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1 Inledning

| takt med att befolkningen aldras och vardbehoven férandras, blir det allt viktigare att forma
en trygg, vardig och sammanhallen vard och omsorg for aldre personer. Riktlinjen for
vardbostad och korttidsvard garanterar en jamlik kvalitet inom vardbostad och korttidsvard i
Link6pings kommun, dar varje individ erbjuds vard och omsorg, trygghet och respekt.

Riktlinjen uttrycker den politiska viljan och faststaller inriktningen for sarskilt boende i form av
vardbostad och korttidsplatser. Vardbostad finns med inriktning platser for personer med
demenssjukdom samt personer med somatisk sjukdom.

1.1 En helhetssyn pa vard och omsorg

Vard och omsorg handlar inte enbart om fysiska insatser — det handlar om helheten. En
meningsfull tillvaro dar individens behov och sjalvbestdmmande star i centrum. Med ett
personcentrerat forhallningssatt, moderna valfardsteknologier och ett rehabiliterande
forhallningssatt kan vi skapa en omsorgsmiljé dar varje aldre person kan leva ett sa
sjalvstandigt och meningsfullt liv som mgjligt.

Denna riktlinje fungerar som ett styrdokument for bade beslutsfattare och utférare inom
vardbostad, korttidsvard och halso- och sjukvard och syftar till att skapa en hallbar och
kvalitativ dldreomsorg dar varje individ bemdéts med vardighet och respekt.

Vardbostad och korttidsvard i Linkdpings kommun syftar till att erbjuda individuellt anpassad
vard och omsorg for aldre, och i sarskilda fall yngre personer med funktionsnedsattning som
har behov av mer omfattande stdéd an vad som kan tillgodoses i det egna hemmet.

Varden och omsorgen ar behovsprévad och beviljas enligt Socialtjanstlagen (SoL). Vard-
och omsorgsbehovet tillgodoses aven enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). Malet med
vardbostad och korttidsvard ar att individer ska kunna leva ett tryggt, vardigt och sa
sjalvstandigt liv som mgjligt, med den vard och omsorg som kravs for att uppratthalla en god
livskvalitet.

Syftet ar att erbjuda en omsorg som stddjer individens trygghet, sjalvstandighet och
livskvalitet i enlighet med Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL).
Insatserna ska vara individanpassade och bedrivas i samverkan med andra aktérer. For att
sakerstalla att individens behov verkligen star i centrum anvands IBIC som ett systematiskt
arbetssatt for att kartlagga och beskriva brukarnas resurser, behov och mal. Genom en
strukturerad och behovsorienterad beddémning méjliggdrs en mer traffsaker och
individanpassad planering av insatser.

En central del i IBIC (Individen behov i centrum) ar att stddja brukaren i att bevara eller
forbattra sin funktionsférmaga och sitt sjalvbestdmmande for att vara delaktig i vardagen.
Det innebar att insatserna inte enbart syftar till att kompensera for nedsatt férmaga utan
aven att starka individens egna resurser och mdjligheter till att vara aktiv.

For att sékerstalla en vard och omsorg som ar bade god och jamlik ska insatserna anpassas
utifran varje brukares unika behov. Ett nara samarbete mellan olika aktérer inom vard och
omsorg ar ocksa nédvandigt for att skapa en sammanhallen och trygg vardkedja.
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Kommunen stravar efter att forbattra omsorgen inom vardbostad och korttidsvard genom att
frdmja anvandningen av ny andamalsenlig teknik och innovativa metoder.

Kommunens ansvar ar att erbjuda vard och omsorg pa vardboende och korttidsvard som
regleras genom bade Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL), som
faststaller att insatser ska stddja brukarens livssituation och behov. Bestammelser i SoL och
HSL sakerstaller att vard och omsorg halls inom de lagstadgade ramarna. Vid
bistandsbeddmning enligt Linképings kommuns riktlinjer for insatser enligt Socialtjanstlagen
(VAN 2024-134) ska varje brukare 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 rattssékra och individanpassade i enlighet med
Socialtjanstlagens bestammelser.

Patientsakerhet och kvalitet i vard och omsorg sakerstalls genom riktlinjer och direktiv fran
Medicinskt Ansvarig Sjukskoéterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR).
Verksamhetschefen har det 6évergripande ansvaret fér 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 férankras 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 folja 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 riktlinjer och rutiner samt att insatserna som ges till brukare ar
av likvardig kvalitet. Regelbunden uppféljning, riskbedémningar atgarder och
férbattringsarbete ar avgdrande delar av detta ansvar.

o Personalen har ratt kompetens for att méta brukarnas behov och utféra arbetet sakert.
Det innebar att organisera utbildningar och stddja personalens kontinuerliga utveckling.
En trygg och stimulerande arbetsmiljé ar ocksa en foérutsattning for att kunna leverera
vard och omsorg av hog kvalitet.

e Sakerstalla en val fungerande samverkan mellan olika vardgivare, externa aktérer och
myndigheter.

Utférandet av vardbostad bedrivs bade i egen regi och privat regi. Privat regi styrs av avtal
och samma krav och kvalitetsstandarder galler for egenregin. Genom enhetlig styrning
efterstravas en trygg och jamlik vard och omsorg for alla brukare.

Verksamheternas omfattning och specifika inriktning tydliggérs arligen inom ramen for
budgetarbete fér egenregin och avtal med privata utférare.

Riktlinjen sakerstaller en god, trygg och jamlik vard for brukare i vardbostad och korttidsvard.
Genom en tydlig struktur och fokus pa kvalitet bidrar verksamheten till en hallbar omsorg
som moter framtidens behov.

1.2 Syfte och mal

Syftet med denna riktlinje ar att skerstélla att alla brukare erhaller en god och jamlik vard
och omsorg, med respekt for integritet och sjalvbestdmmande. Riktlinjen uttrycker den
politiska ambitionen for aldreomsorgen i Linkdpings kommun. Den ger vagledning till vard-
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och aldreomsorgsnamndens verksamheter for att skapa en kvalitativ och enhetlig vard,
omsorg, halso- och sjukvard samt omvardnad.

1.3 Avgransningar

Riktlinjen omfattar sarskilt boende i form av vardbostad och korttidsplatser, inklusive
vardbostader for personer med demenssjukdom, yngre personer med demens samt
vaxelvard.

Riktlinjen omfattar inte insatser enligt LSS eller HSL-insatser som ar regionens ansvar.
Korttidsvard innefattar inte brukare vars behov av medicinska, rehabiliterande eller
omsorgsinsatser kan tillgodoses pa annat satt, exempelvis i hemmet.

2 Begrepp

Brukare ar en person som mottar stdd, vard eller omsorg genom socialtjanst eller andra
liknande tjanster, sarskilt inom socialtjanst och aldreomsorg. Termen anvands for att
beskriva individer som ar i behov av hjalp och vars behov och dnskemal paverkar hur
insatserna utformas. Brukaren ar den som far tillgang till tjansterna och vars specifika
situation och preferenser beaktas vid planeringen och leveransen av stodet 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 ar
under medicinsk 6vervakning eller behandling av lakare, sjukskoéterskor eller andra
vardprofessionella. Patienten ar den som ar i behov av medicinsk intervention, diagnos,
behandling eller rehabilitering.

Skilig levnadsniva Riktlinjer fér insatser enligt Socialtjdnstlagen (VAN 2024-134) faststéller
vad vard- och aldreomsorgsnamnden i Link6pings 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 férmaga att bearbeta information, minne, tdnkande, och problemlésning.
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.

Somatisk sjukdom: En term som anvands for att beskriva sjukdom som paverkar den
fysiska kroppen. Somatiska sjukdomar paverkar ofta personens férmaga att fungera
sjalvstandigt i vardagen da sjukdomen kan innebara behov av omfattande stéd och omsorg
samt medicinska insatser.

Privat regi/Privata utforare: Avser tjanster eller verksamheter som en kommun, region eller
stat koper in fran privata aktérer genom offentlig upphandling. Det innebéar 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.
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Egenregi innebar att en kommun, region eller annan offentlig aktér sjalv bedriver och
organiserar en verksambhet, istéllet for att kopa in tjanster fran privata aktérer via
upphandling.

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

MAS, MAR: Forkortningar for medicinskt ansvariga. | den kommunala halso- och sjukvarden
finns en eller flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). For verksamheter som
arbetar med rehabilitering kan det istallet finnas en arbetsterapeut, fysioterapeut eller
sjukgymnast som ar medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAS och MAR har ett
sarskilt medicinskt ansvar bland annat fér att: patienten far en séaker och andamalsenlig
halso- och sjukvard av god kvalitet, anmalan gors till kommunal ndmnd och IVO,
Inspektionen far vard och omsorg, om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det. Medicinskt ansvariga tar fram
direktiv for att kvalitetssakra varden.

IBIC (Individens behov i centrum): IBIC ar ett verktyg for att systematiskt identifiera och
dokumentera en individs behov inom aldreomsorg och socialtjanst. Med IBIC kartlaggs
behoven utifran olika livsomraden. Det innebar att fokus ligger pa vad individen kan, vad
individen behover stdd med och hur omgivningen paverkar situationen.

Vardbostad: En insats som ges utifrdn myndighetsbeslut i enlighet med socialtjanstlagen
och innebar dygnetruntvard och omsorg. Individen bor i en egen lagenhet och delar sociala
utrymmen.

Vaxelvard: En insats som ges utifrdn myndighetsbeslut i enlighet med socialtjanstlagen.
Insatsen innebar att en person vaxlar mellan att bo hemma och pa ett sarskilt boende. Detta
ger bade den aldre personen och de anhdriga majlighet till avlastning och aterhamtning.

Korttidsvard: En insats enligt som ges utifran myndighetsbeslut med stod av
socialtjanstlagen. Insatsen innebar temporar vard och omsorg i vantan pa andra insatser.

3 Genomforande

3.1 Vardbostad

Vardbostader erbjuder en boendemiljé dar den enskilde utifran aktuellt behov far tillgang till
en egen lagenhet, insatser dygnet runt utifran behov, personlig omvardnad, sociala
aktiviteter och serviceinsatser. Boendet ar utformat for att méta omfattande behov av vard
och omsorg, med malet att framja brukarens fysiska och psykiska halsa samt deras
delaktighet i vardagen. Vardinsatserna anpassas individuellt och utformas i nara samarbete
med brukaren och, om sa onskas, narstaende.
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Malsattningen med vardbostad ar att sakerstalla kvalitet pa vard och omsorg:

e Genom att bemanna verksamheten med ratt kompetens utifran brukarnas behov.

e Genom att halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet, halla en god hygienisk
standard, vara tillganglig och bedrivas dygnet runt och innefattar saval forebyggande
som direkt sjukvardande insatser samt riskbedémningar.

e Genom systematiska kvalitetsuppfdljningar sékerstalls en likvardig vardstandard i
enlighet med gallande lagstiftning, riktlinjer och direktiv.

e Genom kontinuerlig kompetensutveckling och goda kunskaper i svenska spraket hos
personalen, for att framja tydlig och saker kommunikation med brukare, anhdériga och
kollegor.

e Genom professionsindelning starka underskoéterskans roll och attraktivitet i yrket,
tydliggéra granser och méjligheter inom varje profession dar fokus ligger pa
karnkompetenser som gynnar bade brukare och verksamhetens utveckling.
Professionsindelning innebar en strukturerad och avsiktlig organisering av arbetet,
dar olika yrkesgruppers specifika kompetenser och ansvarsomraden tydliggors.

o Genom att férbattra maltidsupplevelsen, sakerstalla en likvardig kvalitet tillreds mat
pa plats i verksamheterna.

Framja sjalvstandighet och delaktighet:

e Varden och omsorgen ska stddja brukare i att behalla och utveckla sin
sjalvstandighet och delaktighet i vardagen, med respekt for deras individuella
onskemal och behov.

Skapa en trygg och vardig boendemiljo:

o Vardbostader ska erbjuda en trygg och saker milj¢ dar brukare kanner sig
respekterade och bemétta med vardighet, samtidigt som deras integritet skyddas.

Framja social gemenskap och aktivt liv:

o Vardbostader ska erbjuda social gemenskap och meningsfulla aktiviteter, for att
motverka ensamhet och framja en meningsfull vardag. Maltiderna spelar en central
roll, inte bara som en kalla till naring utan ocksa som en betydelsefull social stund.
Fokus ligger pa maltidssituationen for att skapa en positiv upplevelse som praglas av
delaktighet och gemenskap.

Stddja halsoframjande insatser:

e Genom att erbjuda anpassade vard- och rehabiliteringsinsatser, ska vardbostaderna
bidra till att bevara och forbattra brukarens halsa och valbefinnande.

Samarbete med anhdriga och vardaktorer:

o Ett ndra samarbete med anhoriga och andra vard- och omsorgsaktorer ar avgérande
for att skapa en sammanhangande vardkedja och sakerstalla att alla aspekter av
varden ar samordnade och effektiva.

For personer med demenssjukdom innebar det en trygg och tydlig boendemiljé med
fargkodning, tydliga vagvisare och minimering av stérande ljud. For personer med fysiska
funktionsnedsattningar behovs tillgangliga lokaler, hjalpmedel och ergonomiskt anpassade
I6sningar for att framja sjalvstandighet. Kommunikation bor ske utifran individens
forutsattningar, exempelvis genom tydligt sprak, bildstod eller alternativ kommunikation.
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Individuella vard- och genomférandeplaner sékerstaller att varden ar flexibel och anpassad
efter férandrade behov over tid, i ndra samarbete med narstaende och multiprofessionella
team.

3.2 Vardighetsgarantier for vardbostad

Vardighetsgarantierna ar politiskt beslutade Vardbostader ska praglas av trygghet, gott
bemdtande och majlighet for alla att vara delaktiga i utformningen av sina individuella
insatser. Vardighetsgarantier ar en trygghet for dig, nar du bor i eller soker till vardbostad.
De galler oavsett om vardboendet drivs av en kommunal eller en privat utférare.
Vardighetsgarantierna for vardbostad lyder:

Din vard och omsorg ska planeras tillsammans med dig nar du bor i vardbostad.

e | samband med att du flyttar till vardboende far du en kontaktperson i
personalgruppen. Kontaktpersonen har ett sarskilt ansvar for att lara kédnna dig, dina
behov och 6nskemal. Nar du flyttar in ska du och din kontaktperson ha ett personligt
samtal. Da gar ni igenom vilka hjalpinsatser du behdver och hur du vill att de ska
utféras. Om du 6nskar kan narstaende eller god man vara med.

Personalen ska lyssna pa dina synpunkter och énskemal.

e Det som du och din kontaktman har kommit fram till i valkomstsamtalet ska
dokumenteras i en sa kallad genomférandeplan. Det kommer att ligga till grund for
hur din vard och omsorg utférs. Genomférandeplanen ska uppdateras nar dina
behov och 6nskemal férandras.

Ditt privatliv, din integritet och dina livsval ska respekteras av personalen.

e Vardbostader ska praglas av trygghet, gott bemétande och majlighet for alla att vara
delaktiga i utformningen av sina individuella insatser. Personalen pa vardbostaden
ska utféra din vard och omsorg utifran det som dokumenterats i din
genomférandeplan. Dar ska det tydligt framga vad som ar viktigt for att du ska trivas,
kanna dig trygg och kunna fortsatta leva som du &r van vid. Du ska veta vem som
hjalper dig. All personal ska bara namnbricka val synligt.

3.3 Insatser pa vardbostad

| den personliga omvardnaden ska det inga insatser som tillgodoser brukarens
grundlaggande fysiska, psykiska, medicinska, sociala och existentiella behov. Dessa
insatser ska utforas utifran ett rehabiliterande férhallningssatt och omfatta hjalp vid personlig
hygien, toalettbesdk, av- och pakladning, baddning, maltidssituation, ledsagning, social
samvaro och promenader. Komplexiteten i omsorgs-, omvardnads- och medicinska behov
kraver hdg kompetens, samverkan och frekventa kontakter med andra aktérer och
narstaende. Alla insatser ska utga fran den enskildes behov och dokumenteras i
genomférandeplan, vardplan och rehabiliteringsplan.

Utféraren ska mojliggéra och stddja brukaren att vara aktiv i sin vardag och framja
delaktighet och social gemenskap utifran dennes behov. Aktiviteter ska erbjudas saval inom
den egna verksamheten som i samverkan med narstaende, ideella féreningar och
frivilligorganisationer. Personal ska planera och tillse att minst en aktivitet genomfors
dagligen, dar samtliga boende erbjuds delta. Digital teknik ska anvandas for att ge brukare
tillgang till upplevelser och férstarka gemenskapen.
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Mat och maltider ar en central del i varden och omsorgen pa vardbostaden, bade utifran ett
halso- och naringsperspektiv, men ocksa utifran ett socialt perspektiv och ska framja
maltidsgladje. Riktlinjer och direktiv ska foljas. Malsattningen ar att mat ska tillredas pa plats
i vardbostaden.

Brukare ska erbjudas en aktiv meningsfull vardag utifran behov, fysiska och psykiska
tillstand samt intressen. Planerade aktiviteter ska dokumenteras och anslas skriftligt, och de
ska planeras i samrad med brukarna. Utevistelser och promenader ska erbjudas utifran
individuella behov och dokumenteras i genomférandeplanen. Brukarna ska stimuleras att
delta i vardagliga aktiviteter.

| den personliga omvardnaden ska insatser som tillgodoser brukarens grundlaggande
fysiska, psykiska, medicinska, sociala och existentiella behov inga. Dessa insatser ska
utféras utifran ett rehabiliterande férhaliningssatt, vilket ar grundladggande for all personal
inom varden och omsorgen. Ett rehabiliterande férhallningssatt innebar att arbetssatt och
installning ska vara inriktad pa att stddja individens majlighet att aterfa eller bibehalla sin
basta mdjliga funktionsniva och livskvalitet efter sjukdom, skada eller funktionsnedséattning.
Det innebar att man stddjer aterhamtning och rehabilitering genom att fokusera pa att
aterstalla och forbattra individens fysiska, psykiska och sociala funktioner, samt att framja
sjalvstandighet genom att stddja brukaren i att uppna och bibehalla en hég grad av
sjalvstandighet i vardagen. Exempel pa insatser inom personlig omvardnad ar hjalp vid
personlig hygien, toalettbesok, av- och pakladning, baddning, maltidssituation, ledsagning,
social samvaro och promenader. Alla insatser ska utga fran den enskildes behov och
dokumenteras i genomférandeplan, vardplan och rehabiliteringsplan.

Ovrig service pa vardbostad innefattar hjalp med stadning i den egna bostaden, personlig
tvatt, inkdp dar brukare motiveras att félja med.

3.4 Korttidsvard och vaxelvard

Korttidsvard erbjuder tillfallig vard och omsorg, anpassad efter individuella behov. Insatsen
ar ofta aktuell efter sjukhusvistelse, i syfte att underlatta aterhamtning och rehabilitering.
Malet ar att starka individens férmaga till sjalvstandighet och méjliggéra en trygg atergang till
det ordinarie boendet, eller férbereda fér annan langsiktig vard. Korttidsvard fungerar som
en flexibel 16sning som maoter olika behov under en begransad period.

Vaxelvard, en insats enligt Socialtjanstlagen (SoL), innebar att en person alternerar mellan
att bo hemma och pa ett sarskilt boende. Syftet ar att erbjuda avlastning fér bade den aldre
personen och anhériga, samtidigt som det méjliggor fortsatt boende i den egna bostaden.
Vaxelvard bidrar till att forebygga forsamras halsa och 6kar social gemenskap.

Malsattning med korttids- och vaxelvard:

Framja aterhamtning och rehabilitering:
e Genom individanpassad vard och rehabilitering ska korttidsvarden bidra till att
brukaren aterfar sin fysiska och psykiska halsa, och darigenom 6kar sina mojligheter
att aterga till ett sjalvstandigt liv.

Forhindra onddiga sjukhusvistelser:
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e Genom att erbjuda vard och omsorg i korttidsvard, ska risken for aterinlaggning pa
sjukhus minskas.

Utreda och bedéma langsiktiga vardbehov:

e Under tiden pa korttidsvarden kan en noggrann bedémning av brukarens langsiktiga
vardbehov goras, vilket underlattar planeringen av framtida insatser.

Stddja trygg och saker 6vergang till hemmet:

o Korttidsvarden ska forbereda och stddja brukaren i att aterga till sitt hem pa ett tryggt
och sakert satt, med fokus pa att sakerstalla att nddvandiga stodinsatser finns pa
plats.

Anpassad vard och omsorg:

e Varden ska vara individanpassad och flexibel, for att méta specifika behov under den
tid som brukaren befinner sig i korttidsvarden. Korttidsvardens évergripande mal ar
att ge brukare basta majliga forutsattningar for aterhamtning och sjalvstandighet, och
att sakerstalla att deras behov av vard och omsorg tillgodoses pa ett sékert och
vardigt satt under hela vistelsen.

Vaxelvard:

e Mojliggodra fortsatt boende i ordinart boende: genom att erbjuda planerade perioder
av vard och omsorg, kan vaxelvard bidra till att den aldre personen kan bo kvar i sitt
ordindra boende langre

e Stddja bibehallen funktionsférmaga: Vaxelvard stédjer bibehallen funktionsférmaga
genom att erbjuda tillgang till vard, omsorg och aktiviteter. Dessutom ger vaxelvarden
avlastning och stdd till anhdriga, vilket bidrar till en hallbar omsorgssituation.

3.5 Individuell planering och genomforande

Insatserna inom vardbostad och korttidsvard planeras och genomférs utifran en individuell
vard- och genomférandeplan som upprattas i samrad med brukare. Planen anpassas efter
brukarens specifika behov och énskemal, och ska regelbundet ses éver och uppdateras vid
behov. Den enskildes delaktighet i planeringen ar central for att sakerstélla att varden och
omsorgen ar andamalsenlig och personcentrerad. Varje brukare ska ha en utsedd
kontaktperson som har en central roll i att skapa en trygg och individanpassad vard och
omsorg.

3.6 Samarbete och kvalitetssakring

Samarbete med narstaende och andra vard- och omsorgsaktorer, sdsom primarvarden och
narsjukvard, ar avgorande for att skapa en sammanhallen och integrerad vardkedja.
Kvaliteten pa varden och omsorgen sakerstalls genom kontinuerlig uppfdljning och
utvardering enligt faststallda riktlinjer och kvalitetskrav. Synpunkter och klagomal hanteras
enligt kvalitetsriktlinjen och anvands i verksamhetens kvalitetsutveckling. Genom dessa
insatser stravar kommunen efter att erbjuda en trygg och saker vardmiljé dar individens
vardighet, sjalvstandighet och livskvalitet alltid star i centrum.
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Regelbundna kvalitetskontroller och uppféljningar ska genomféras for att sakerstalla att vard
och omsorg i vardbostad och korttidsvard uppfyller faststallda krav och haller en hég
standard. For att sakerstalla en hdg patientsakerhet och vardkvalitet foljer vi faststallda
policyer, rutiner, riktlinjer och direktiv fran Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) och
Medicinsk Ansvarig for Rehabilitering (MAR). Verksamheterna inom vardbostad och
korttidsvard syftar till att framja aldres valbefinnande genom att erbjuda en trygg och
meningsfull tillvaro med gemenskap, aktiviteter, service och rehabilitering.

3.7 Samverkan med externa vardgivare

For att sékerstalla en sammanhallen vardkedja for brukaren ska samverkan ske med
externa vardgivare sasom primarvard och sjukhus. Denna samverkan syftar till att skapa en
trygg och effektiv vergang mellan olika vardinstanser och sakerstalla att brukarens behov
av vard och omsorg tillgodoses pa ett samordnat satt.

3.8 Valfardsteknik och innovativa metoder

For att klara av framtidens utmaningar inom aldreomsorgen ar digital valfardsteknik en
nyckelfaktor. Digital utveckling och innovativa I6sningar kan framja brukarens
sjalvstandighet, delaktighet och inflytande samtidigt som de forbattrar varden och omsorgen.
Verksamheter ska anvanda digital teknik for att battre tillgodose individuella behov, med
respekt for den enskildes integritet.

En 6kad digitalisering av vardboenden innebar ocksa resurseffektivitet, bland annat genom
minskad administration och effektivare arbetsprocesser. For att dra full nytta av dessa
mojligheter maste medarbetare ha bade grundlaggande forstaelse for digitaliseringens
paverkan och tillracklig fardighet att anvanda digitala verktyg. Kompetensutveckling inom
digital teknik blir darfér en prioritet.

3.9 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 sasom Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och
sjukvardslagen (HSL) skapas en rattslig ram for att alla brukare ska fa likvardiga insatser
baserade pa deras unika behov och férutsattningar. Ett centralt verktyg ar den
individanpassade bistandsbeddmningen, dar varje individ far en noggrann och rattssaker
proévning utifran sitt specifika behov, oavsett bakgrund.

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

Riktlinjen lyfter fram insatser som kontaktperson, genomférandeplaner och regelbundna
uppfoéljningar for att sakerstalla att varden anpassas till brukarens forandrade behév éver tid.
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Pa sa satt garanterar riktlinjen att varje individ, oavsett livssituation, far ratt insatser for att
leva ett tryggt, sjalvstandigt och vardigt liv.

4 Uppfoljning

Kvaliteten pa vard- och omsorgsverksamheterna foljs upp arligen. Uppféljningen baseras pa
Riktlinje fér uppfélining och kvalitet (VAN 2024-615) inom omraden ledarskap, delaktighet,
personcentrering och medarbetarnas kompetens. Syftet ar att sakerstalla att
verksamheterna uppfyller faststallda kvalitetskrav och mal. Méjligheten att Iamna synpunkter
och klagomal ar ett viktigt verktyg for att identifiera och atgarda eventuella brister i kvalitet.

Mal och indikatorer utifran namnd faststallda i internbudget samt krav i avtal och
utvecklingsarbeten utifran verksamhetsplanen anvands for att kontinuerligt férbattra
verksamheten.

4.1 Kontaktpolitiker och enhetsrad

Varje vardbostad har en kontaktpolitiker och krav finns pa att enhetsrad halls tva ganger per
ar pa kommunens vardboenden. Syftet med enhetsraden ar att genom dialog skapa insyn,
transparens och samverka for att utveckla och skapa en god kvalitet inom aldreomsorgen.

Vid enhetsraden ska kontaktpolitiker fran vard- och aldreomsorgsnamnden och
representanter for kommunala pensionarsradet (KPR) delta. Dialogen ska ske mellan
brukare, narstdende, god man/foérvaltare, kontaktpolitiker, representant fran
pensionarsorganisation som ar knuten till kommunala pensionarsradet (KPR) och utférare.

5 Referenser
Socialtjanstlagen (SolL)
Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Kommunala styrdokument fér aldreomsorg och vard
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