling. Det innebar att ett privat
foretag eller organisation driver en verksamhet som vanligtvis finansieras och styrs av det
offentliga, sasom aldreomsorg, hemtjanst eller skolor. Offentlig upphandling regleras av
lagar och regler for att sakerstélla att det sker pa ett transparent och rattvist satt.

Egenregi innebar att en kommun, region eller annan offentlig aktor sjéalv bedriver och
organiserar en verksamhet, istallet for att kdpa in tjanster fran privata aktorer via
upphandling.

Multiprofessionella team: ar grupper av yrkesverksamma fran olika professioner som
arbetar tillsammans for att I6sa komplexa problem eller tillhandahalla omfattande vard och
stod. Inom hélso- och sjukvard eller socialt arbete innebar detta att exempelvis
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskéterskor och bistandshandlaggare
samarbetar for att ge en integrerad och helhetsinriktad vard och omsorg. Syftet ar att
kombinera kompetenser fran olika omraden for att forbattra patientens eller brukarens totala
valbefinnande och resultat.

3 Genomfdrande
3.1 Hemtjanst

Hemtjansten i Link6pings kommun syftar till att erbjuda stéd och hjalp i hemmet for aldre och
personer med funktionsnedsattning. Hemtjansten ar individuellt behovsprovad och beviljas
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enligt Socialtjanstlagen, om behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Hemtjanst innebar
bistandsbeslutad personlig omvardnad, sociala insatser och serviceinsatser i bostaden.

Malet med hemtjansten ar att individer ska kunna leva ett sjalvstandigt, tryggt och vardigt liv i
sitt eget hem. Genom att erbjuda personligt anpassade insatser stravar hemtjansten efter att
framja livskvalitet och sjalvstandighet. Hemtjanst beviljas personer som pa grund av sjukdom
eller funktionsnedsattning behdver stéd och hjalp i den dagliga livsforingen for att uppna
skalig levnadsniva. Den enskilde ska i sa stor utstrackning som majligt vara delaktig i stodets
utfoérande.

Hemtjanst ges som punktinsatser vid olika tillfallen under dygnet och innebar generellt inte
sammanhangande insatser. Malet med hemtjansten &r att stodja den enskilde i att bli mer
sjalvstandig snarare an att bara ge hjalp. Detta innebar att insatserna ar utformade for att

starka brukarens egen formaga och sjalvstandighet i vardagen samt att fokus ligger pa att
framja sjalvstandighet genom stod, snarare an enbart att tillhandahalla hjalp.

Den enskilde ska vara delaktig i planeringen och utférandet av insatserna sa langt det &r
mojligt. Detta for att sakerstélla att hjalpen anpassas efter individens unika behov.
Samarbete med anhoriga och andra vard- och omsorgsaktorer, sdsom primarvarden och
specialistvarden, ar ocksa centralt for att skapa en sammanhallen och integrerad vardkedja.

3.2 Vardighetsgarantier for hemtjanst

Hemtjansten ska praglas av trygghet, gott bemoétande och majlighet for alla att vara
delaktiga i utformningen av sina individuella insatser. Vardighetsgarantier &ar en
trygghet for dig som har hemtjanst. De galler for alla som har hemtjanst oavsett alder
och oavsett om du har en kommunal eller privat utfrare. Vardighetsgarantierna ar
politiskt beslutade och for hemtjanst lyder de som foljer:

Personalen ska lyssna pa dina synpunkter och énskemal.
e Det som du och din fasta omsorgskontakt har kommit fram till under samtalet ska
dokumenteras i en sa kallad genomférandeplan. Det kommer att ligga till grund for
hur din vard och omsorg utférs.

e Genomforandeplanen ska uppdateras nar dina behov eller 6nskemal férandras, dock
minst en gang per ar.

Ditt privatliv, din integritet och dina livsval ska respekteras av personalen.
o Vivill att hemtjansten ska praglas av trygghet, gott bemdtande och majlighet for alla
att vara delaktiga i utformningen av sina individuella insatser.

e Du ska fa din hemtjanst utford utifrdn det som dokumenteras i din
genomforandeplan. Dar ska det tydligt framga vad som ar viktigt for att du ska kanna
dig trygg och kunna fortsatta leva som du &ar van vid.

¢ Dina insatser ska utféras pa de tider som du och hemtjansten har kommit 6verens
om. Hemtjanstens personal ska informera dig om de blir forsenade eller maste andra
tid.
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e Du som har trygghetslarm ska kunna lita pa att du far akut hjalp inom 20 minuter i
tatort eller 40 minuter i glesbygd nar du tryckt pa din larmknapp.

o Du ska veta vem som hjalper dig. All fast anstalld personal ska béara tjanstekort val
synligt och kunna visa legitimation om du inte kanner dem.

Din hemtjénst ska planeras och genomfdras tillsammans med dig.

e Nar hemtjansten startar far du en fast omsorgskontakt bland hemtjanstpersonalen.
Din fasta omsorgskontakt har ett sarskilt ansvar for att lara kanna dig, dina behov
och dina dnskemal.

¢ Du och din fasta omsorgskontakt ska i samband med hemtjanstens start ha ett
personligt samtal. Da gar ni igenom hur du vill att dina hemtjanstinsatser ska utféras.
Om du onskar kan en narstadende eller god man vara med.

3.3 Omstallning till Nara vard

Ambitionen med omstallning till Nara vard ar att omstrukturera varden for att battre mota
invanarnas behov genom snabbare, mer tillgangliga och individanpassade insatser. Malet &ar
att varden ska vara bade trygg och flexibel, vilket innebar att fler vardtjanster erbjuds
narmare invanarna, exempelvis i hemmet eller pa lokala vardcentraler, snarare an pa
sjukhus. Detta forvantas leda till kortare vantetider och en effektivare vard dar vardgivarna
samverkar smidigare kring varje patient. Malet ar att starka invanarnas sjalvstandighet sa att
fler kan bo kvar hemma, samtidigt som varden sakerstélls vara jamlik for alla.

3.4 Omradesbaserad vard och omsorg i hemmet

| Linkdpings kommun bedrivs hemtjanst med ett tydligt fokus pa omradesbaserad vard och
omsorg, dar ambitionen &r att erbjuda vard och omsorg som ar bade personcentrerad och
hallbar vilket ar en del i omstallningen till Nara vard. Genom att implementera en
omradesbaserad struktur, dar kommunen delas in i geografiska omraden, stravar
kommunen efter att skapa en integrerad modell som stodjer invanarnas énskan att bo kvar
hemma sa lange som mdjligt. Modellen bygger pa en sammanhallen vard dar en och samma
utforare ansvarar for alla aspekter av varden och omsorgen inom sitt omrade, inklusive
hemtjanst, hemsjukvard, hemrehabilitering och trygghetsboenden.

Malet ar att forbattra kvaliteten med anpassning efter individens behov. Modellen innebéar
tillgang till vard dygnet runt. Teamen samarbetar tvarprofessionellt for att fa en helhetsbild av
patientens vard och samverkar med bade vardcentraler och sjukhus.

3.5 Rehabiliterande forhallningssatt

Ett rehabiliterande forhallningssatt ska vara grundlaggande for all personal inom varden och
omsorgen. Det innebér att varje medarbetares arbetssatt och installning ska vara inriktad pa
att stodja individens mojlighet att aterfa eller bibehalla sin basta majliga funktionsniva och
livskvalitet efter sjukdom, skada eller funktionsnedséttning. Det innebar att man stodjer
aterhamtning och rehabilitering genom att fokusera pa att aterstalla och forbattra individens
fysiska, psykiska och sociala funktioner. Rehabilitering syftar ocksa till att framja
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sjalvstandighet genom att stddja individen i att uppna och bibehalla en hog grad av
sjalvstandighet i vardagen. Genom att rehabilitera och stédja aterhamtning bidrar man till att
optimera individens livskvalitet och valbefinnande. Tidiga rehabiliterande insatser hjalper
ocksa till att forebygga framtida behov av omfattande vard och omsorg genom att minska
risken for férsamring av halsotillstandet.

3.6 Teamarbete och samverkan

Multiprofessionellt teamarbete och samverkan ska ske inom hemtjansten, hemsjukvarden
och hemrehabilitering for att med en helhetssyn tillgodose brukarnas och patienternas
individuella behov. Teamarbetet och samverkan ska syfta till att 6ka personalens kunskap
och kompetens, tka frekvensen av forebyggande arbete samt minska riskerna for avvikelser
och problem som brukare och patienter kan drabbas av pa grund av bristande
erfarenhetsutbyte och samordning mellan olika professioner.

For att uppna dessa mal ar medarbetarnas kunskap och kompetens avgorande. Det ar
viktigt att personalen kontinuerligt anvander sin kompetens och att vi skapar férutsattningar
for att denna kunskap tas tillvara pa basta satt. Genom att starka teamet och samarbete kan
vi sakerstalla en mer effektiv och individanpassad vard och omsorg, vilket i sin tur leder till
battre resultat for brukaren och en hogre kvalitet i vardprocessen.

For att etablera en sammanhallen vard och omsorg ska ett aktivt samarbete med
primarvarden och specialistvarden ske. Detta innefattar regelbunden kommunikation och
samordning for att sakerstalla att patientens behov tacks pa ett integrerat och effektivt satt.
Region Ostergotland ansvarar for specialiserad hemsjukvard och har lakaransvar. Enligt
avtal mellan vard-och aldreomsorgsnamnden och Region Ostergétland ansvarar Region
Ostergotland for lakarinsatser pa det satt som framgar av bilaga "Avtal lakarmedverkan”.
Vard- och omsorgsforvaltningen medverkar till att lokala 6verenskommelser om
lakarmedverkan och rutiner upprattas gemensamt for att sakerstélla samverkan mellan
vardcentral/regionfinansierad 6ppenvard eller annan verksamhet inom regionen och
kommunens verksamhet gallande halso- och sjukvard. Regionen ansvarar for att tillse att
lokal Gverenskommelse foljs upp arligen.

3.7 Bistandsbeddmt trygghetsboende

Bistandsbedomt trygghetsboende ar en boendeform som erbjuds aldre personer i Linkdping
for att starka tryggheten och sdkerheten, samtidigt som en hog grad av sjalvstandighet
bibehalls. For att flytta in pa ett trygghetsboende kravs ett bistandsbeslut, som grundar sig
pa en individuell behovsbeddmning i enlighet med kommunens riktlinjer for socialtjansten
(VAN 2024-134). Detta bistandsbeslut sakerstéller att ratt stod ges utifran varje individs
specifika situation, i linje med de behov och férutsattningar som bedéms av socialtjansten.
Verksamheternas omfattning och specifika inriktning tydliggors arligen inom ramen for
budgetarbete och avtal med privata utforare.

3.8 Hemsjukvard inklusive hemrehabilitering

Hemsjukvard erbjuder medicinsk vard och omvardnad i hemmet for personer med
omfattande vardbehov, med syftet att patienter ska kunna bo kvar hemma trots sjukdom
eller funktionsnedsattning och bibehalla eller forbattra sin halsa och livskvalitet. Varje patient
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har en patientansvarig lakare inom primarvarden. Hemsjukvarden och berdrda vardcentraler
har ett samverkansavtal, dar bada parter ar 6verens om hur samverkan ska ske for att
sakerstalla en patientsaker vard. Denna vard bedrivs inom kommunens halso- och
sjukvardsansvar enligt ett avtal mellan Region Ostergétland och kommunerna i
Ostergotland, dar kommunen tar ansvar for vard i hemmet for patienter som inte sjélva, eller
med hjalp, kan ta sig till en vardcentral eller annan mottagning. Ansvaret omfattar personer i
alla aldrar och upp till och med sjukskoterskeniva, med dygnet runt-ansvar och
dokumenterad vardplan i patientjournal. Vardinsatserna ar bade planerade och oplanerade
och inkluderar bland annat utfardande av tandvardsintyg, delegering av omsorgspersonal
enligt Socialstyrelsens foreskrifter samt genomférande av egenvardsinsatser enligt
overenskommelser med Region Ostergoétland.

Hemrehabilitering fokuserar pa att bevara och forbattra psykiska, kognitiva och fysiska
funktioner, samt pa att genomféra preventiva atgarder. Dessa insatser kan besta av specifik
rehabilitering och vardagsrehabilitering och sker efter en bedémning av arbetsterapeut eller
fysioterapeut. Uppdraget inom hemrehabilitering &r att stodja individen i att bo kvar hemma
och leva ett sjalvstandigt liv, sakerstalla trygg hemgang fran sluten vard eller korttidsboende,
forhindra inlaggningar i sluten vard eller korttidsboende, och ge snabb rehabilitering i
samverkan med vardkedjans aktorer. Man ansvarar aven for hjalpmedelsforskrivning, vilket
innebér att forskriva och anpassa hjalpmedel for att underlatta det dagliga livet och
mojliggora 6kad sjalvstandighet. Dessutom ansvarar forvaltningen for att utfarda intyg for
bostadsanpassning i ordinart boende och bistandsbeddmt trygghetsboende.

3.9 Dagverksamhet

Dagverksamhet i Link6pings kommun erbjuder meningsfulla aktiviteter och social samvaro
for aldre som behover stod, med syfte att stimulera bade fysiska och kognitiva formagor.
Denna verksamhet fungerar &ven som avlastning foér anhériga och bidrar till att skapa en
trygg och stimulerande miljo for deltagarna. For att delta kravs ett bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen (SoL), baserat pa Riktlinjer for insatser enligt Socialtjanstlagen (VAN 2024-
134), dar beslutet utgar fran varje individs behov.

Dagverksamheten é&r till fér personer i ordinért boende och stddjer dem att bo kvar hemma
genom att minska ensamhet och framja en aktiv och sjélvstandig livsstil. Den utgor ett
vardefullt komplement till hemtjansten och erbjuder social interaktion, funktionstréning och
valbefinnande i vardagen, vilket hjalper till att motverka social isolering.

3.10 Kognitiv vard och omsorg

Den kognitiva varden i Linkopings kommun omfattas av flera verksamheter, allt fran
hemtjanst, hemsjukvard, vardbostad, heminstrukttrer etc. Den utgar fran lagstiftning,
foreskrifter, riktlinjer och andra vagledande dokument. Syftet med demensomsorgen/vard
och omsorg till personer med kognitiv svikt ar att sdkerstélla att personer med
demenssjukdom och deras anhdriga far en vardig och bra vard och omsorg som framjar
livskvalitet och valbefinnande. Malet ar att erbjuda individanpassade insatser for att
mojliggora ett sa sjalvstandigt och meningsfullt liv som majligt for personer med
demenssjukdom.
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Den kognitiva varden och omsorgen stravar efter att erbjuda en jamlik, evidensbaserad och
kvalitativ demensvard och demensomsorg som moter behoven hos personer med
demenssjukdom och deras narstdende. Medborgarnas delaktighet och medverkan ar
centrala forutsattningar for att den enskilde ska kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som
mojligt.

3.11 Demenscenter

Demenscenter i Linkdpings kommun riktar sig till alla verksamheter, bade egen regi och
privat regi, med uppdraget att erbjuda specialiserad vard och omsorg fér personer med
demenssjukdom samt omfattande stod till deras anhériga. Malet ar att erbjuda
individanpassad vard baserad pa varje persons unika behov, genom flexibel och
personcentrerad vard.

Ett viktigt inslag ar genomférandet av minnesutredningar i samarbete med Regionens hélso-
och sjukvard, vilket sakerstaller tidig diagnos och ratt behandling. Demenscenter utfor aven
arlig uppfdljning av kognitiv sjukdom och erbjuder stod och radgivning till anhériga genom
utbildning och vagledning inom vardsystemet, vilket framjar deras delaktighet.

For att rusta framtidens demensvard ar kompetenshdjning av personalen en prioritet, vilket
sker genom fortbildning baserad pa aktuell forskning. Dessutom arbetar Demenscenter
forebyggande genom aktiviteter for att bibehalla kognitiva och fysiska funktioner hos
demenssjuka.

Genom samarbete med vardgivare och organisationer som primarvard och
frivilligorganisationer sakerstalls en integrerad vardkedja for patienterna. Slutligen, genom
kontinuerlig uppféljning och utvardering, stravar Demenscenter efter att vara en ledande
aktor inom demensvard och att standigt forbattra stodet for personer med kognitiv sjukdom.

3.12 Kvalitet och kompetens

Alla verksamheter inom halso- och sjukvard, inklusive hemtjanst, dagverksamhet, kognitiv
vard- och omsorg, hemsjukvard och hemrehabilitering, ska bedrivas i enlighet med
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOL och HSL.

Kontinuerlig uppfdljning i form av egenkontroller och utvardering innebér att vard och
omsorgens resultat och effekter for patienterna regelbundet granskas, vilket mojliggor tidig
identifiering av avvikelser och korrigerande atgarder for att forbattra varden. Ett starkt fokus
pa anvandarperspektiv, genom att integrera patienternas och brukarnas feedback och
erfarenheter, gor att vardprocesserna kan anpassas for att battre tillgodose individuella
behov och dnskemal. Dessutom sakerstéller kvalitetsarbetet att vard och omsorg bedrivs i
enlighet med géllande lagar, riktlinjer och bestdmmelser, inklusive etiska riktlinjer och skydd
av patienters och brukares rattigheter.

Genom ett strukturerat och systematiskt tillvagagangssatt i kvalitetsarbetet kan
verksamheter inom hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering uppratthalla en hog
standard pa varden och omsorgen, samtidigt som de kontinuerligt stravar efter att forbattra
och utveckla sina verksamheter.
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Spraklig kompetens ar en grundlaggande forutsattning for att kunna ge trygg och
kvalitativ omsorg, eftersom det mojliggor tydlig kommunikation, stéarker relationen med
omsorgstagare och sakerstaller att individuella behov tillgodoses pa ett respektfullt och
effektivt satt.

Personal som arbetar pa inom ovanstadende verksamheter, oavsett regi, ska ha adekvat
kompetens for uppdraget, med erfarenhet kopplade till malgruppen.

3.13 Sakerstallande av jamlik vard och omsorg

Riktlinjen sakerstaller en jamlik vard och omsorg genom att tydligt definiera de
grundlaggande principer och strukturer som styr vard- och omsorgsarbetet i kommunen.
Genom att bygga pa lagstiftning sdsom Socialtjanstlagen (SoL) och Héalso- och
sjukvardslagen (HSL) skapas en réattslig ram for att alla individer ska fa likvardiga insatser
baserade pa deras unika behov och férutsattningar. Ett centralt verktyg &ar den
individanpassade bistandsbedomningen, dar varje person far en noggrann och rattssaker
provning utifran sitt specifika behov, oavsett bakgrund. Vidare sékerstalls jamlikhet genom
riktlinjens krav pa att vard och omsorg, oavsett om den utfors i egen regi eller av privata regi,
ska uppfylla samma kvalitetskrav och bedrivas med samma vardegrund.

Riktlinjen staller ocksa krav pa kontinuerlig kompetensutveckling for personal inom alla
verksamhetsomraden, vilket sékerstéller att personalen har den kunskap som kravs for att
mota individuella behov och undvika diskriminerande bemétande. Genom att frAmja
samarbete i multiprofessionella team, dar olika yrkeskompetenser moéts, skapas
forutsattningar for en helhetssyn pa individens behov.

Dessutom poéngteras vikten av tillganglighet och delaktighet. Riktlinjen lyfter fram insatser
som fast omsorgskontakt, genomférandeplaner och regelbundna uppfdljningar for att
sakerstalla att varden anpassas till brukarens forandrade behov over tid. Pa sa satt
garanterar riktlinjen att varje individ, oavsett livssituation, far ratt insatser for att leva ett
tryggt, sjalvstandigt och vardigt liv.

4  Uppfoljning

Riktlinjen foljs upp arligen i samband med namndens verksamhetsberattelse och bokslut och
den aktualitetsprévas i samband med ny mandatperiod.

5 Referenser

Socialtjanstlagen och héalso-och sjukvardslagen
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