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Sammanfattning

Vaggeryds kommuns funktionshinderomsorgsplan innefattar en beskrivning av funktionshinderomsorgen och
ingdr i kommunfullmaktiges overgripande maldokument gallande socialnamndens ansvar for
funktionshinderomsorgen i Vaggeryds kommun. Planen ska under perioden 2023-2030 vara vagledande i
politiska och verksamhetsméssiga beslut men ocksa utgéra grund i det kontinuerliga kvalitets- och
utvecklingsarbetet. Funktionshinderomsorgsplanen utgar fran nationella inriktningar samt den lagstiftning som
styr socialndmndens verksamheter.

Funktionsomsorgsplanens 6vergripande disposition ar en beskrivning av verksamhetens stéd med indelning véxa
upp, arbeta och leva. Funktionshinderomsorgsplanen avslutas med en sammanfattande framatblick som listar ett
antal punkter som beddms som sérskilt viktiga for planperioden.
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Politisk vision

En trygg, vardig och innovativ funktionshinderomsorg,
dar individens livskvalité satts i fokus™

Socialnamndens plan for funktionshinderomsorg innefattar mal, visioner och strategier for socialnamndens
arbete och uppdrag inom funktionshinderomsorgen.

Socialndmnden har ansvaret, men behdver samverka med kommunala ndmnder och verksamheter,
civilsamhéllet, regioner samt andra myndigheter.

Fokus ska vara pa individens mojligheter och behov.
De hélsoframjande och forebyggande insatserna utvecklas for att behalla och starka en framjande livskvalité.
Aktiviteter erbjuds som utvecklar den fysiska, psykiska och sociala hélsan.

Flera olika boendeformer ger en flexibel boendemiljé. Det &r individens behov som styr vilken boendeform som
passar bast. Det &r viktigt att den boende kanner sig trygg i sin miljo.

Den sociala miljon praglas av sjalvbestimmande och ett gott bemétande. Det ar individens onskemal och behov
som, i mojligaste man, satts i centrum.

| framtiden behdver valfardsteknik och andra tekniska mojligheter utvecklas.

Boendemiljo och medarbetarnas arbetsmilj6 prioriteras.

Funktionshinderomsorgen ska bedrivas i val underhallna samt funktionella boenden och lokaler.
Vara medarbetare ska ges mojlighet att utvecklas genom kompetenshéjande utbildningar.

Information om Socialndmndens funktionshinderomsorg ska vara enkel och tydlig. Den ska finnas i flera olika
former, bade p& hemsidan och dar verksamheter inom funktionshinderomsorg bedrivs.
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Vaggeryds kommuns vision och vardegrund 2030

VISIONEN FOR VAR PLATS OC
VAR VARDEGRUND

Hir ger vi plats fér att géra skillnad

En plats fér majligheter formad med tanke och omianke.
Dar lusten ar var drvkraflt och dar gladjen smitlar,

En plals med stark Wradition 16 gransiost skapande.
Dar gemensam vilja och kunskap far livet att lyfta
och idéer att bli verklighat

En plats | rarelse som bygoer pa mangfald och hallbarhet
Dar allt ar nara och alla har betydelse

Alla som bor, lever och verkar i Vaggeryds kommun uppnar tillsammans visionen genom fyra mal som i sin tur
ar kopplade till FN:s mél inom Agenda 2030.

§ M 1] ot Vaggeryds kommun skall vara en plats... g s
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_..med hallbar | ... med en htig kunskapsniva,
samhaéllsutveckling och | en aktiv fritid och ett rikt kulturli
tillvaxt i hela kommunen | — for en god halsa

...med en hég ..som ar attraktiv, trygg och
sysselsattning, ett varierat tillganglig

naringsliv och en utbildning - déar alla kanner delaktighet

med god kvalitet och kan paverka




1 Inledning

Plan for funktionshinderomsorgen ingar i kommunfullmaktiges dvergripande maldokument géllande
socialndmndens ansvar for funktionshinderomsorgen i Vaggeryds kommun. Planen ska under perioden 2023-
2030 vara vagledande i politiska och verksamhetsmassiga beslut men ocksa utgéra grunden i det kontinuerliga
kvalitets-och utvecklingsarbetet. Under arbetets gang har intresseorganisationer och samverkanspartners fétt
majlighet att uttrycka sina synpunkter pa den framtida planeringen. Tyngdpunkten i denna plan ligger pa insatser
och stad till personer med funktionsnedsattning. Av planen framgar viljeinriktningen for socialndmndens
verksamhetsomraden. Planen ska beskriva viktiga utvecklingsomraden for funktionshinderomsorgen i
Vaggeryds kommun med utgangpunkt att hela Vaggeryds kommun ska leva. Planen ska ge en god bild av nuldge
och planerad utveckling for intressegrupper, samverkanspartners, brukare, narstdende, personal samt alla
kommuninvanare. Planering ska vara langsiktigt hallbar utifran ett ekonomiskt, ekologiskt och socialt perspektiv
samt ta hansyn till jamlikhet och jamstélldhet. Funktionshinderomsorgsplanen &r ett dokument som kommer att
ses Over kontinuerligt, t.ex. vid fordndrad lagstiftning.

1.1 Lagstiftning som reglerar funktionshinderomsorgen

Socialforvaltningens och socialnamndens ansvarsomrade for funktionshinderomsorgen regleras framst i
Socialtjanstlagen (SoL,2001:453), Halso-och sjukvardslagen (HSL, 2027:30), Patientsékerhetslagen, (PSL,
2010:659) samt Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade(1993:387). Utdver detta regleras
ansvarsomradet i FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning, barnkonventionen,
socialstyrelsens forfattningssamling samt allméanna rad.

1.2 Nationellinriktning och styrning av funktionshinderomsorgen

Funktionshinderomsorgens verksamheter vilar pa en grund av flera olika regelverk och lagstiftningar.
Verksamhetens uppdrag &r att ge brukaren basta méjliga forutsattningar att uppna sjalvstiandighet och
sjdlvbestimmande, leva ett gott liv och delta i samhallslivet som andra. Nedan beskrivs nagra av de mest
grundlaggande regelverken som styr funktionshinderomsorgens uppdrag och verksamheter.

1.2.1 FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséattning tradde i kraft ar 2009 i Sverige. Det innebér
att Sverige har atagit sig att forverkliga konventionen och dess bestammelser i sin helhet. Grunden i
konventionen &r att personer med funktionsnedséttning har ratt att vara delaktiga i samhallet och att kunna leva
ett sjalvstandigt liv. Stodet till enskilda personer och samhéllet i stort ska utformas sé att personer med
funktionsnedsattning kan leva som andra. Barn har sdrskilda rattigheter att komma till tals. Konventionen
fokuserar pa icke-diskriminering och listar nédvandiga atgarder for att personer med funktionsnedsattning ska
kunna ta del av medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter. Nagra av konventionens
mer centrala delar och principer handlar om rattskapacitet, tillganglighet, att leva sjalvstandigt, vard, hjalpmedel,
delaktighet och brukarinflytande. Stat, kommun och region har ett gemensamt ansvar att félja konventionen.

1.2.2 Barnkonventionen
Den 1 januari ar 2020 borjade FN:s barnkonvention gélla som svensk lag. Det innebar att Barnkonventionen fatt
en hogre réattslig status. Barnkonventionen ar tankt att vara det yttersta skyddsnétet for barns rattigheter.
Konventionen lyfter att barnets bésta ska beaktas vid alla beslut som rér barnet och att barn har ratt att uttrycka
sina asikter i alla frdgor som rér barnet. Barnkonventionen innehéller dven sarskilda delar om barn med
funktionsnedsattning. Barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning bor ha ett fullvardigt och anstandigt liv
under forhallanden som gor det mojligt for barnet att vara aktiv i samhallslivet.

1.2.3 Socialtjanstlagen (Sol)
Socialtjanstlagen, SoL, ar en ramlag som anger de 6vergripande malen och varderingarna for socialtjansten —
demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet. Kommunerna har stor frihet att sjalva organisera verksamheten
inom lagens ramar, kommunens egna forutsattningar och fordndringar i samhallsutvecklingen.



Verksamheten ska inriktas pa att frigéra den enskildes egna resurser. Den ska bygga pa sjalvbestammande och
integritet, inte pa tvang och kontroll. Socialtjansten ska samarbeta med andra myndigheter for att uppna malen,
till exempel Arbetsférmedlingen och regionerna.

Varje kommun har det yttersta ansvaret for att var och en som vistas inom kommunen far stod och hjalp.
Socialtjanstlagens bistandsparagraf, 4 kap. 1 §, innebar att den som inte sjalv kan tillgodose sina behov har ratt
till bistand av socialtjansten. Bestammelsen har stor rackvidd. Det finns inga begransningar nar det géller vem
som kan fa bistand eller vilken typ av insatser bistdndet kan innebara. Det kan vara bade ekonomiskt bistand och
vard, omsorg eller stod i olika former. De grupper som namns sarskilt i lagen ar barn och unga, aldre personer,
personer med funktionshinder, missbrukare, personer som vardar eller stodjer narstaende, brottsoffer,
valdsutévare och skuldsatta personer.

1.2.4 Lagom stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
LSS éar en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda
levnadsvillkor, att de far den hjélp de behover i det dagliga livet och att de kan paverka vilket stod och vilken
service de far. Malet &r att den enskilde far mojlighet att leva som andra. LSS ger ratt till tio insatser for sarskilt
stod och sérskild service som manniskor kan behdva utéver det som de kan fa genom annan lagstiftning. LSS ar
ett komplement till andra lagar och innebér inte ndgon inskrankning i de rattigheter som andra lagar ger.

Lagen galler for:

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. Personer med betydande och bestdende begdvningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder
foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt
aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett
omfattande behov av stdd eller service.

1.2.5 Oversyn av lagstiftning LSS

I maj 2016 beslutade regeringen om en éversyn av insatser enligt LSS samt assistansersattningen. Betdnkandet,
som dverlamnades i januari 2019, innebér forslag pa flera forandringar i nuvarande lagstiftning.

e Personlig service och boendestdd ska ge stdd till den som bor i en annan bostad &n grupp- eller
servicebostad. Stodet kan exempelvis innebara praktisk hjalp i hemmet, ledsagning och stéd vid
foraldraskap

e Personligt stod till barn syftar till att barn med funktionsnedséattning och deras familjer ska fa insatser
som ar mer andamalsenliga an de insatser som finns i dag. Insatsen personlig assistans ska inte langre
anvandas till barn och unga under 16 ar.

e Forebyggande pedagogiskt stdd riktar sig till personer med stor och varaktig psykisk
funktionsnedsattning med behov av personligt stod av ett begransat antal personer som har ingaende
kunskaper om honom eller henne och funktionsnedsattningen.

e Att staten ska ha hela ansvaret for insatsen personlig assistans

e Att personlig assistans endast ska vara till for personer 6ver 16 ar.

e Utredningen foreslar ocksa att den nuvarande lagstiftning benamnda insatsen "ledsagarservice” blir en
del av insatsen personlig service och boendestdd.
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2 Demografisk utveckling och prognos

2.1 Demografisk utveckling - Nationellt och lokalt

Demografisk utveckling inom funktionshinderomradet &r svar att kartlagga. Personer med funktionsnedsattning
ar inte en homogen grupp. Lagstiftning paverkar den demografiska statistiken och gor den svértolkad genom att
beslutsgrund for insatser har forandrats genom aren. Det finns jamforelsetal mellan kommuner pa hur manga
procent som uppbér beslut enligt LSS. Det saknas jamforbar nationell statistik pé insatser enligt SoL for
malgruppen. Lokal demografisk statistik ar viktig att uppskatta for en god planering av verksamhetsutveckling.
Dé Vaggeryds kommun &r en befolkningsmassigt vaxande kommun &r det att anta, att &ven behov av stod vid
funktionsnedséattning véxer i samma takt. Demografin paverkas ocksa av att personer med funktionsnedsttning
lever allt langre i likhet med befolkningen i dvrigt.

Figur 1. Befolkningsutveckling i Vaggeryds kommun

15 800
15 600

15 400

15 200
15 000
14 800
14 600 I
14 400

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Kélla: SKR M Befolkningsprognos

Figur 2. Andel invanare med LSS i Vaggeryds kommun
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Invanare i Vaggeryds kommun 2021 med insatser enligt LSS &r 0,73 %.
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2.1.1 Bostad med sarskild service
Den senaste uppskattning som finns nationellt kommer fran Socialstyrelsen 2018. Den visar att det bodde 0,54 %
i genomsnitt av befolkningen i ett LSS-boende. Andel boende skiljer sig stort mellan kommunerna i riket och det
finns en skillnad mellan behov i storstader kontra mindre stader/landsbygd. Statistiken omfattar
funktionshindrade som beviljats bostad med sarskild service enligt LSS.

I Vaggeryds kommun &r det 0,3 % av befolkningen som bor i bostad med sérskild service.

Vad skillnaden beror pa &r inte kant. Kommunen kan ha lagre andel av befolkningen med boende enligt LSS,
farre personer med behov av boendeinsatser enligt LSS eller s& mots behoven genom andra insatser fran
kommunen eller fran narstaende.

Det finns krav i lagstiftningen SOSFS 2002:9 Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS att kommunen ska k&nna till hur behovet av
bostader med sarskild service ser ut hos de kommuninvanare som har rétt till denna insats enligt LSS. Att skapa
nya bostader med sérskild service ar en 1dng process som behdver pabdrjas i god tid for att kunna sakerstalla att
besluten om bostad med sarskild service enligt LSS kan verkstallas utan langre dréjsmal.

Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) har behovet av LSS-bostéder i landet 6kat de senaste 10 &ren.
Okningen beror dels pé att antalet personer med identifierade behov 6kar, dels att fler nyttjar sin LSS-bostad
under langre tid. 90 % av de som har LSS-boende utgdrs av personer med intellektuell funktionsnedsattning eller
personer inom autismspektrumet.

Figur 3. Uppskattat antal sokande till boende med sarskild service enligt LSS 2023-2030 i VVaggeryds
kommun
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Prognosen bygger pa inventering av insatser hos barn och unga med funktionsnedsattning i Vaggeryds kommun

Fér en rattvisande bild av framtida behov krévs en kontinuerlig inventering av insatser for barn och unga med
funktionsnedsattning i Vaggeryds kommun. Aktuell inventering redovisar att ca 20 ungdomar kommer att
behdva boenden under perioden 2023-2030 varav de flesta av dessa har behov av bostad med sérskild service i
form av servicebostad. Det betyder att det ar ca.2,5 arenden/ar. Det ar for omradet svart att ge en allsidig prognos
da inflyttning, olyckor och forandringar i tillampning av radande lagstiftning sker mellan aren.

10
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Figur 4. Antal beviljade insatser i form bostad med sarskild service 2017-2022
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2022 har verksamhetsforandringar skett. Tellus serviceboende har utdkats med 5 nya platser. Mejeriet har
tillkommit med 5 méjliga platser varav 3 nyttjats under 2022.

2.1.2 Daglig sysselsattning
Figur 5. Daglig sysselsattning — Totalt antal beviljade insatser ar 2017-2022
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Det ses en 6kande trend. Prognosen &r att insatsen kommer att fortsatta 6ka med anledning av att kommunen
vaxer i antal invanare samt fler personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning star utanfor den reguljara
arbetsmarknaden. Nedgangen under 2022 &r inom normalvariationen.
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2.1.3 Korttidsvistelse
Figur 6. Korttidsvistelse — Totalt antal beviljade insatser ar 2017-2022
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Antalet beslut varierar 6ver tid. Prognosen dr att insatsen kommer att fortséatta 6ka med anledning av att
kommunen vaxer i antal invanare samt att malgruppens behov férandras och kréaver mer omfattande insatser.

2.1.4 Korttidstillsyn
Figur 7. Korttidstillsyn — Totalt antal beviljade insatser &r 2017-2022
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Antalet beslut har minskat. Prognosen &r att insatsen kommer att fortsatta vara stabil fram till 2030.
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2.1.5 Personlig assistans
Figur 8. Personlig assistans — Totalt antal beviljade beslut, 2017-2022
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Det ses en sjunkande trend fram till 2022 men ny ny lagstiftning och nya foreskrifter under 2023 ger malgruppen
dkade majligheter till personlig assistans vid psykisk funktionsnedsattning samt stod vid egenvard pé grund av
vissa medicinska tillstdnd. Darmed prognostiseras antal beslut om personlig assistans att 6ka framledes.

2.1.6 Kontaktperson
Figur 10. Kontaktperson — Totalt antal beviljade insatser, ar 2017-2022
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Antalet beslut har minskat. Prognosen &r att insatsen kommer att fortsétta vara stabil fram till 2030.
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2.1.7 Ledsagarservice
Figur 9. Ledsagarservice — Totalt antal beviljade insatser 2017-2022
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Det ses en kraftig minskning som beror pa att andra insatser tillampas i hogre utstrackning. Ledsagarbeslut som
komplement till bostad med sarskild service har fram till 2018 tillampats men finns sedan 2019 inom ramen for
insatsen bostad med sarskild service. Dérav ser det ut som en minskning nar det istéllet &r konstant.

2.1.8 Boendestod
Figur 11. Antal boendestodsinsatser, i snitt per manad
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B Antal boendestddsinsatser, utrdknat i snitt per manad

Det ses en dkande trend. Prognosen &r att insatsen kommer att fortsatta 6ka med anledning av att kommunen
vaxer i antal invanare samt att fler personer med samsjuklighet och psykisk ohélsa soker insatsen.
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3 Funktionshinderomsorgen i Vaggeryds
kommun

Socialnamnden ansvarar for olika former av omsorg, stod och hjalp sa att alla invanare ska kunna leva ett sa
inflytelserikt, sjélvstandigt och bra liv som méjligt. Socialférvaltningen lyder under socialn&mnden.

Funktionshinderomsorgen &r en av fem delar av socialférvaltningens organisation. Férutom
Funktionshinderomsorgen bestér forvaltningen av myndighetsutévning, IFO verkstallighet, Halso- och sjukvard
samt aldreomsorg.

3.1 Myndighetsutovning inom funktionshinderomsorgen

Myndighetsutévning mot enskilda &r beslut eller atgarder enligt lag som ytterst ar ett uttryck for kommunens
befogenheter i forhallande till medborgarna. Denna befogenhet maste hanteras pa ett formellt satt for att
garantera rattigheter och rattssakerhet for medborgarna. Handlaggning och beslut inom socialférvaltningen sker
utifran relevant lagstiftning samt riktlinjer antagna av socialnamnden. Insatser inom funktionshinderomsorgen
beviljas enligt tva lagstiftningar, Socialtjanstlagen samt lag och stod och service till vissa funktionshindrade —
LSS. Lagstiftningarna skiljer sig delvis at dar Socialtjanstlagen garanterar medborgarna en skalig levnadsniva.
Detta skiljer sig fran LSS som é&r en rattighetslag som tydligt pekar ut individens ratt till en god levnadsniva och
rétt att leva som alla andra.

3.2 Funktionshinderomsorg med individen i fokus

3.2.1 Individens behov i centrum (IBIC)

Individens behov i centrum (IBIC) bygger pa ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) och r en internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa. ICF medfor ett
gemensamt sprak och bland annat mojlighet att samla in och jamfora data och statistik. IBIC &r en nationell
arbetsmodell framtagen av socialstyrelsen med ett arbetssatt som innebar en strukturerad dokumentation av den
enskildes behov. Arbetssattet utgar fran socialforvaltningens dvergripande process som beskriver de steg
individen genomgar i kontakterna med forvaltningen, vilket omfattar handlaggning, genomférande och
uppfoljning av beslutad insats. IBIC ger stdd for att beskriva och dokumentera individens behov i sitt dagliga liv
oavsett insats. Syftet &r att gora funktionshinderomsorgen mer likvardig och rattssaker. Den enskilde ges dédrmed
Okad mojlighet till delaktighet i utredning, planering och uppféljning av hjélp och stod.

IBIC ger dels stod for gemensam syn pa hur manniskan fungerar i det dagliga livet. Den ger dven stod for bade
handlaggare och utforare att beskriva och dokumentera uppgifter om individens resurser behov, mal och resultat
med ett gemensamt sprak. Nar alla som arbetar kring individen anvander sig av ett gemensamt sprak blir
uppgifterna mer enhetliga vilket gor det lattare for individen att fa ratt stod.

IBIC ger stod for att tillsammans med individen formulera nuldge och mal med fokus pé de individuella behoven
och det som ar viktigt for individen. Det ger underlag for att kunna félja upp individens behov och resultat dver
tid. Det ar nédvandigt for att individen, verksamheten som utfor stodet och ansvarig namnd ska fa kdnnedom om
beslutade insatser ger 6nskat resultat och maluppfyllelse for individen. Resultat kan sammanstallas pa olika
nivaer och ingé som ett av flera underlag for verksamhetsuppféljning. Det bidrar till utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjénst.

Socialforvaltningen paborjade inférande av arbetssatt utifran IBIC i samband med byte av verksamhetssystem
under 2021 och implementeringen fortsatter under de kommande aren.
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3.2.2 Barnets behovi centrum (BBIC)
BBIC éar ett motsvarande arbetssatt sdsom IBIC beskrivits ovan. BBIC implementerades inom individ och
familjeomsorgen (IFO) i borjan av 2000-talet. Det &r ett val etablerat arbetssatt for myndighetsutévning och
verkstéllighet vad galler barn och unga. Barn och ungdomar som beviljas bistand for korttidsvistelse eller
korttidstillsyn kan omfattas av endera BBIC eller IBIC.

3.2.3 Personcentrerat och hilsoframjande forhallningssitt
Personcentrerad véard och omsorg utgdr ifran en holistisk syn pé vard, som tar hansyn till hela manniskan — inte
ett smalt fokus pa dess sjukdom eller symtom, utan ocksa personens férmagor, vilja, halsa, vélbefinnande,
sociala och kulturella sammanhang. Utifran ett personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt &r individen i
fokus och inte sjukdom eller annan funktionsnedsattning — fokus ligger pa friskfaktorer som framjar halsa, men
ocksa med fokus pa en stdjande verksamhet som arbetar for att utveckla och bevara individens formagor i sa
hdg grad som majligt. Omvardnad och vardmilj6 ska vara personlig och sjukdomssymtomen ska till méjligaste
man forstas ur den enskildes perspektiv. Omvardnaden ska utga fran den enskildes livsmaénster, varderingar och
preferenser.

Socialfdrvaltningen ska framja jamstalldhet och motverka diskriminering och ska i sitt arbete bemdta personer
som unika samt varna om personens rattigheter och mojligheter till sjalvbestammande.

3.2.4 Jamlik halsa
Studier (Hur skapar vi battre halsa fér personer med funktionsnedséttning, SKR, 2018) visar att personer med
funktionsnedsattning generellt har samre hélsa jamfért med befolkningen i stort. Atgarder for att framja jamlik
hélsa behdver vara utformade och anpassade utifran olika gruppers behov och forutsattningar och sarskilt utifran
olika funktionsnedsattningar.

3.2.5 Delaktighet och inflytande
Saval LSS som Socialtjanstlagen beskriver att individen ska goras delaktig, ges mojlighet till sjalvbestimmande och
inflytande Gver sitt eget liv. Utifran detta ska socialférvaltningens arbete bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestammanderatt och integritet. Det innebar att de insatser som socialférvaltningen utfor bade ska planeras
och genomforas tillsammans med den enskilde. Socialforvaltningen frdmjar delaktighet och inflytande genom till
exempel;
e Ge stod till individen att uppratthélla sitt oberoende, till exempel genom att tillampa ett
funktionshevarande och rehabiliterande arbetssétt.
e Ge stdd till individen att utveckla sitt oberoende genom att aktivt arbeta med att utveckla individens
formagor och funktioner.
e Arbeta pa ett satt som sakerstaller att individen kan paverka innehallet i beslut om bistand och hur
insatserna genomfors.
e Arbeta pa ett satt som sakerstaller att hjalpen och stodet anpassas till den enskildes behov,
forutsattningar och 6nskemal.
e Haett forhallningssatt som inbjuder den enskilde att framfora sina asikter och 6nskemal.
e  Sakerstalla att boenderad och andra former av moten genomfors for att starka delaktighet och
inflytande.
e  Aktivt arbeta med delaktighetsmodellen (DMO) som &r en metod for 6kad delaktighet, tillganglighet
och trygghet.
e Systematiskt félja upp insatser tillsammans med den enskilde

3.2.6 Digitalisering och valfardsteknik
Digitalisering och valfardsteknik ska underlatta for manniskor att uppna en god hélsa och vélfard samt utveckla
och starka resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet. Det handlar om att med olika typer
av digitala stod ta tillvara den enskildes egna resurser for att uppna viktiga varden som forbattrad halsa samt
Okad delaktighet och sjalvbestdmmande.
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Socialforvaltningen ska upplevas som en dppen, tillgénglig och digitaliserad férvaltning med mdjlighet for
medborgare att paverka och vara delaktiga. Forvaltningen ska arbeta for att skapa tillganglighet, delaktighet och
socialt umgénge genom digitala kanaler. Detta kan t.ex. géras genom att skapa forutsattningar och mojligheter
for digitala méten mellan brukare och anhdriga, men &ven mellan brukare och personal. Inom ramen for detta
ryms ocksa delaktighet via digitala kanaler vid t.ex. vardplaneringar eller liknande.

Socialfdrvaltningen ska I6pande ta initiativ i syfte att effektivisera och forbattra. Det digitala perspektivet ska
finnas med i all utveckling och infér stora beslut och investeringar ska digitaliseringsinsatser varderas utifran att
de skapar nyttor for brukare, verksamheter och samhéllet.

Verksamhetsutveckling genom digitalisering ska dven bidra till ett hallbart arbetsliv samt framja en positiv
arbetsmiljo. Digital arbetsmiljo &r de delar av arbetet som sker i eller styrs av digitala system. Det handlar om
datorer och IT-program, men ocksé hur anpassade de digitala systemen &r till oss. Socialférvaltningen ska darfor
arbeta for ett hallbart arbetsliv och en positiv arbetsmiljo genom att de digitala systemen ar anpassade for de som
ska anvénda dem samt att de digitala systemen &r anpassade efter verksamhetens behov.

3.2.7 Anhorigstod
Vaggeryds kommun erbjuder anhérigstdd genom &ldresamordnarna. Syftet med anhdrigstodet ar att ge stod,
avlastning och vagledning till personer som vardar anhorig. Anhorigstodet sker i olika former i Vaggeryds
kommun genom t ex avlosning i hemmet, korttidstillsyn, anhoriggrupper, utbildning, friskvard eller i form av
traffpunktsverksamhet.

3.2.8 Bostadsanpassningsbidrag
Bostadsanpassningsbidrag &r ett kommunalt bidrag som regleras i Lagen (218:222) om
bostadsanpassningsbidrag och som riktar sig till personer som har funktionsnedséttning. Med stéd av
bostadsanpassningsbidrag kan man géra anpassningar av boendet som ar nédvéndigt for att personen ska kunna
fungera i sitt dagliga liv, t ex att ta bort trésklar, byta bort badkaret mot en dusch eller ordna en ramp vid entrén.
For att kunna leva ett aktivt liv trots funktionsnedsattning behéver ibland narmiljon anpassas utifran de
individuella forutsattningarna. For funktionsnedsatta finns bidrag for att anpassa sin permanentbostad. Bidraget
kan utga for alla former av bestdende funktionsnedsattning t ex rérelsehinder, nedsatt syn, allergi med mera.

Mojligheten till bostadsanpassningshidrag ar grundat pa intyg, fastighetsagarens godkannande samt
myndighetsbeslut.

3.2.9 Hailso-och sjukvard
Sedan 2013 &r kommunen huvudman fér hemsjukvarden i ordinart boende. Med hemsjukvard avses alla hélso-
och sjukvardsinsatser i den enskildes hem, det vill siga bade i ordinart boende och bostad med sarskild service.
Insatserna tillnandahalls av legitimerad personal till och med specialistsjukskdéterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut, dock inte lakare, samt annan personal med delegation. Kommunen har ingen
mottagningsverksamhet utan gér enbart hembesok. Det &r legitimerad halso- och sjukvardpersonal som bedémer
om brukaren/patienten kan vara aktuell for hemsjukvard. Med hélso- och sjukvard avses enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Malet
for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det stdrsta
behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. Halso- och sjukvarden efterstravar att varden
bedrivs med god kvalitet oavsett boendeform.
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3.3 Kvalitet i funktionshinderomsorgen i Vaggeryds kommun

En gemensam vision och vérdegrund utg6r grund for kommunens dvergripande kvalitetsarbete. Det innebdr att
organisatoriska strukturer skapas dar all personal involveras och dar alla kan och vill dra & samma hall. Genom
processer och rutiner samt ett systematiskt forbattringsarbete ska verksamheten uppna kvalitet. Den fastslagna
systematiken samt personalens medverkan &r avgorande for att utveckla och sakerstalla att samtliga krav och mél
enligt lagar och férordningar uppfylls for respektive verksamhet.

3.3.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Socialférvaltningens ledningssystem &r ett system med faststallda principer fér ledning av verksamheten vilka
syftar till att systematiskt och fortldpande utveckla och kvalitetssékra verksamheten. Ledningssystemet ska
innefatta de processer och rutiner som krévs for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet.
Socialforvaltningens ledningssystem utgar fran de grundlaggande principerna som anges i socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

3.3.2 Kvalitetsarbete inom funktionshinderomsorgen
Socialnamndens systematiska kvalitets- och utvecklingsarbete bygger pa inriktningen och ambitionen om att
kvalitet sakerstalls och utvecklas i en organisation genom planering, uppféljning och utveckling. Utifran detta s&
har socialforvaltningen processer, rutiner och principer for planering av vart arbetssatt och vad vi ska gora, hur vi
foljer upp och utvérderar, och hur vi sedan utvecklar och forbéattrar. Dessa rutiner och principer beskrivs i olika
processer, riktlinjer och rutiner fér bland annat verksamhetsplanering och uppféljning, avvikelsehantering (inkl.
Lex Sarah och Lex Maria), egen-/internkontroll, kvalitets méten och analyser samt upprattande av en arlig
kvalitets- och patientsakerhetsberéttelse. Det verksamhetsnéra kvalitetsarbetet sker genom bland annat att
identifierade avvikelser/hdndelser ska rapporteras, utredas och analyseras for att sékerstélla kvaliteten.
Identifierade avvikelser ska dels atgardas, dels ska processer, rutiner/riktlinjer och arbetssatt ses Gver sa att den
som bedriver verksamheten med stdd av dem kan sékra att en intraffad avvikelse inte intraffar igen. Darigenom
uppnas en systematisk och fortlopande utveckling och sékring av verksamhetens kvalitet. Utover
avvikelsehanteringen sa utgar det verksamhetsnara kvalitetsarbetet dven fran resultat och utfall i internkontrollen
samt aven andra ingdende delar i verksamhetsberattelsen.

3.4 Personal- och kompetensforsorjning

Funktionshinderomsorgen ar en personalintensiv verksamhet som till stor del bygger pa mellanmanskliga
relationer och méten. Personal &r séledes socialnamndens viktigaste resurs for att bedriva god vard och omsorg.
Enligt SKR (2020) behdver antalet anstallda i valfarden, inklusive privata utférare, behéva 6ka med cirka 132
000 under perioden 2019-2029 och utdver det tillkommer 340 000 pensionsavgangar under samma period, om
ingenting forandras. Av de 13 000 personer som valfirden behéver 6ka med varje ar, &terfinns nastan hélften av
okningen inom vard och omsorg i kommunerna, framst i aldreomsorgen men ocksa inom
funktionshinderomsorgen. Samtidigt minskar trycket pa forskola och skola, d& 6kningen av antalet barn och
unga inte ar lika stor som i tidigare befolkningsprognoser. Antalet personer i arbetsfor alder, 2066 ar, okar
endast med 31 000 personer (+0,5 %) per ar under perioden. Okningen av de i arbetsfor alder ska tacka hela
arbetsmarknadens okade behov av arbetskraft — farre ska alltsa ta hand om fler.

Socialndmnden ska arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare, strava efter att implementera nya lésningar samt
verka for ett hallbart arbetsliv. Medarbetare inom funktionshinderomsorgen i Vaggeryds kommun ska ges
mojlighet till, samt vilja jobba ett helt arbetsliv. Arbetsmiljon har stor betydelse for hur [&nge ménniskor kan och
vill arbeta. En god arbetsmiljo ar en forutsattning for ett hallbart arbetsliv. Inom ramen for en god arbetsmiljo
ska personalen ocksa ha inflytande Gver sitt arbete samt medverka i kvalitets-och utvecklingsarbete. Detta sker
bland annat genom kontinuerliga arbetsplatstraffa(APT) dar personalen kan paverka verksamheten. Utover detta
har personalen ocksa olika ombudsroller, vilket ar sérskilda ansvarsomraden (tex hygien, kost, dokumentation)
inom vilket de kvalitetssékrar och utvecklar verksamheten.
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Socialndmnden arbeta kontinuerligt med kompetensutveckling, dels genom vad som erbjuds regionalt och
nationellt, dels utifran lokala kompetensutvecklingssatsningar. Detta sker genom bland annat;

e Vard- och omsorgscollege initierades 2008 for att vara en drivkraft i kompetensforsorjningen inom
vard och omsorg. Genom att arbeta med utbildning och kompetensutveckling ska Vard- och
omsorgscollege bidra till att det finns manga med ratt kompetens som vill arbeta inom vard och omsorg,
bade nu och i framtiden. Metoden som Vard- och omsorgscollege bygger pa ar certifierad samverkan
mellan arbetsgivare, fackliga organisationer och utbildningsanordnare. Samverkan finns pa regional och
lokal niva.

e Aldreomsorgslyftet syftar till att starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg
genom att ge ny och befintlig personal mojlighet att utbilda sig pa arbetstid for att tillhandahalla sig en
grundlaggande gymnasiekompetens till underskoterska.

e Yrkesresan ar ett koncept for introduktion och kompetensutveckling inom socialférvaltningen.
Yrkesresan innehéller bade digitalt larande och kurstillfallen som anordnas regionalt. Malet med
Yrkesresan ar att kommuner ska fa ytterligare kunskap, kraft och kompetens att utveckla socialtjansten
genom att erbjuda basta tillgangliga kunskap pé ett samlat och pedagogiskt satt. Totalt ska fem
yrkesresor produceras for olika verksamhetsomraden inom socialtjansten under avtalsperioden 2021-
2028.

e Vé&gen mot heltid grundar sig i en nationell 6verenskommelse mellan SKR och fackférbundet
Kommunal. Overenskommelsen innebér ett samarbete mellan arbetsgivare och fackforbund. Syftet ar
att hoja sysselsattningsgraden for