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Inledning  
Vård och omsorgsnämndens plan för stöd och service till personer med 

funktionsnedsättning i Lidköpings kommun 2017-2021 är nämndens långsiktiga plan och 

ska under perioden 2017-2021 vara vägledande i de politiska och verksamhetsmässiga 

besluten men också vara så levande att den finns med i det dagliga arbetet. Vård- och 

omsorgsnämnden håller fast vid utvecklingsidén och strategin som fastställdes i planen för 

stöd och service till personer med funktionsnedsättning 2012-2016 (1). Den kommande 

planperioden ska arbete med denna inriktning fortsätta, utvecklas och förfinas. Beslut som 

fattas under perioden ska följa planens intentioner och konkretiseras i verksamhetsplaner 

och budget. 

Inom området ska planen ge intressegrupper och samverkansparter en god bild av nuläget 

och den planerade utvecklingen under perioden. Planen ska också ses som det dokument 

som, för kommunens invånare, visar insatser och framtidsplaner för Vård & Omsorgs 

verksamheter riktade till personer med funktionsnedsättningar. 

Planen syftar till att belysa bakgrund, utveckling, målgruppernas behov och önskvärda för-

ändringar. Den utgör också en beskrivning av lämpliga servicenivåer, innehåll i olika verk-

samheter samt metoder och arbetssätt för att lösa uppdraget. Den ska ses som ett underlag 

som redovisar de utvecklings- och förändringsbehov som finns t ex när det gäller struktu-

ren, d v s mixen av olika insatser samt innehållet i verksamheterna.  

Planen ska, genom systematiskt åtgärdsarbete, säkerställa att personer med 

funktionsnedsättning har en likvärdig plats i samhället.  

Terminologi  
Socialstyrelsen har beslutat om vilken terminologi som bör användas inom det funktions-

hinderpolitiska området (2). 

Funktionsnedsättning:  en nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell 

funktionsförmåga. 

Funktionshinder:  den begränsning som en funktionsnedsättning innebär för en 

person i relation till omgivningen. 

Brukare: person som får, eller som är föremål för en utredning om att få, 

individuellt behovsprövade insatser från socialtjänsten 

Termen handikapp har tagits bort. 

Handikappolitik har ändrats till funktionshinderspolitik. 

Personer med funktionshinder har ändrats till personer med funktionsnedsättningar. 
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Nationell styrning  
Konventionen om mänskliga rättigheter för personer med funktionsnedsättning som antogs 

av Förenta Nationerna 2006 och gäller i Sverige från 2009, utgör en viktig grund i den 

nationella styrningen. (3) 

Konventionens syfte är att stärka skyddet av de mänskliga rättigheter som personer med 

funktionsnedsättning har enligt de konventioner som redan finns. Den fokuserar på icke-

diskriminering och listar nödvändiga åtgärder för att personer med funktionsnedsättning 

ska kunna åtnjuta såväl medborgerliga och politiska som ekonomiska, sociala och 

kulturella rättigheter. Konventionen utgör en fortsättning på arbetet inom FN för att få till 

stånd internationella regler om personer med funktionsnedsättnings rätt till delaktighet och 

jämlikhet.  

Konventionen skapar inte i sig några nya rättigheter, eftersom personer med funktions-

nedsättningar självklart åtnjuter de mänskliga rättigheterna enligt de andra konventionerna 

och den allmänna förklaringen om de mänskliga rättigheterna. Den nya konventionen syftar 

istället till att undanröja hinder för personer med funktionsnedsättning att åtnjuta sina 

mänskliga rättigheter.  

Sverige har även förbundit sig att följa Barnkonventionen, som antogs av FN 1989 (4). Den 

bygger på fyra huvudprinciper om barns rättigheter: 

¶ Alla barn har samma rättigheter och lika värde. Ingen får diskrimineras 

¶ Barnets bästa ska komma i främsta rummet vid alla åtgärder som rör barnet 

¶ Varje barn har rätt att överleva, leva och utvecklas. Det gäller såväl barnets fysiska 

hälsa som den andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen  

¶ Barn har rätt att uttrycka sina åsikter och få dem beaktade i alla frågor som berör dem. 

När åsikterna beaktas ska hänsyn tas till barnets ålder och mognad. 

Två stora och ambitionshöjande reformer genomfördes under 1990-talet, nämligen handi-

kappreformen och psykiatrireformen. Båda innebar att kommunerna fick ett större ansvar 

för välfärden till personer med funktionsnedsättning. Lagen om stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS), som kom till 1994, reglerar till stor del kommunernas ansvar.  

Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS)  

Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (5) är en så kallad rättighetslag, 

vilket innebär att kommunerna har skyldighet att tillhandahålla vissa angivna insatser till 

personer med: 

1. utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd 

2. betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder eller hjärnskada i 

vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig sjukdom 

3. andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror på 

normalt åldrande  
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De insatser som kommunen ska tillhandahålla för dessa målgrupper är: 

¶ Biträde av personlig assistent 

¶ Ledsagarservice 

¶ Biträde av kontaktperson 

¶ Avlösarservice i hemmet 

¶ Korttidsvistelse utanför det egna hemmet  

¶ Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år utanför det egna hemmet i anslutning till 

skoldagen samt under lov 

¶ Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn eller ungdomar som 

behöver bo utanför föräldrahemmet 

¶ Bostad med särskild service för vuxna eller annan särskilt anpassad bostad för vuxna 

¶ Daglig verksamhet för personer i yrkesverksam ålder som saknar förvärvsarbete och 

inte utbildar sig 

Personlig assistans enligt Socialförsäkringsbalken,  SFB 
Den 1 januari 2011 trädde en ny socialförsäkringsbalk, SFB, i kraft där bestämmelserna om 

assistansersättning nu ingår (6). Samtidigt upphävdes lagen om assistansersättning, LASS. 

För rätt till assistansersättning enligt SFB krävs att den försäkrade behöver personlig 

assistans i genomsnitt mer än 20 timmar i veckan för sådana grundläggande behov som 

avses i lagen om stöd och service för vissa funktionshindrade. 

Från patient till medborgare  
År 2000 antogs en nationell handlingsplan för funktionshinderpolitiken, Från patient till 

medborgare (7). Planen anger grunden för den svenska funktionshinderpolitiken. Insatser 

behövs för att personer med funktionsnedsättning ska få rätt till full delaktighet, ett värdigt 

bemötande och möjligheter till att själva bestämma över sina liv. De nationella målen är: 

¶ En samhällsgemenskap med mångfald som grund 

¶ Att samhället utformas så att människor med funktionsnedsättning i alla åldrar blir 

fullt delaktiga i samhällslivet 

¶ Jämlikhet i levnadsvillkor för flickor och pojkar, kvinnor och män med funktions-

nedsättning 
 

Det handikappolitiska arbetet ska särskilt inriktas på: 

¶ Att identifiera och undanröja hinder för full delaktighet i samhället för människor med 

funktionsnedsättning 

¶ Att förebygga och bekämpa diskriminering mot personer med funktionsnedsättning 

¶ Att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsättning förutsättningar för 

självständighet och självbestämmande 

Syftet med den nationella handlingsplanen för funktionhinderpolitiken är att skillnader i 

levnadsförhållanden ska utraderas. De nationella målen i handlingsplanen är ständigt 

aktuella och har ingen bortre tidsgräns.  
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Strategi för genomförande av funktions hinderpolitiken 2011 -2016  
I rapporten Alltjämt ojämlikt (8), en uppföljning gjord 2010, av den nationella 

handlingsplanen för funktionshinderpolitiken konstateras att tillgängligheten har förbättrats 

inom flera samhällssektorer. Uppföljningen visar dock på betydande skillnader i 

levnadsförhållanden mellan personer med funktionsnedsättning och befolkningen i stort. 

Mycket arbete återstår därför och 2011 fastställde regeringen En strategi för genomförande 

av funktionshinderspolitiken 2011-2016 (9).  

I strategin ges 22 myndigheter uppdrag som ska bidra till att de nationella målen för 

funktionhinderpolitiken uppnås. 

Inom området socialpolitik inriktades regeringens insatser på följande områden: 

¶ kunskapsutveckling och kvalitet 

¶ valfrihet och inflytande 

¶ evidensbaserad praktik 

¶ tillgänglig och säker information 

¶ betydelsen av att stärka patientens ställning 

¶ tillgången till hälso- och sjukvård samt stöd enligt LSS och SoL 

¶ ökad kunskap om hjälpmedel och ny teknik 

¶ vården och det sociala stödet till personer med psykisk sjukdom och funk-

tionsnedsättning 

¶ barns inflytande i arbetet med genomförandeplaner 

¶ information till personal som arbetar inom LSS och SoL 

¶ orsaker till långa väntetider mellan beslut och verkställighet 

¶ stödet till anhöriga genom information och uppföljning 

 

Socialstyrelsen fick i uppdrag att arbeta med följande delmål: 

¶ alla, inklusive personer med funktionsnedsättning, har tillgång till vård och omsorg 

efter behov oberoende av kön, ålder, födelseland och bostadsort 

¶ kunskapen om orsakerna till långa väntetider mellan beslut och verkställighet ska 

öka, liksom om hur problemen ska kunna rättas till utan att rättssäkerheten åsido-

sätts 

¶ genom tillsyn av arbetet med genomförandeplaner bidrar Socialstyrelsen till att 

barn, ungdomar och vuxna i ökande uträckning kommer till tals, blir lyssnade till 

och kan utöva inflytande över insatserna i genomförandet 

¶ stödet till anhöriga till personer med funktionsnedsättning ökar genom information 

och vägledning till kommunerna samt genom att följa upp stödinsatsernas omfatt-

ning och inriktning 

Förslag till ny funktionsh inder spolitik  
Regeringen presenterade i maj 2017, förslag till en ny funktionshinderspolitik som nu läggs 

fram till riksdagen i form av en proposition. I propositionen föreslås ett nytt nationellt mål 
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för funktionshinderspolitiken: att uppnå jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i 

samhället för personer med funktionsnedsättning.  

Den föreslagna funktionshinderspolitiken tar sin utgångspunkt i Sveriges internationella 

åtaganden om mänskliga rättigheter. Funktionshinderspolitiken ses som en del av arbetet 

för ett mer jämställt samhälle. Möjligheten till delaktighet i samhället ska inte avgöras av 

människors olika bakgrund eller förutsättningar. Propositionen presenterar en inriktning 

som ska stärka förutsättningarna för arbetet framåt. Ett stort antal konkreta åtgärder inom 

prioriterade område som arbetsmarknad, utbildning, diskriminering, kommunikation, 

transporter och IT-området, föreslås också. (10) 

Socialtjänstlagen  (SoL) 
Inom verksamheten för personer med funktionsnedsättning ges också stöd enligt 

Socialtjänstlagen, SoL (11). Enligt SoL skall kommunen verka för att människor som av 

fysiska, psykiska eller andra skäl möter betydande svårigheter i sin livsföring får möjlighet 

att delta i samhällets gemenskap och att leva som andra. De vanligaste insatser enligt SoL 

som beviljas personer med funktionsnedsättning är boendestöd, hemtjänst i ordinärt boende 

och trygghetslarm. 

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL)  
Kommunen har ansvar för hälso- och sjukvård (upp till sjuksköterskekomptetens) för 

personer med beslut om särskilt boende, bostad med särskild service och under 

vistelsetiden på dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet enligt LSS. Vården ska 

bedrivas så att den uppfyller krav på god vård enligt hälso- och sjukvårdslagen. 

Verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga sjuksköterskan är ansvariga för att den 

bedrivs på ett säkert sätt. (12) 

Anhörigstöd  
Från 1 juli 2009 har kommunen en skyldighet enligt Socialtjänstlagen att erbjuda stöd för 

att underlätta för anhöriga som vårdar någon som är långvarigt sjuk eller äldre eller som 

stödjer en närstående med funktionsnedsättning.  

Det är viktigt att familjen eller andra personer som betyder mycket för brukaren synliggörs 

och involveras i stödet och omsorgen. Verksamheterna behöver vara lyhörda för anhörigas 

behov. 

Stöd till anhöriga kan vara direkt, indirekt eller i form av generella serviceinsatser. Med 

direkt stöd menas insatser som den anhörige har rätt att söka för egen del. Det kan t ex vara 

utbildning om en funktionsnedsättning, praktisk hjälp i hemmet, föräldrastöd, stödsamtal 

eller samordning av insatser. 

Indirekt anhörigstöd är de insatser som ges till brukaren för att underlätta för den anhöriga. 

Dessa insatser har ett dubbelriktat syfte, brukaren ska få sina behov tillgodosedda och 

insatsen ska underlätta för de anhöriga.  

Generella serviceinsatser, riktade till anhöriga kan exempelvis vara rådgivning enskilt eller 

i grupp, information om t ex en funktionsnedsättning, sjukdom eller hjälpmedel och 

stödjande samtal. (13) 
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SIP - Samordnad individue ll plan  
Sedan 1 januari 2010 finns i lagstiftningen, SoL och HSL, bestämmelser om att kommun 

och landsting ska upprätta en Samordnad individuell plan, SIP, när en person har behov av 

insatser från båda huvudmännen (14). SIP är ett samverkansverktyg för att säkerställa att 

den enskilde får sina behov tillgodosedda när flera vårdgivare/aktörer ansvarar för insatser. 

Vuxna och barn som har behov av insatser enligt både SoL och HSL och som har behov av 

samordning ska erbjudas en SIP. I Västra Götaland finns en länsgemensam riktlinje och 

mall för SIP (15). 

Översyn av personlig assistans 
Regeringen har tillsatt en utredning för att se över assistansersättningen i 

socialförsäkringsbalken SFB och insatsen personlig assistans enligt LSS. Syftet är att skapa 

en långsiktigt hållbar ekonomisk utveckling av insatsen personlig assistans. Syftet är också 

att få till stånd mer ändamålsenliga insatser i LSS och att lagstiftningen ska främja 

jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhällslivet. Uppdraget ska redovisas 1 

oktober 2018. (16) 

Hjälpmedelsutredning  
I december 2015 beslutade regeringen att en utredning skulle göras angående tillgången till 

och användningen av hjälpmedel. Utredningen slutredovisades 31 maj 2017 i rapporten På 

lika villkor! Delaktighet, jämlikhet och effektivitet i hjälpmedelsförsörjningen. (17) 

Utredarna konstaterar att enskilda i regel får tillgång till sådana hjälpmedel de är i behov av 

men vad som förskrivs varierar över landet, liksom vilka avgifter som tas ut. Många elever 

med funktionsnedsättning saknar också hjälpmedel i skolan och utredningen föreslår att 

satsningar görs för att höja kompetensen om hjälpmedel i skolan. Utredarna föreslår också 

att det i hälso- och sjukvårdslagen införs en definition av begreppet hjälpmedel som 

förtydligar sjukvårdshuvudmännens skyldighet att erbjuda hjälpmedel. I kommunerna bör 

det finnas en medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller sjukgymnast för att säkerställa en god 

rehabilitering inklusive tillhandahållande av hjälpmedel. Hjälpmedelsavgifterna bör aven 

de, regleras genom en ny bestämmelse i Hälso- och sjukvårdslagen, menar utredarna. I 

betänkandet föreslås också åtgärder för att stärka kunskapsläget inom hjälpmedelsområdet, 

bl a vad gäller evidens.  

Omvärld och utvecklingslinjer  

Utvärdering  av strat egi för genomförande av funktions hinderpolitiken 2011 -
2016  
Under 2016 redovisades resultatet av den strategi för funktionshinderpolitiken som gällt 

2011-2016. Myndigheten för delaktighet, MFD, konstaterar att utvecklingen inom de flesta 

politikerområden gått långsamt. Personer med funktionsnedsättning har fortfarande sämre 

levnadsvillkor än andra. De har lägre utbildningsnivå, står oftare utanför arbetsmarknaden 

och har sämre hälsa. (18) 

 

Socialstyrelsen konstaterar i sin redovisning av myndighetens delmål i strategin att: 
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¶ Personer med funktionsnedsättning ofta inte får tillgång till likvärdig hälso- och 

sjukvård som övriga befolkningen 

¶ Problem med långa väntetider för att få sina beslut verkställda kvarstår, detta gäller 

särskilt väntan på att få flytta in i en bostad med särskild service 

¶ Delaktigheten har ökat och barn, ungdomar och vuxna som bor i bostad med 

särskild service har större inflytande över insatsernas genomförande än tidigare, 

vårdnadshavare och gode mäns möjlighet till inflytande har också ökat  

¶ Stödet till anhöriga till personer med funktionsnedsättning har ökat 

Kunskapen har ökat inom många områden, menar Socialstyrelsen. Utvecklingen går dock 

långsamt och det är inte alltid den ökade kunskapen leder till att ansvariga huvudmän vidtar 

nödvändiga åtgärder för att komma tillrätta med problemen. (19) 

Socialstyrelsens lägesrapport 2017  
Socialstyrelsens redovisar varje år en lägesrapport för insatser och stöd till personer med 

funktionsnedsättning. Den senaste rapporten visar att insatser enligt LSS och 

socialtjänstlagen, SoL, fortsätter att öka. Sedan 2007 har antalet insatser enligt LSS ökat 

med  9% och insatser enligt SoL med 20%. Insatsen daglig verksamhet står för en stor del 

av ökningen inom LSS. Vissa insatser minskar, t ex boende för barn. 

Antalet personer som får personlig assistans har ökat i landet med 30% sedan 2007. Även 

antalet timmar har ökat och 2015 hade 82% av de som har personlig assistans minst 20 

timmar per vecka, motsvarande andel 2007 var 56%. Varje år får ett visst antal personer sin 

assistansersättning enligt SFB indragen av Försäkringskassan. De flesta av dessa personer 

får då i stället ett omfattande stöd från kommunen, visar Socialstyrelsens kartläggning. (20) 

Andra slutsatser socialstyrelsen lyfter fram i rapporten är att: 

¶ Inflytande och delaktighet i hur insatser genomförs har ökat för barn, ungdomar och 

vuxna i bostad med särskild service 

¶ Uppföljningen av insatser brister på många håll 

¶ Fler asylsökande och nyanlända än tidigare får stöd från socialtjänstens 

verksamheter personer med funktionsnedsättning 

¶ De regionala skillnaderna i avgifter för hjälpmedel är stora vilket kan bidra till 

ojämlik hjälpmedelsförsörjning 

 

IT och teknik  
Ny teknik har stor inverkan på våra vanor, arbetsvillkor och vårt sätt att kommunicera och 

konsumera. Ett tillgängligt informationssamhälle öppnar för ökad självständighet för 

personer med funktionsnedsättning och leder till ökad livskvalitet och hållbar tillväxt. 

Välfärdsteknik är digital teknik som kan användas för att öka delaktighet, självständighet, 

aktivitet och trygghet för personer med funktionsnedsättning. Det är viktigt att ha kunskap 

om välfärdsteknik och ha förståelse för hela processen – allt från syftet med att använda 

välfärdsteknik till att implementera teknik i sin verksamhet. 
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Arbetet med välfärdsteknik ska alltid utgå från användarnas behov. Det är viktigt att den 

teknik som utvecklas är tillgänglig för alla, utgår från tanken om universell utformning och 

att tillgången till teknik är lika oavsett var i landet en person bor.  

En mobil eller surfplatta kan t ex innebära nya möjligheter till delaktighet och ökad 

självständighet och vara bra stöd i vardagen. Den kan ge ökade möjligheter att ta del av 

information, att kommunicera med släkt och vänner via videosamtal och 

bildkommunikation eller öka kontakter med andra via sociala medier. Den enskilde kan 

använda digitala kalendrar, visualisera tid och använda påminnelsefunktioner för att skapa 

rutiner och struktur i vardagen. Att utföra en aktivitet kan underlättas genom att skapa 

bilder, foton eller texter som visar och förklarar.   

Den nationella visionen utgår från att Sverige år 2025 ska vara bäst i världen på att ta 

tillvara på digitaliseringens möjligheter för att främja en jämlik hälsa och välfärd, liksom 

delaktighet och ta tillvara på enskildas resurser. 

Mer information om välfärdsteknik finns på Myndigheten för delaktighets hemsida. (21) 

 

Lokal styrning  
Riksdag och regering styr verksamheten vilket beskrivs ovan i kapitlet Nationell styrning. 

På kommunnivå finns kommunfullmäktiges styrkort och mål 2030. Vård- och 

omsorgsnämnden upprättar årligen en treårig strategisk plan och budget utifrån 

fullmäktiges och nämndens styrkort. För att få en mer långsiktig planering fastställer 

nämnden en långsiktig, femårig, handlingsplan för stöd till personer med 

funktionsnedsättning. Varje enhet tar fram en verksamhetsplan för 3-5 år med ettåriga 

handlingsplaner. På individnivå görs sedan en individuell planering i genomförandeplan 

och samordnad vårdplan. 

 

 
       

Figur 1 Styrning och ledning i vård och omsorg 
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Kommunens styrmodell är dialogbaserad styrning där grunden är ett så kallat styrkort (22). 

Styrkortet utgår från visionen: En välkomnande och hållbar kommun. Den ska nås genom 

tre strategier, kunden/brukaren i fokus, lokal utveckling i ett globalt perspektiv och en 

organisation i framkant. Kommunfullmäktige har dessutom beslutat om tre politiska mål att 

förverkliga fram till 2030: 

¶ Erkänt god livskvalitet, hälsosam miljö och bra service för alla gör att fler flyttar till 

Lidköpings kommun och vi är minst 45 000 lidköpingsbor. 

¶ Lidköpings kommun är en mötesplats som har fördubblat antal besökare. 

¶ Det ska finnas jobb inom räckhåll för alla som vill bo i Lidköpings kommun och 

kommunikationer till och från Lidköpings kommun så man kan ta sig till och från 

utbildning och arbete. 

Inför varje strategisk plan och budget fattar kommunfullmäktige ett inriktningsbeslut och 

ger nämnderna olika uppdrag. Uppdragen har sin bakgrund i den politiska inriktningen som 

majoritetspartierna formulerat för mandatperioden. 

Nuvarande uppdrag inom funktionshinderområdet är: 

¶ Stöd och service till personer med funktionsnedsättning ska utgå från varje persons 

behov och önskemål. Omvårdnad och pedagogiskt stöd ska erbjudas för att 

möjliggöra personlig utveckling. Individuella genomförandeplaner ska upprättas för 

att möjliggöra delaktighet och livskvalitet i samhället på ett jämlikt sätt. (23) 

I Vård- och omsorgsnämndens plan för stöd och service till personer med 

funktionsnedsättning i Lidköpings kommun 2017-2021 beskriver Vård- och 

omsorgsnämnden hur uppdraget ska genomföras och de långsiktiga målen i styrkortet nås. 

Planen ska också visa hur nämnden ska uppfylla det som krävs i lagstiftning gällande stöd 

till personer med funktionsnedsättning. 

För att kunna säkerställa resurser för att behålla och utveckla kvaliteten inom verksamheten 

är det viktigt att öka förutsättningarna för personer med funktionsnedsättning att vara 

oberoende av individuella insatser. Detta görs genom att utveckla det generella 

samhällsstödet, som bostadsplanering, service och kommunikationer. Det ökar människors 

möjligheter att leva och bo självständigt under trygga förhållanden och med respekt för 

självbestämmande och integritet. 

Kommunen fastställde 2013 en övergripande handlingsplan, ”Ett samhälle för ALLA, plan 

för personer med funktionsnedsättning 2013-2016” Syftet med handlingsplanen är att 

genom ett systematiskt åtgärdsarbete säkerställa att personer med funktionsnedsättning ges 

en likvärdig plats i samhället. Planen utgår från FN:s konvention om rättigheter för 

personer med funktionsnedsättning (3), den nationella handlingsplanen Från patient till 

Medborgare (7) och Strategi för genomförande av funktionshinderspolitiken 2011-2016 

(9).  I planen anges mål och åtgärder för  

¶ tillgänglighet och bemötande 

¶ utbildning och arbete 

¶ rekreation, idrott och kultur  
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Åtgärder som regleras genom ansvaret enligt SoL och LSS omfattas inte av planen. (24) 

Nytt Hälso -och sjukvårdsavtal inom Västra Götaland  
Sedan 1999 har kommunerna i Västra Götaland även ansvar för hemsjukvård i ordinärt 

boende, vilket regleras i avtal mellan kommunerna i Västra Götaland och Västra 

Götalandsregionen. Kommunerna ska erbjuda hemsjukvård till patienter som på grund av 

somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till VGR:s 

mottagningar utan större svårigheter. Insatsernas omfattning och frekvens ska motivera att 

insatserna ges i hemmet. Ett nytt avtal har nyligen tecknats för perioden 2017-04-01 – 

2020-12-31. I det nya avtalet lyfts individens behov och vikten av samverkan fram. Till 

avtalet finns tillämpningsanvisningar med vägledande patientfall. (25) 

Nulägesbeskrivning för Lidköpings  kommun  
Vård- och omsorgsnämndenens uppdrag är att med beaktande av lagstiftning, nationella 

mål och kommunala beslut och inriktningar utforma en verksamhet som ger ett fullgott 

stöd. 

Den 1 oktober 2016 hade totalt 222 vuxna och 114 barn och ungdomar (<24 år) med 

funktionsnedsättning i Lidköpings kommun insatser enligt LSS.  

TSI och VOSA  
Tidiga samordnade insatser, TSI, innebär att kommunens olika verksamheter tillsammans 

arbetar för att alla barn och unga ska få ett självständigt och självförsörjande liv, med god 

hälsa. Genom att uppmärksamma individer med risk att hamna i ett utanförskap i ett tidigt 

skede kan verksamheter tillsammans och med effektiva arbetssätt, förebygga ett potentiellt 

utanförskap. Individens behov ska forma arbetet, inte verksamhets- och 

förvaltningsgränser. 

VOSA står för Vård & Omsorg (VO) och Social & Arbetsmarknad (SA) och symboliserar 

det utvecklings- och omställningsarbete som pågår i samverkan mellan dessa verksamheter 

inom funktionshinderområdet. För att styra och leda VOSA-arbetet finns en politisk 

styrgrupp och en ledningsgrupp med tjänstemän. 

Många personer med funktionsnedsättningar får kontakta flera olika personer när de vill ha 

hjälp eller stöd. I Lidköping vill vi göra det enklare att komma rätt på en gång inom 

kommunens verksamhet genom att samordna verksamheten. Alla ska kunna få tillgång till 

rätt hjälp och stöd på ett så enkelt sätt som möjligt. 

År 2014 flyttades den kommunala Psykiatrin och flera verksamheter inom Daglig 

Verksamhet samt delar av LSS-handläggningen för vuxna över från Vård & Omsorg till 

Social & Arbetsmarknad. Dessutom startades VOSA-VIP, en ny verksamhet inom Social & 

Arbetsmarknad för ungdomar med sammansatt problematik. VOSA-VIP drivs som projekt 

under tre år med stöd av TSI och med kommunens särskilt avsatta socioekonomiska 

medel. Syftet med VOSA-VIP är att ge unga människor ett samordnat stöd på hemmaplan i 

stället för institutionsplaceringar. Från 2018 kommer VOSA-VIP att drivas av Social & 

Arbetsmarknad som en ordinarie verksamhet. 
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I oktober 2016 flyttade tre serviceboenden enligt LSS, med sammanlagt 28 platser, över till 

Social & Arbetsmarknad i enlighet med VOSA-arbetet. 

Mynd ighetsutövning  
Inom verksamheten Funktionsnedsättning finns 5 LSS/SoL-handläggare. Samtliga 

handläggare har delegation för beslut inom såväl LSS som SoL. Efter ansökan från den 

enskilde görs en utredning som sedan ligger till grund för beslut. Myndighetsutövningen 

har under senare år fått större krav på juridiskt kunnande då många beslut för personlig 

assistans överklagas med juristhjälp från assistansbolag. Handläggarna har regelbundet 

handledning.  

Stöd till barn och ungdomar  
Verksamhet för barn och ungdomar ska ha ett barnperspektiv, vilket innebär att barnets 

bästa särskilt ska beaktas när åtgärder rör barn. Det innebär också att barn ska få relevant 

information och ges möjlighet att framföra sina åsikter. Barnets åsikter ska tillmätas 

betydelse i förhållande till barnets ålder och mognad. Alla barn och vårdnadshavare ska ha 

inflytande och vara delaktiga i utformningen av insatserna. 

Utgångspunkten för stöd till barn och ungdomar ska vara att det utformas så att det möjlig-

gör livsvillkor som är så lika andra barns som möjligt. Barn och ungdomar med 

funktionsnedsättning ska ges samma möjligheter som andra att delta i samhället och kunna 

engagera sig i föreningslivet.  

Verksamheten ska utgå från ett gemensamt förhållningssätt där kunskap om barnens och 

ungdomarnas funktionsnedsättningar och behov är grunden. Metoderna ska vara 

pedagogiska i syfte att lära, träna, stödja eller uppmuntra barnens och ungdomarnas 

funktions- och aktivitetsförmåga. De handlingar barnet/ungdomen inte har förmåga att 

klara ska de få hjälp med. Arbetet ska präglas av tydliggörande pedagogik som bygger på 

att göra tillvaron så tydlig, begriplig och hanterbar som möjligt.  

Ledsagarservice  
Tjugo barn hade beslut om ledsagarservice 2016. Ett flertal timanställda i verksamheten 

utför insatsen individuell ledsagning och medarbetare från korttidsverksamheten har 3 

ledsagargrupper för att verkställa när det finns intresse av gruppaktiviteter. 

Avlösarservice i hemmet 
Avlösarservice i hemmet gör det möjligt för anhöriga, eller familjehemsföräldrar att få 

avkoppling och uträtta sysslor utanför hemmet. Avlösning ges både som regelbunden insats 

och i situationer som inte kan förutses. Insatsen ska vara tillgänglig hela dygnet. 

Timanställda samt personal från korttidshemmet Grodden sköter idag dessa insatser som 

skall vara individuella och utgå från behovet som finns och kan variera från något enstaka 

tillfälle till flera gånger i veckan. Under 2016 hade 15 barn beslut om avlösarservice. 

Korttidsvistelse och korttidstillsyn  
En person med funktionsnedsättning kan tillfälligt behöva bo utanför sitt eget hem under 

kortare eller längre tid. En sådan insats kallas korttidsvistelse och kan organiseras i ett 

korttidshem, en stödfamilj eller som ett läger eller ett kollo. Syftet med insatsen är att 

anhöriga ska få avlösning och utrymme för avkoppling, och att personen med 
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funktionsnedsättning ska få rekreation och miljöombyte. Det kan också vara ett sätt att 

bidra till en frigörelseprocess mellan barn och vårdnadshavare eller som en förberedelse för 

att flytta hemifrån. 

Korttidstillsyn är till för skolungdom över 12 år och ska erbjuda en avkopplande och aktiv 

fritid i trygg miljö med goda vuxenförebilder. Den ska främja social gemenskap, ge fysisk 

och psykisk stimulans. 

På korttidshemmet Grodden erbjuds såväl korttidsvistelse som korttidstillsyn i samma 

lokaler och av samma personalgrupp. Verksamheten ligger intill Stenportsskolan och 

Dalängskolan vilket ger en närhet mellan skola och korttidsverksamheten som underlättar 

för de barn som idag har sin skolgång på de båda skolorna. Under 2016 hade 41 barn beslut 

om korttidsvistelse, varav 6 verkställdes i familj. Nitton barn hade korttidstillsyn. Antalet 

barn med korttidstillsyn kommer troligen öka under de närmaste åren och det finns behov 

av att se över lokalerna. Anpassning av lokalerna behövs också för att kunna tillgodose 

specifika behov hos de barn som har korttidsvistelse. 

I anslutning till korttidshemmet Grodden håller ett träningsboende på att byggas upp där 

unga vuxna med funktionsnedsättning ska ges stöd att utveckla sin självständighet med 

målet att, efter egen förmåga eller med stöd, klara ett eget boende både ekonomiskt, 

praktiskt och socialt. 

Bostad med särskild  service 
Bostad med särskild service kan beviljas när barn och ungdomar av någon anledning inte 

kan bo i sitt föräldrahem. Denna boendeform finns inte i Lidköping. 

Familjehem  
Boende i familjehem kan vara permanent, under kortare tider eller enbart vissa dygn. 

Insatsen utförs av familjer som är utredda utifrån Socialtjänstens riktlinjer för 

familjehem/avlastningshem. Endast enstaka barn har denna insats. 

Stöd till vuxna  

Bostad med särskild service 
Bostad med särskild service ska ge stöd på ett sätt som stärker den enskildes förmåga att 

leva ett självständigt liv med så stor delaktighet som möjligt i samhället.  

Inom Vård & Omsorg finns två olika former av bostad med särskild service, gruppbostad 

och servicebostad. Bostad med särskild service har en fast personal där bemanningen 

anpassas efter individernas behov vilket betyder att personalstyrkan varierar. Alla 

gruppboenden har personal med sovande jour eller vaken natt medan serviceboende har 

sovande jour eller larm och nattlag. 

Det finns 10 gruppboenden i kommunen. Därutöver finns ett gruppboende Skogsgläntan 

som är särskilt anpassat till äldre med funktionsnedsättning och som också ligger i 

anslutning till ett äldreboende. Totalt finns i april 2017, 60 platser (inkl. Skogsgläntan) i 

gruppbostad i Lidköping. Norra Härene är det senaste tillskottet som erbjuder fem brukare 

med autism boende i nyrenoverade lägenheter. 
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Det finns också tre serviceboenden, varav den senast byggda, Hovbygatan med sex platser, 

tas i bruk april 2017. Totalt finns då 29 platser för serviceboende inom Vård & Omsorg.  

Flera boenden är special- eller ombyggda villor eller radhus, som inrymmer hela boendet 

medan andra boenden är hyreshus med lägenheter. Bostad med särskild service är 

utformade med egna lägenheter, gemensamhetsutrymmen och personalutrymmen. 

Lägenheterna är fullvärdiga enligt Boverkets byggnormer. Fastigheterna hyrs av 

Fastighetskontoret, Riksbyggen, AB Bostäder samt av två privata hyresvärdar. De flesta 

brukare har förstahandskontrakt med hyresvärden. De olika bostäderna är spridda i 

kommunen, men med en viss koncentration i Gamla staden runt Margretelund (Bilaga 3).  

I bostad med särskild service ingår också att de boende har rätt till fritidsverksamhet och 

kulturella aktiviteter. Ibland finns det behov av att träffa andra med funktionsnedsättning 

och verksamheten arbetar aktivt för att skapa sådana träffpunkter, bland annat används 

lokaler på Mellbygatans dagliga verksamhet kvällstid för aktiviteter. 

Daglig verksamhet  
Daglig verksamhet syftar till att, utifrån den enskildes behov, förutsättningar och önskemål, 

skapa en sysselsättning, där varje person ska trivas och få en individuell utveckling.  För 

personer som får beslut om daglig verksamhet enligt LSS utgår en habiliteringsersättning.  

I Lidköpings kommun verkställer både Social & Arbetsmarknad och Vård & Omsorg 

insatsen daglig verksamhet. Den verksamhet som står närmast den reguljära 

arbetsmarknaden verkställs av Social & Arbetsmarknad medan de som har större behov av 

stöd i sitt arbete verkställs av Vård & Omsorg. 

Vård & Omsorgs daglig verksamhet finns på 4 olika adresser i Lidköping och ger varierade 

möjligheter till arbetsliknande sysselsättning exempelvis montering, sortering och 

paketering, textilt arbete och kontorsarbete. Andra aktiviteter som erbjuds är 

kommunikation, data, spel, social samvaro och sinnesstimulering i form av sinnesrum, färg 

och form, bakning, musik/sång och utevistelse. 

Verksamheten samarbetar kontinuerligt med gymnasiesärskolan och särvux.  

Cirka 90 personer har idag insatsen daglig verksamhet inom Vård & Omsorg. Under de 

närmaste åren kommer troligen antalet brukare öka i verksamheten då det är fler personer i 

målgruppen som tar studenten och sedan kommer ha behov av daglig verksamhet än som 

går i pension. Till detta kommer inflyttade. Det innebär att verksamheten behöver ses över, 

bl a vad gäller lokaler, för att kunna möta upp det större behovet.  

Korttid  
När vuxna personer med funktionsnedsättning har behov av korttidsvistelse ges detta idag 

via korttidsenheten Galeasen. Ett relativt begränsat antal vuxna personer med 

funktionsnedsättning har under de senaste åren, haft behov av korttidsvistelse men deras 

vistelsetid har ofta varit betydligt längre än kortidsvistelse inom äldreomsorgen. För några 

personer har den långa vistelseperioden berott på att personen inte haft lämplig bostad att 

återvända till. 
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Stöd i hemmet/ Boendestöd och hemvård  
Stöd i hemmet ges idag i form av boendestöd eller hemvård. 

Insatsen boendestöd är till för personer med psykiska, intellektuella eller neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar som bor i ordinärt boende eller i bostad med särskild service enligt 

SoL, och som har behov av ett stöd av personal med särskild kompetens och kunskap om 

funktionsnedsättningen och dess konsekvenser i den dagliga livsföringen. 

Syftet med insatsen är att på ett pedagogiskt sätt ge stöd som stärker den enskildes förmåga 

att klara sin dagliga livsföring. Stödet ska också tillgodose den enskildes behov av 

personlig omvårdnad och praktisk hjälp i hemmet, utifrån den enskildes livssituation och 

behov. Insatsen ska vara rehabiliterande/habiliterande och bidra till att öka den enskildes 

motivation att leva ett självständigt liv samt bryta isolering och passivitet. Personalen ska 

ha den kompetens som krävs för att utföra insatsen med ett pedagogiskt förhållningssätt. 

Den enskildes behov och önskemål är grunden för boendestödets utformning. Boendestöd 

verkställs av Social & Arbetsmarknad. Insatsen är avgiftsfri. 

Insatsen hemvård kan beviljas om en varaktig sjukdom är, eller kommer att vara, den 

dominerande funktionsnedsättningen som kan medföra att personen är i behov av daglig 

omvårdnad under en lång tidsperiod. Insatsen verkställ idag av hemvårdsverksamheten 

inom Vård & Omsorg. 

Personlig assistans barn  och vuxna 
Denna stödform är en del i utbudet av stödinsatser för personer med omfattande 

funktionsnedsättningar och erbjuder individen stor valfrihet. Stödet ska vara personligt 

utformat och ges av ett begränsat antal personer knutna till den brukare som beviljats 

insatsen. Brukaren ska ha ett mycket stort inflytande över vem eller vilka som ska ge den 

personliga assistansen, när den ska ges och vem som ska ha arbetsgivaransvaret. 

Personlig assistans är avsedd för den som behöver hjälp med personlig hygien, att äta, för-

flytta sig, kommunicera och annan liknande service. Det personligt utformade stödet ska 

finnas tillgängligt för honom eller henne i olika verksamheter och under olika tider på dyg-

net. Denna insats är oftast beslutad av Försäkringskassan och då utgår statliga medel för de 

timmar som överstiger 20 per vecka.  

Det senaste året har Försäkringskassan delvis ändrat sin praxis i bedömning av personlig 

assistans. I vissa nya och pågående ärenden har detta lett till  att det inte beviljats personlig 

assistans enligt SFB. Detta har medfört ökade kostnader för kommunen då brukaren i stället 

beviljas personlig assistans enligt LSS. 

Under 2016 hade drygt 50 personer personlig assistans med stöd av SFB och ytterligare 

drygt 10 personer med stöd av LSS. Av de beviljade besluten om personlig assistans 

verkställs ungefär hälften av kommunen och hälften av privata assistansbolag. 

På Sockerbruket finns en träffpunkt samt en träningslokal för personer med personlig 

assistans. I anslutning till mötesplatsen finns möjlighet att träffa enhetschef, handläggare, 

arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast. 
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Gemensamma funktioner  

Anhörigstöd  
Från Senior Center utgår en gemensam anhörigsamordnare för äldreomsorgen och 

verksamheten för personer med funktionsnedsättning inom Vård & Omsorg. En gång i 

veckan anordnas anhörigcafé. Anhörigsamordnaren erbjuder också enskilda samtal. Den 

nationella anhörigdagen i oktober uppmärksammas varje år med en föreläsning. 

Föräldrar till barn med funktionsnedsättning erbjuds taktil massage och sedan starten 2014 

har 71 personer fått detta vid 5-10 tillfällen. 

I samarbete med övriga Skaraborg ordnas varje år rekreationsdagar för personer med 

funktionsnedsättning och deras anhöriga, på Piperska i Lundsbrunn. Från Lidköping åker ca 

20 personer. 

En annan form av anhörigstöd är de insatser som beviljas brukaren men som också utgör ett 

stöd till anhöriga t ex avlösning i hemmet och korttidsvistelse. 

Ledsagarservice  
Ledsagning syftar till att underlätta för personer med funktionsnedsättning att, med stöd av 

följeslagare, komma ut och delat i samhällslivet. Insatsen ska bryta isolering och öka 

möjligheten till aktiviteter utanför hemmet t ex besök hos vänner, fritids- eller 

kulturaktiviteter. Ledsagning är individuellt utformad och har karaktären av personligt stöd. 

Den enskilde får själv bekosta sina omkostnader som uppkommer i samband med 

aktiviteten. En översyn av tillämning gällande när ledsagning beviljas och vilken ersättning 

som ska ges, gjordes 2012. Under 2016 hade ett 50-tal personer ledsagning enligt LSS.  

Kontaktperson   
En kontaktperson är en medmänniska som kan komplettera eller ersätta kontakt med 

anhöriga eller vänner. Kontaktpersonen ska vara en vän och medverka till att bryta 

isolering genom samvaro och fritidsaktiviteter och kan också ge råd eller vara ett informellt 

stöd i olika situationer. Efter att en del av målgruppen gått över till Social & 

Arbetsmarknad inom ramen för VOSA, har idag ca 70 personer kontaktperson inom Vård 

& Omsorgs ansvarsområde. Kontaktperson rekryteras via intresseanmälan bl a på 

kommunens hemsida. Rekryteringen har under senare år varit svår. 

Hälso- och sjukvård  
Kommunen har ansvar för hälso- och sjukvård, upp till sjuksköterskekompetens, för 

personer inskrivna i kommunal hemsjukvård. Inom verksamheten för stöd till personer med 

funktionsnedsättning finns arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och 

sjuksköterskor. De utgår från Sockerbruket och har ett nära samarbete med övrig personal 

och ingår i teamet kring brukaren. Insatserna riktar sig såväl direkt till den enskilde som till 

anhöriga och personal, i form av handledning och stöd.  

De legitimerade yrkesgrupperna i kommunen samarbetar också med sjukhus, 

vuxenhabilitering och primärvård. 

Många personer med funktionsnedsättning har svårt att kommunicera sina hälsoproblem 

och legitimerad personal har ett stort ansvar att uppmärksamma, förmedla och förklara 
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information till såväl andra vårdgivare som brukare, anhöriga och stödpersonal. Många och 

vissa fall ovanliga diagnoser och funktionsnedsättningar ställer stora krav på kompetens 

och fortlöpande kunskapsinhämtning. 

Omvårdnad  

Inom verksamheten Funktionsnedsättning finns 3,0 sjuksköterskor med distriktssköterske- 

eller psykiatrikompetens. I dagsläget finns ingen specifik vidareutbildning för 

sjuksköterskor inom området funktionsnedsättning. Läkemedelshantering, delegeringar och 

samordning av hälso- och sjukvårdsuppgifter är viktiga arbetsuppgifter som 

sjuksköterskorna ansvarar för. 

Habilitering/ rehabilitering  

Inom kommunens rehabiliteringsverksamhet finns 2,3 arbetsterapeuttjänst och 2,0 

fysioterapeut/sjukgymnasttjänst, avsatta för insatser inom verksamhetsområdet 

funktiondesättning inom Vård & Omsorg samt Social & Arbetsmarknad. Målet för 

insatserna är att stödja brukarna att utveckla men också bibehålla funktions- och 

aktivitetsförmåga samt stärka självständighet, delaktighet och trygghet. 

Hjälpmedelsförskrivning ingår som en viktig del av insatserna. 

Syn- och hörselinstruktör  
Inom Vård & Omsorg finns syn- och hörselinstruktör som ger stöd i vardagen till personer 

med syn- eller hörselnedsättning. Genom råd, handledning och träning ges brukare ökade 

möjligheter att leva ett självständigt liv. Stödet ges i anslutning till förvaltningens 

mötesplatser eller i brukarens hem.  

Vid ett hembesök kan brukaren få hjälp med:  

- träning att använda optiska och andra tekniska hjälpmedel 

- träning att använda och sköta sin hörapparat 

- att ta del av talböcker och taltidningar 

- att hitta i sin omgivning 

- att ställa in rätt belysning 

- uppmärkning i hemmet (t.ex spis) 

Syn- och hörselinstruktören har ett nära samarbete med Syncentralen i Skövde och 

Hörcentralen Lidköping. 

IT och teknik  
Ny teknik har potential att öka aktivitetsnivå, delaktighet och självständighet. Teknologi 

kan också minska beroendet av personalstöd, vilket framför allt efterfrågas av personer med 

LSS-insatser och stärker möjligheten till ökad trygghet och oberoende. 

Arbetet med välfärdsteknik inom verksamhetsområdet funktionsnedsättning har ökat under 

den senaste tiden. Det är framförallt användning av surfplattor och smartphones som driver 

på utvecklingen. I Lidköping saknas en tydlig strategi för hur vi ska implementera arbetet 

med välfärdsteknik i vardagen för brukare och personal. Frågor som ägaransvar, support 

och ekonomi med mera behöver utredas och ett förslag på en framtida organisation behöver 

även tas fram.  
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En arbetsgrupp, under ledning av arbetsterapeut, har fått i uppdrag att se över hur tekniska 

och inte minst IT-baserade hjälpmedel kan förbättra situationen i vardagen för personer 

med nedsatt beslutsförmåga. Arbetsgruppen ska kartlägga området välfärdsteknologi och 

föreslå försöksverksamheter för att i praktiken kunna testa teknikanvändning och 

miljöanpassningar. De ska också ta fram ett förslag till långsiktig plan för att göra 

välfärdsteknologin till en del av verksamheten inom Funktionsnedsättning. 

Arbetsgruppen har nu tagit fram ett förslag till försöksverksamhet för det nya 

serviceboendet Hovbygatan. Tekniken ska syfta till att behålla eller öka trygghet, aktivitet, 

delaktighet eller självständighet för personer med funktionsnedsättning.  

Genom ny teknik ges brukaren verktyg för att hantera sitt vardagsliv vad gäller: 

¶ Tid 

¶ Minne 

¶ Trygghet 

¶ Föreställa sig 

¶ Struktur 

¶ Planering 

¶ Motivation, att komma igång 

¶ Kommunikation 

Försöksverksamheten föreslås pågå under 2017 och fram till sommaren 2018.  

Personal  och kompetens  
Från 1 januari 2016 tillämpar Vård & Omsorg den titulatur som Skaraborgs 

kommunalförbund arbetat fram för området funktionsnedsättning. I modellen anges tre 

yrkestitlar: stödpedagog med krav på yrkeshögskole- alternativt högskoleutbildning (200 

YH/60 HP) inom Funktionshinder/pedagogik eller motsvarande. Stödassistent med krav på 

gymnasial utbildning Vård & Omsorgsprogrammet alternativt Barn- och 

Fritidsprogrammet, inriktning Socialt arbete eller motsvarande, samt stödbiträde för de som 

saknar gymnasial utbildning. Validering och utbildningsinsatser för personal inom området 

funktionsnedsättning är nu viktiga för att kunna erbjuda en verksamhet med god kvalitet. 

Denna yrkestitulatur tillämpas inte inom området personlig assistans där yrkestiteln 

fortfarande är personlig assistent. 

Inom verksamheten Funktionsnedsättning, Vård & Omsorg, finns drygt 260 

månadsanställda. Av dessa är ca 140 anställda som stödassistenter, ca 75 som personliga 

assistenter, 10 som stödbiträden och 3 som stödpedagoger. Till detta kommer enhetschefer, 

LSS/SoL-handläggare, sjuksköterskor och administrativ personer.  

I verksamheten finns också ca 40 PAN-anställda. Dessa anställningar är knutna till en viss 

brukare. Anställningen upphör, med 1 månads uppsägningstid, när uppdraget hos brukaren 

är avslutat. Arbetsgivaren är inte skyldig att erbjuda annat arbete. PAN-anställning används 

företrädesvis för anhörigvårdare och outbildad personal inom området personlig assistans. 

Heltid till alla  
Heltidsprojektet är ett kommunövergripande projekt som riktar sig till alla medarbetare i 

Lidköpings kommun. Målsättningen är att samtliga tillsvidareanställda inom Lidköpings 
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kommunorganisation ska ges en heltidsanställning i grunden och därefter få möjligheten att 

arbeta önskad sysselsättningsgrad. Syftet är att medarbetarna ska ha möjligheten och 

tryggheten att kunna försörja sig på sin inkomst samt öka jämställdheten inom och mellan 

olika verksamhetsområden allt för att bli en mer attraktiv arbetsgivare. 

Organisation  
Vård & Omsorg omorganiserades våren 2013, till en teamorganisation, från att ha varit 

funktionsindelad. En indelning har skett i fyra områden: Äldreomsorg Nya staden, 

Äldreomsorg Gamla staden, Funktionsnedsättning och Hela staden.  

 

 
                             Figur 2 Vård & och Omsorgs organisation sedan mars 2013 

 

Inom verksamheten Funktionsnedsättning finns 7 enheter, fördelade inom områdena Barn 

och ungdom, Vuxna, Personlig assistans och Daglig verksamhet. 

Arbetssätt och metoder  
I hela verksamheten arbetas i team med olika yrkeskategorier. Teamarbetet ger en 

helhetsbild av behoven hos den enskilde där alla professioner bidrar med sin kunskap för 

att uppnå bästa resultat för den enskilde. 

För att kunna ge ett bra stöd till personer med funktionsnedsättning krävs såväl goda 

generella kunskaper om olika funktionsnedsättningar som specifik kunskap om den 

enskilda individen. För att kunna stödja brukarnas utveckling och stärka deras förmågor 

och skapa förståelse behöver personalen arbeta med ett pedagogiskt förhållningssätt och 

använda sig av metoder för att skapa förutsägbarhet och förstärka kommunikationen. 

Exempel på metoder som används är lågaffektivt bemötande, tydliggörande pedagogik och 

metoder för att minska utåtagerande beteende. Det finns dock ett stort behov av ytterligare 

kunskap och kompetensutveckling i verksamheten. 
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Många brukare har kommunikationssvårigheter och bör få tillgång till individuellt anpassad 

kommunikation t ex genom metoden Alternativ och Kompletterande Kommunikation, 

AKK, eller samtalsmatta. Även inom detta område behöver kompetensen stärkas. 

Inom verksamheten används regelbundet extern handledning för att stödja personalen i 

deras arbete. 

Kontakt med och information till vårdnadshavare är mycket viktig och Groddens 

verksamhet kommer att ansluta sig till Tango för att få ett lätt och smidigt 

kommunikationsredskap. 

Kvalitet  
Kommunen ska tillhandahålla vård och omsorg av god kvalitet. I kommunfullmäktiges 

styrkort sägs att kundnöjdheten och medborgarnas nöjdhet med verksamheten ska öka. 

Grunden för att utveckla och säkra kvaliteten för den enskilde är ett väl fungerande och 

systematiskt kvalitetsarbete. Idag mäts och utvärderas kvaliteten på flera olika sätt. 

Under senare år har ett arbete med brukarundersökningar påbörjats inom verksamheten 

Funktionsnedsättning. Genom att använda webbverktyget Pict-o-Stat har fler brukare getts 

möjlighet att svara på egen hand. Brukarundersökning har hittills genomförts inom daglig 

verksamhet, boenden med särskild service enligt LSS och personlig assistans. Ett arbete 

pågår även på nationell nivå för att utveckla arbetet med brukarundersökningar inom 

funktionshinderområdet. 

Kommunen har ett synpunktsprogram där synpunkter som kommer både muntligt och 

skriftligt registreras. Dessa följs sedan upp av berörda verksamhetsområden och 

tillsammans med föreslagna åtgärder sker redovisning till nämnden en gång per år i 

samband med verksamhetsberättelsen. 

Lagstiftningen kräver ett flertal olika former av avvikelserapporteringar och anmälan om 

missförhållanden: fel och brister samt Lex Sarah för socialtjänsten, avvikelsehantering och 

Lex Maria för hälso- och sjukvården. Dessa rapporteringar följs upp och åtgärder vidtas för 

att säkerställa kvaliteten. Här ges fortlöpande information till nämnden och sammanställd 

rapport ges två gånger per år. 

I kommunen som helhet pågår införandet av ett gemensamt ledningssystem där 

verksamhetens processer kartläggs. Inom Vård & Omsorg har ledningssystemet för kvalitet 

reviderats och en kvalitetshandbok tagits fram. 

Resursanvändning/Ekonomi  
LSS-lagstiftningen är en rättighetslag som riktar sig till ett fåtal människor. De senaste fem 

åren har antalet som har någon eller några LSS-insatser i Lidköpings kommun förändrats 

från strax över 400 personer till idag, runt 380 personer.  

De vanligaste insatserna enligt SoL till personer med funktionsnedsättning i Lidköpings 

kommun är boendestöd, hemtjänst och trygghetslarm. 

LSS-insatser är den del av välfärdssystemet som växt mest under den senaste 10-

årsperioden. Till detta kommer att det sker förflyttningar från insatser enligt SoL till LSS-

insatser för nya grupper såsom normalbegåvade personer med neuropsykiatriska diagnoser 
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och äldre med stroke eller neurologiska sjukdomar. Dessa faktorer får betydelse för hur den 

långsiktiga finansieringen av verksamheten får sin lösning i kommunen. 

 

Lidköpings kommun är en kommun med en större andel brukare med LSS-insatser jämfört 

med riket och grannkommuner, men skillnaderna mellan kommunerna har minskat mellan 

2010 och 2015. 

 

Lidköpings kommun har närmat sig riksgenomsnittet när det gäller fördelning av olika 

LSS-insatser, förutom för daglig verksamhet. 
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Lidköpings kommun följer riket när det gäller vilka SoL-insatser som är vanligast för 

personer med funktionsnedsättning. 
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Kostnadsutvecklingen i Lidköping har i stort sett följt den för Västra Götaland och Riket 

under åren 2010-2015.  

 

Den totala kostnaden för stöd till personer med funktionsnedsättning i Lidköping är något 

högre än i riket och i Västra Götaland. En del beror på de större volymerna, se ovan.  
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Kostnaderna för personlig assistans har varit lägre i Lidköping än jämförelsekommunerna, 

under hela perioden, med undantag för 2011. 

 

  

Kostnaderna för boende enligt LSS har för Lidköping varit lägre än i andra kommuner 

under perioden. 

Lidköping har en större totalkostnad för stöd till personer med funktionsnedsättning i 

jämförelse med andra kommuner, men en lägre kostnad per insats när jämförelser görs 

inom de stora insatserna personlig assistans och boendet.  

Kommunernas kostnad för personlig assistans ökar kontinuerligt. I januari 2015 

finansierade FK 95 procent av assistansen mot 83 procent i december 2016. Finansieringen 
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för denna insats sker både från statligt och kommunalt håll. Sveriges kommuner och 

landsting har gjort uppföljningar och funnit att den statliga ersättningen som utgår till 

kommunen understiger kommunernas kostnader med cirka 11 % vilket för Lidköpings 

kommun motsvarar fem miljoner kronor.  

Omsättningen av platser i det särskilda boendet LSS, gruppboende och serviceboende, är 

mycket låg. Under 2016 kunde tre platser erbjudas i gruppbostad och två i servicebostad. 

Detta har lett till att beviljade insatser och möjligheter till verkställighet är i obalans med 

väntetider till boendet som följd. Flera års väntetid till boende inom LSS är inte 

tillfredsställande vilket medfört sanktionsavgift/vite efter ansökan från IVO. Under 

planperioden kommer nya platser behövas såväl i gruppboende som serviceboende för att 

möta framtida behov.  

Eftersom målsättningen är att kunna ge bästa möjliga vård, omvårdnad och service till 

personer med funktionsnedsättning och göra det med tillgängliga resurser behöver 

verksamheten utvecklas. Gruppbostäder, servicebostäder, trygghetsbostäder och 

träningslägenheter, fler möjligheter till val ger individen bättre chans att välja ”stöd på rätt 

nivå”. Stöd på rätt nivå är en förutsättning för såväl bra kvalitet som effektiv verksamhet 

och god resursanvändning.  

För att kunna planera för en sådan verksamhet krävs att målgruppen inventeras på 

individnivå. Kartläggningar behöver också göras med samverkanspartners såväl inom 

kommunen som tillsammans med regionen. Andra faktorer som påverkar framtidens 

verksamhet inom LSS är: 

- Inflyttning till kommunen, ett antal söker förhandsbesked om insatser varje år till 

kommunen 

- Flyktingtillströmningen under främst 2015/2016 med ett okänt antal personer i behov 

av LSS-insatser 

- Tidigare kösituation till bostäder, där det inte har gått att verkställa beslut om bostad 

med särskild service i den takt som behovet krävt.  

Statistik, mängduppgifter, nationella mätningar om brukarnöjdhet som redovisas 

systematiskt och regelbundet är ytterligare viktiga utgångspunkter för utvecklingsarbetet 

och för att kunna följa detta och göra rätt saker för framtiden.  
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Värdegrund  
Värdegrund är det synsätt, som ska genomsyra alla verksamheter. Den utgår från lagstift-

ningen och av riksdagen antagna handlingsplaner. Grundläggande är alla människors lika 

värde. Lagstiftningens principer om självbestämmande, kontinuitet, flexibilitet, 

normalisering, närhet och valfrihet ska vara vägledande för det praktiska arbetet. 

Utmärkande ska också vara helhetsperspektivet och att människan sätts i centrum. Särskild 

uppmärksamhet ska ges barns och ungas rätt att göra sin röst hörd. Värdegrunden kan 

liknas vid det ankare som ser till att innehållet i verksamheten ligger fast – även när det 

stormar. 

Den människosyn som ska prägla arbetet innebär att ha en tilltro till den enskildes eget 

ansvar och egna resurser att själv hantera sin situation. Det innebär vidare att ha en tro på 

människors förmåga att ta ansvar och förmåga till förändring. Varje människas rätt att få ta 

detta ansvar inskränks bara av hänsynen till andras rätt och skydd. 

Värdegrunden ska ge alla möjlighet att leva efter sin identitet och personlighet så att man 

upplever att man har ett värdigt liv och har möjlighet att känna välbefinnande.  

 

I Lidköping innebär förhållningssättet enligt värdegrunden att: 

¶ Alla ska känna sig trygga och nöjda med det stöd som ges 

¶ Alla ska vara delaktiga och ha ett avgörande inflytande över den hjälp som planeras 

och som man får 

¶ Alla ska få en god vård och omsorg oberoende av var man bor  

¶ Alla ska känna att det stöd och den vård man får tar hänsyn till hela livssituationen 

¶ Alla ska ha tillgång till tydlig information 

¶ Alla som är anhöriga ska känna att de får det stöd som de behöver 

¶ Alla ska veta vart man vänder sig om man inte är nöjd med det stöd och den hjälp som 

man erbjuds eller får 

 

Inflytande och självbestämmande innebär ett arbetssätt som utgår från följande: 

¶ Varje individ vill leva ett aktivt och oberoende liv 

¶ Personer med funktionsnedsättning och deras anhöriga möts med respekt och värdig-

het 

¶ Personer med funktionsnedsättning och anhörigas livserfarenhet ses som en tillgång 

¶ Personer med funktionsnedsättning och anhörigas situation är utgångspunkt 

¶ Anhörigas kunskaper om den enskilde ses som en tillgång och uppskattas  

¶ Informationen anpassas efter behov och förutsättningar att ta del av den 

¶ Alla ska ha rätt att ta ansvar för sig och sin situation. Den rätten inskränks bara av hän-

synen till andras rätt och skydd 
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Verksamhetsidé och strategier  
Välfärd handlar ytterst om människors tillgång till resurser och möjligheter att förverkliga 

sina liv såsom de själva tänkt sig. Tillgången till resurser inom olika levnadsområden på-

verkar förmågan att styra och kontrollera det egna livet. Samtidigt påverkar olika levnads-

områden varandra. Ett arbete ger t ex större möjligheter till sociala kontakter, bättre hälsa 

och en rikare fritid. Personer med funktionsnedsättning har ofta mycket svårt att få tillgång 

till resurser inom olika områden. Därmed har de också sämre möjligheter att påverka lev-

nadsförhållanden i ett vidare perspektiv.  

I Lidköping ska arbetet inriktas mot att insatser till personer med funktionsnedsättning så 

långt som möjligt ska ge jämlika levnadsförhållanden med förutsättningar att leva som 

andra. Verksamheten ska vara ekonomiskt tillgänglig, så att alla har råd att delta i och/eller 

använda sig av stöd och service samt betala eventuella avgifter.  

Personer med funktionsnedsättning ska ges samma möjligheter som andra att delta i 

samhällslivet och engagera sig i föreningar. I möjligaste mån ska aktiviteter för 

befolkningen i stort göras tillgängliga för alla. Genom samverkan med andra vill Vård & 

omsorg påverka att kulturliv, rekreation, fritidsverksamhet och idrott blir mer tillgängligt 

för personer med funktionsnedsättning.  

Stor vikt ska läggas vid att lyssna in och anpassa insatserna efter den enskildes behov och 

önskemål. Brukaren ska ha inflytande och vara delaktig i hur stödet utformas. Personalen 

som arbetar med stöd till personer med funktionsnedsättning ska utgå från ett 

förhållningssätt, som innebär att se till brukarens förmågor, styrkor och önskemål.  

Att erbjuda och samordna insatser efter den enskildes behov och önskemål ställer stora krav 

flexibilitet och förmåga till samarbete såväl med den enskilde och anhöriga, som i teamet 

och med andra berörda samarbetsparter. 

I samband med att en person beviljas insats enligt LSS ska hen erbjudas möjlighet till en 

individuell plan. Huvudsyftet med en sådan plan är att stärka den enskildes inflytande och 

självbestämmande och att underlätta samordningen av insatser som den enskilde får från 

olika verksamheter.  

Flera grupper av personer med funktionsnedsättning har speciella behov där samordning är 

särskilt viktigt. Lidköping ska utveckla en profil kring samverkan mellan vårdgivare och 

andra aktörer så att individens behov sätts i fokus. Arbetet med gemensamma värderingar 

måste lyftas fram och allas resurser måste användas på bästa sätt. Stöd och service ska 

erbjudas utifrån behov snarare än utifrån vilken vårdgivare som har ansvar. Samordnad 

individuell plan, SIP, ska användas för att säkerställa att den enskilde får sina behov 

tillgodosedda när flera aktörer ansvarar för insatser.  

Alla ska ha ett avgörande inflytande över innehåll och utformning av de insatser som är 

aktuella. En genomförandeplan har visat sig vara ett bra redskap för att öka inflytande och 

delaktighet. För att arbetssättet ska slå igenom krävs att det är förankrat och erkänt på alla 

nivåer. En sådan plan påverkar naturligtvis förhållandet mellan brukare och verksamhet. 

Teamarbete är en metod för att tillgodose alla aspekter av individens behov och ska 

utvecklas i verksamheten. 
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Bra och kunskapsbaserade metoder för utredningar, beslut, dokumentation, 

verkställighet/genomförande och uppföljning är nödvändiga för att garantera kvalitet och 

effektivitet i verksamheterna. När kunskapen om och förståelsen för konsekvenserna av 

olika funktionsnedsättningar stärks i verksamheten, ökar möjligheterna att ge den enskilde 

de insatser som bäst tillgodoser dennes behov.  

Personer med funktionsnedsättning har sämre självskattad hälsa än andra. Folkhälsoarbetet 

tar sin utgångspunkt i hälsans bestämningsfaktorer, som biologiska faktorer, relationer, 

levnadsvanor och samhällsfaktorer som alla påverkar människors hälsa. Förebyggande och 

hälsofrämjande insatser ska särskilt uppmärksamma behov hos personer med 

funktionsnedsättning. 

I Lidköping ska olika typer av boendeformer som kan tillgodose både trygghet och själv-

ständighet erbjudas. Boendeformerna ska utformas efter den enskildes behov och stimulera 

till utveckling, t ex vad gäller önskemål och behov av ny teknik. 

Meningsfull sysselsättning med stor variation av aktiviteter som ger valmöjlighet och kan 

till godose många olika behov ska erbjudas. 

Ett livslångt lärande ska vara utgångspunkt för att upprätthålla färdigheter och tillägna sig 

nya. Verksamheten ska utformas så att den stärker individens självständighet och 

oberoende. Viktiga redskap för detta är ny teknik och hjälpmedel, anpassade efter 

individuella behov. 

Brukarundersökningar är viktiga verktyg i arbetet med att stärka brukarmedverkan och ska 

genomföras regelbundet i verksamheterna. Undersökningarna ska anpassas till brukarnas 

förmåga så att de har möjlighet att svara. 
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Förslag till inriktning och utveckling  
 

Värdegrund  
I samband med att Vård- och omsorgsnämndenen tog beslut om Plan för stöd och service 

till personer med funktionsnedsättning 2012-2016 antogs även en värdegrund som ska vara 

en grund för allt som utförs inom Vård & Omsorg.  

För att en värdegrund ska fungera i praktiken krävs att den hålls levande och att den är 

tydlig både i politik, ledning och styrning och i det operativa vardagsarbetet. Vård- och 

omsorgsnämndenen behöver ha värdegrunden med i allt beslutsfattande. Ledning och stab 

ska tänka med värdegrunden i planer, tjänsteskrivelser och andra dokument. Arbetslagen 

ska samtala om och diskutera vad värdegrunden betyder i det dagliga arbetet. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Värdegrunden ska följas upp, repeteras och utvecklas kontinuerligt  

¶ Värdegrunden ska vara ständigt levande i det dagliga arbetet 

¶ Ett reflekterande arbetssätt ska användas.  

 

Hälsofrämjande  och förebyggande insatser  
Ohälsosamma vanor är vanligare bland personer med funktionsnedsättning jämfört med 

befolkningen i övrigt och kan vara en bidragande orsak till att personer med 

funktionsnedsättning i större utsträckning har fetma. Goda matvanor, i kombination med 

framförallt fysisk aktivitet, kan förebygga en rad fysiska och psykiska hälsoproblem.  

I Lidköping ska tidiga insatser erbjudas, till exempel uppsökande verksamhet och 

information. Ett funktionshindercenter skulle kunna ha en viktig och samordnande roll i ett 

sådant förebyggande arbete. Ett anhörigstöd skulle också kunna utgå därifrån och erbjuda 

aktiviteter såsom olika informationssatsningar och självhjälpsgrupper. 

De hälsofrämjande insatserna ska tydliggöras i samtliga verksamheter för personer med 

funktionsnedsättning och personalen utbildas inom kunskapsområdet. Stor vikt ska läggas 

vid kostens betydelse för en god hälsa liksom andra faktorer som har betydelse för 

livskvaliteten. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Hälsofrämjande insatser ska tydliggöras i alla verksamheter 

¶ Personalens kompetens om hälsofrämjande insatser ska stärkas, kostens betydelse 

och fysisk aktivitet ska särskilt uppmärksammas 

¶ Ett funktionshindercenter med olika förebyggande insatser, ska byggas upp och 

utvecklas 
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Myndighetsutövning  
Myndighetsutövningen ska vara rättssäker för den enskilde. Stor vikt ska läggas vid att uti-

från lagstiftning hitta lösningar för att skapa delaktighet och tillgodose den enskildes behov 

och önskemål på bästa sätt. Besluten och insatserna ska följas upp regelbundet för att vara 

aktuella.  

För att kunna utveckla verksamheten och möta individuella behov krävs ett nära samarbete 

mellan myndighet och verkställare. En helhetssyn med samordnade insatser runt den en-

skilde behövs för att brukaren ska uppleva det enkelt och tryggt att få det stöd hen har 

behov av. Det är av stor vikt att man ser en sammanhållen kedja från utredning och beslut 

till genomförandeplanen i verkställigheten och att det sker en regelbunden återkoppling av 

detta. Att en och samma handläggare så långt som möjligt kan följa individen underlättar 

för den enskilde då det begränsar antalet kontakter, vilket också kan bidra till trygghet och 

enkelhet. All myndighetsutövning för LSS Psykiatri samordnas inom Vård & Omsorg. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Myndighetsutövning och verkställighet ska aktivt samverka för att kunna utveckla 

verksamheten och möta individens behov och önskemål  

¶ LSS-handläggarna ska ha tillgång till handledning för rättssäker bedömning. 

¶ Den enskilde ska så långt som möjligt kunna träffa en och samma handläggare  

¶ All myndighetsutövning för LSS Psykiatri samordnas inom Vård & Omsorg under 

en tvåårsperiod 

¶ Fortsatt utveckling av arbetet med dokumentation 

¶ Besluten ska följas upp regelbundet 

¶ Beprövade handläggnings- och uppföljningsverktyg för att öka den enskildes 

inflytande över insatser ska användas 

    

 

Stöd till barn och ungdomar  

Inledning   
Stödet som ges ska stärka självkänslan och den enskildes intressen ska vara styrande för 

vilka insatser som ges och hur de är utformade. Det ska även utgå från ett förebyggande 

och hälsofrämjande perspektiv. Pedagogiska metoder i syfte att lära, träna, stödja och 

uppmuntra barnen och ungdomarna ska användas i verksamheten. 

För att förbättra stödet till barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktions-

nedsättningar behöver metoder och arbetssätt för denna målgrupp utvecklas. 

Alla barn och vårdnadshavare ska ha inflytande och vara delaktiga i utformningen 

insatserna. En väl utvecklad samverkan, såväl internt som externt, krävs också för att kunna 

till godose behoven så bra som möjligt.  
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Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Barn och ungdomars inflytande och delaktighet i hur insatser utformas ska öka 

¶ Vårdnadshavare ska ha inflytande och vara delaktiga i hur insatserna utformas 

¶ Metoder och arbetssätt för barn och ungdomar med neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning ska utvecklas  

¶ TSI-arbetet ska utvecklas 

¶ Utveckling av samverkan med Barn & Skola, Utbildning, Social & Arbetsmarknad, 

barnhabilitering och BUP och verka för att varje familj erbjuds en ”koordinator”  

¶ Verka för att kommunens ungdomsverksamhet ska erbjuda verksamhet även till 

personer med funktionsnedsättning  
 

Avlösarservice i hemmet   
Avlösarservice i hemmet är en viktig insats som ger föräldrar till barn som har stora 

funktionsnedsättningar, möjlighet att genomföra egna aktiviteter t ex med ett syskon eller 

att återhämta sig.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Avlösning för barn och ungdomar ska fortsätta utvecklas och samordnas med kort-

tidsboendet Grodden för att eftersträva en god personalkontinuitet och kompetens. 

 

Korttidsvistelse och korttidstillsyn  
Med syftet att ge elever med funktionsnedsättning en samlad skoldag och en större 

förankring till sina skolkamrater i liknande ålder bör korttidstillsynen, d v s fritids för barn 

över 12 år, samordnas med Barn & Skola och Utbildning. 

Verksamheten på Grodden behöver utvecklas för att möta framtida behov för barn med 

särskilda behov och för ett ökat antal barn under de kommande åren.  

Korttidsverksamhet för barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

behöver utvecklas för att bättre tillgodose behoven. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Groddens lokaler ska ytterligare anpassas för att möta framtidens behov 

¶ Metoder och kompetens på Grodden ska utvecklas för att stödja barnens och 

ungdomarnas funktions- och aktivitetsförmåga  

¶ I TSI-samverkan starta verksamhet (Gräshoppan) som riktar sig till barn med 

särskilda behov  

¶ Korttidstillsynen och fritidsverksamheten ska utvecklas tillsammans med skolan  

¶ Utöka utbudet av fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med funktionsnedsättning 

i samverkan med föreningsliv och frivilliga  
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Boende 
Ungdomar med funktionsnedsättning ska ha samma möjlighet som andra ungdomar att 

söka utbildning på annan ort och kan då behöva bostad med särskild service. Det bör dock 

föras en dialog med Barn & skola och Utbildning för att se över möjligheten att 

komplettera nuvarande utbud av utbildningar i Lidköping och samordna utbildningsplatser 

med tillgängliga boendeplatser.  

För de barn som trots olika stödåtgärder inte kan bo hos sina föräldrar är boende i familje-

hem en viktig stödinsats.  

Unga vuxna behöver träna sig i att klara ett eget boende och för detta behövs 

träningsboende, där de under längre eller kortare perioder får pröva sina färdigheter.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Träningsmöjligheter för ungdomar för att klara eget boende ska utvecklas  

¶ Samarbeta med Utbildning kring ungdomar som önskar studerar på annan ort  

¶ Föra dialog med Barn & Skola, Utbildning och andra kommuner om utbud av 

utbildningar och boendeplatser i Lidköping 

 

Stöd till  Vuxna 

Inledning  
Utgångspunkten för stödet till vuxna ska vara att det tar till vara de egna resurserna och 

utformas så att det möjliggör jämlika livsvillkor. Stödet ska utgå från ett förebyggande och 

hälsofrämjande perspektiv. 

Öppna verksamheter  
Behovet av fritidsaktiviteter för personer med funktionsnedsättning är en viktig fråga. 

Genom samverkan med andra vill Vård & Omsorg påverka att kulturliv, rekreation, 

fritidsverksamhet och idrott blir mer tillgängligt för alla. I möjligaste mån ska aktiviteter 

för befolkningen i stort göras tillgängliga. Utgångspunkten bör vara att integrera aktiviteter 

för personer med funktionsnedsättning i naturliga fritidsmiljöer.  

Fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter ska erbjudas personer som bor i bostad med 

särskild service. För att öka trygghet och motverka ensamhet behöver verksamheter med 

större variation och anpassning till särskilda behov, ålder och utvecklingsnivåer tillskapas.  

Verksamheten behöver, med stor flexibilitet, skapa träffpunkter efter brukarnas behov. 

Dessa träffpunkter ska erbjuda möjlighet till träning, social samvaro och andra aktiviteter. 

Samverkan med frivilliga och olika föreningar ska ske i syfte att utveckla innehållet i 

verksamheterna.  

Allt fler personer med funktionsnedsättning uppnår hög ålder. Personer som har uppnått 

pensionsåldern och inte längre har insatsen daglig verksamhet kan ha behov av annan form 

av innehåll i sin vardag. Det kan t ex finnas behov av en mer socialt inriktad verksamhet 
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som kan erbjudas via träffpunkter. Det är dock viktigt att innehållet i vardagen i första hand 

anpassas till individens behov, inte ålder.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ För en aktiv fritid  ska träffpunkter med varierande öppettider och innehåll tillskapas 

efter behov och med stor flexibilitet 

¶ Samverkan ska utvecklas med frivilliga och föreningar för att tillgodose olika behov 

av aktiviteter 

 

Daglig verksamhet  
I Lidköping ska olika former av sysselsättning som ger valmöjlighet och kan tillgodose 

många olika behov erbjudas. För att utveckla individens aktivitet och sysselsättning ska 

individens egenskaper, förmåga och intressen, beaktas. Ett livslångt lärande ska vara 

utgångspunkt för att upprätthålla färdigheter och tillägna sig nya. En stor variation av 

aktiviteter, anpassade till skilda behov och olika utvecklingsnivåer, kommer därför 

behövas. Verksamheten ska vara meningsfull och erbjuda stimulans, utveckling och 

gemenskap. 

Daglig verksamhet ska erbjudas alla upp till 65 år med möjlighet för den enskilde att 

fortsätta fram till 67 år.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Utveckla nya former av daglig verksamhet med syfte att möta individens olika 

behov och förmåga till självständighet 

¶ Arbetsliknande sysselsättning, anpassad efter individuella behov och förmågor ska 

kunna erbjudas i större omfattning 

¶ Ordna nya lokaler och utveckla verksamheten för personer med autism  

 

Stöd i hemmet   
För en grupp personer med funktionsnedsättning finns behov av stöd och service i 

bostaden. Dessa insatser verkställs i form av hemvård eller boendestöd. Boendestöd 

verkställs inom Social & Arbetsmarknad. 

 

Inriktning och förslag till utveckling:  

¶ Möjlighet till individanpassat stöd och service i hemmet i form av boendestöd ska 

fortsätta utvecklas i samverkan med Social & Arbetsmarknad  

¶ Utreda hur behov av hemvårdsinsatser för personer med funktionsnedsättning ska 

utredas och verkställas 
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Korttid  
När en vuxen person med funktionsnedsättning har behov av korttidsvistelse genomförs 

detta idag på korttidsenheten Galeasen. Verksamheten kan inte alltid möta dessa personers 

behov. Möjlighet till korttidsvistelse, anpassad till personer med funktionsnedsättning 

behöver ses över.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Antal platser, arbetsmetoder och personalens kompetens för korttidsvistelse för 

personer med funktionsnedsättning ska kartläggas 

 

Boende 
I det befintliga ordinära boendet behöver förändringar göras för att åstadkomma bra boende 

för personer med funktionsnedsättning. 

Vid behov av boende med särskild service ska det erbjudas olika former av boende med 

olika inriktningar och olika nivå på stödet. Det kan t ex vara träningsboende under en 

ungdomsperiod, gruppbostäder, serviceboende, särskilt anpassade bostäder, eller 

äldreboende. För att tillgodose behoven vid en specifik funktionsnedsättning, kan vissa 

boenden behöva ha speciell utformning och personal med specifik kompetens. Även stödet 

i boendet måste anpassas till var och ens behov och kan variera över tid.  

Allt fler  personer med funktionsnedsättning uppnår högre ålder och verksamheten behöver 

förändras utifrån det. Stödet i den befintliga bostaden kan behöva anpassas men den 

enskilde ska också kunna välja att flytta till ett ordinärt äldreboende eller till det 

äldreboende (Skogsgläntan) som är särskilt riktat till personer med funktionsnedsättning.  

God planering anpassad efter framtida behov är viktig för att den enskilde, ska kunna 

erbjudas bostad efter individuella behov inom rimlig tid, efter ett gynnande beslut. 

Under planperioden bedöms det behöva tillskapas ytterligare ca 10 boendeplatser. 

Uppskattningen bygger på antal kända personer i verksamheten med framtida behov av att 

flytta hemifrån, Lidköping som inflyttningskommun, statistik för omsättning i befintliga 

boenden och väntetider. Hur framtida boendeplatser kommer fördelas mellan olika 

boendeformer är mycket svårt att förutsäga. Verksamheten ska vara lyhörd för behov av 

nya boendeformer. Så kan t ex ny teknik skapa nya möjligheter till delaktighet och 

självständighet i boendet. Stor flexibilitet och anpassning av nuvarande verksamhet och 

omställningar i boendestrukturen kommer att behövas för att möta framtida behov och 

åstadkomma eftersträvade förändringar. 

Bostäder för personer i vuxen ålder som har behov av stöd, service och omvårdnad kan 

utformas på olika sätt. Boendeformerna återfinns i 9 § 9 LSS och en mer flexibel inriktning 

är att bevilja den enskilde 9 § 9 och ge verkställigheten ett tydligare uppdrag i att tillgodose 

den enskildes behov.  
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Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Särskilt anpassade bostäder ska tillskapas på Lidåkersområdet 

¶ Bostäder med särskild service beviljas enligt 9 § 9  

¶ Med stor flexibilitet utformas boenden för framtida behov och möjligheter, t ex vad 

gäller ny teknik 

¶ Under planperioden tillskapas 5 nya boendeplatser vartannat år 

¶ Alla boenden ska ha brukarråd 

 

Personlig  assistans   
Personlig assistans är en viktig insats som behöver utvecklas vad gäller nya behov och 

möjligheter, t ex inom teknikområdet. Insatsen behöver också anpassas till nya riktlinjer 

från staten. Förutom det primära stödet i vardagen är det viktigt att skapa möjlighet till 

träning, social samvaro och aktiviteter för den enskilde brukaren.  

Stödet ges mestadels i brukarens hem och personalens arbetsmiljö kan således variera. 

Bostadsanpassning och hjälpmedel underlättar vardagen för brukare och personal. För per-

soner med personlig assistans i eget boende kan detta vara avgörande för hur mycket stöd 

och hjälp de behöver. Verksamheten ska ha en aktiv omvärldsbevakning av ny teknik och 

nya hjälpmedel. Individens olika behov ska kontinuerligt följas upp för att se om ny teknik 

kan öka självständighet och oberoende.  

Många brukare väljer annan arbetsgivare än kommunen. Inspetionen för vård och omsorg, 

IVO, har tillsynsansvar för dessa verksamheter men det är viktigt att kommunen har insyn i 

de privata assistansbolagens verksamhet för att säkerställa kvalitén.  

En statlig översyn av insatsen personlig assistans enligt LSS och assistansersättningen 
pågår och ska vara klar hösten 2018. Som ett resultat av översynen kan kommunens 

tillämpning gällande personlig assistans behöva ses över under planperioden.  

 

  Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Kunskapen om och användningen av ny teknik och nya hjälpmedel ska öka  

¶ Se över kommunens tillämpning och anpassa denna till nya riktlinjer från staten  

¶ Kommunen ska stärka insynen i assistansverksamheter för att följa upp och 

säkerställa kvalitet  

¶ Utveckla tillgång och möjlighet till social samvaro och fysisk aktivitet  
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Gemensamma funktioner  

Anhörigstöd  
Vård & Omsorg ska genom förebyggande och uppsökande verksamhet vara lättillgänglig 

och okomplicerad att nå. Anhöriga behöver tidigt få stöd i sin situation så att de känner sig 

delaktiga och trygga. 

Nyblivna föräldrar till ett barn med funktionsnedsättning ska tidigt erbjudas en kontakt. 

Barn till personer med funktionsnedsättning, ska i samverkan med andra, erbjudas särskilt 

stöd. Det ger trygghet att veta att stöd finns. Kommunens övergripande vision om en 

välkomnande och hållbar kommun ger ett gott stöd för denna inriktning. 

Anhörigstödet kan utvecklas t ex genom öppna verksamheter, där anhöriga, personer med 

funktionsnedsättning och personal kan mötas. Det ska även finnas möjlighet att erbjuda 

individuellt stöd. På ett enkelt sätt ska man kunna uttrycka önskemål och åsikter samt um-

gås med andra i liknande situation och utbyta erfarenheter. 

Möjligheten till en särskild anhörigsamordnade för verksamheten i samverkan med Social 

& Arbetsmarknad bör undersökas. 

Ett biståndsbedömt stöd till brukaren kan också utgöra ett anhörigstöd och det är viktigt att 

detta indirekta anhörigstöd utformas i samråd med såväl brukare som anhörig. 

När anhöriga har behov som inte tillgodoses genom de generella eller indirekta 

anhöriginsatserna ska de informeras om att de har rätt att söka ett direkt och 

biståndsbedömt anhörigstöd.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Utveckla uppsökande verksamhet genom tidig information  

¶ Utbildningsinsatser för anhöriga ska utvecklas 

¶ Utveckla samverkan kring stöd till barn till personer med funktionsnedsättning  

¶ Samverka med Social Arbetsmarknad kring en särskild anhörigsamordnare för 

anhöriga till personer med funktionsnedsättning 

 

Ledsagning och Kontaktperson  
Verksamheterna ska kontinuerligt utvecklas utifrån behoven. Alternativa stödformer kan 

komma att behövas, t ex volontärverksamhet. 

En översyn har gjorts av tillämpning gällande när ledsagning beviljas och vilken ersättning 

som ska ges. Fortsatt uppföljning av insatsen är nu viktig.  

Intresseorganisationerna inom funktionsnedsättning har framfört en önskan om att göra 

ledsagarservice i Lidköping mera användarvänligt liknande en modell från Laholms 

kommun där brukarna själva har större inflytande över antal timmar, när och med vem 

ledsagningen ska genomföras.  
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Ledsagarteamet för barn och ungdom ska verka för en större inkludering inom ordinarie 

kommunal fritidsverksamhet och att utbudet för ungdomar även anpassas till barn och 

ungdomar med en funktionsnedsättning.  

För personer med ett litet eller inget fungerande socialt nätverk är möjligheten att ha en 

kontaktperson viktig. Kontaktpersonen ska verka för en aktiv fritid, bryta isolering och ge 

råd i olika frågor. Ersättning till personer med uppdrag som kontaktpersoner bör följa 

gällande rekommendationer. 

 

Inriktning och förslag till utveckling:  

¶ Tillämpning av regelverket gällande ledsagning ska följas upp 

¶ Utveckla flexibla lösningar för ledsagning för att kunna tillgodose individuella 

behov, med Laholmsmodellen som förebild  

¶ Ersättningsnivåer till kontaktpersoner justeras så att de följer SKLs 

rekommendationer fullt ut  

¶ Möjligheten att engagera volontärer ska ses över 

 

Hälso- och sjukvård  
Vård- och omsorgsnämnden ska erbjuda en god och säker vård. Vården ska bedrivas i nära 

samarbete med berörda vårdgivare. Det sker en utveckling mot att alltmer avancerade 

hälso- och sjukvårdsinsatser utförs i hemmet, vilket kräver kunskap och kvalificerad 

kompetens. För personer med funktionsnedsättning är samordning av största vikt.  

Ett nytt Hälso- och sjukvårdsavtal har tecknats mellan Västra Götalandsregionen och 

kommunerna i regionen där den enskilda patienten och samverkan sätts i centrum. För att 

klara av en persons olika behov krävs teamarbete och samverkan över gränserna, där även 

läkarmedverkan är viktig för att hela vårdkedjan ska fungera. Det krävs även att brukaren är 

delaktig och kan ha inflytande över sin vård. Brukarens och anhörigas erfarenheter ska tas 

tillvara.  

Det förebyggande och hälsofrämjande arbetet är viktigt. Riktlinjer och kunskap behövs för 

att anpassa vården och miljön och ett teamarbete krävs för att kunna arbeta systematiskt 

med riskbedömningar. Bedömningarna ska ligga till grund för en fortsatt vårdplanering.  

Goda matvanor, i kombination med framförallt fysisk aktivitet, kan förebygga en rad 

fysiska och psykiska hälsoproblem. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Teamarbete och gränsöverskridande arbete ska utvecklas 

¶ Det förebyggande och hälsofrämjande arbetet ska utvecklas  

¶ Individuella vårdplaner ska upprättas 

¶ Samverkan med andra vårdgivare ska utvecklas och samarbetsverktyget SIP 

användas 

¶ I samverkan med primärvården verka för en särskild läkarkontakt för målgruppen 
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Omvårdnad   

En viktig del i utvecklingen av vården är säker läkemedelsanvändning. 

Läkemedelsgenomgångar ska genomföras kontinuerligt för att säkra kvalitén. Personalen 

behöver kunskaper om läkemedelseffekter och känna till att god omvårdnad kan ersätta 

eller komplettera läkemedel. Sjuksköterskan ska ha möjlighet att på ett säkert sätt kunna ge 

och följa upp delegationer. 

Bra och näringsriktig kost är viktigt för en god hälsa och verksamheterna ska aktivt arbeta 

för att undvika svält och övervikt. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Läkemedelsgenomgångar ska göras minst en gång per år och vid behov 

¶ Kostens betydelse för hälsan ska stärkas i verksamheterna 

 

Habilitering /rehabilitering  

Habiliterande/rehabiliterande insatser syftar till att stödja den enskildes möjligheter att leva 

ett aktivt och meningsfullt liv. Individens självständighet och oberoende ska stärkas och 

insatser bör därför ges i den enskildes vardagsmiljö oavsett var man bor. Stödet ges direkt 

till den enskilde men även anhöriga och personal kan få råd och stöd. Arbetsterapeuter och 

fysioterapeuter/sjukgymnaster ska finnas med i teamet kring den enskilde samt ge stöd i ett 

aktiverande förhållningssätt.  

Behovet av hjälpmedel och stöd för att använda dem ökar. Rätt hjälpmedel eller anpass-

ningar i miljön ökar självständigheten för individen och är även viktigt för en bra arbets-

miljö för personalen. Förskrivare av hjälpmedel ska hålla sig uppdaterade om ny teknik och 

hjälpmedel.  

Fysisk aktivitet är viktigt för en god hälsa. Personer med funktionsnedsättning ska ges 

möjlighet till fysisk aktivitet, anpassad till sina behov och resurser. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Habiliterande/rehabiliterande och aktiverande insatser behöver utökas framförallt på 

individnivå med målet att öka självständighet och oberoende 

¶ Kunskap om och tillgång till nya hjälpmedel och ny teknik, anpassade efter 

individen ska säkerställas 

¶ Möjlighet till individanpassad fysisk aktivitet ska stärkas 
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IT och teknik   
Tillgång till ny teknik kan öka självständighet och oberoende för personer med funktions-

nedsättning och leda till ökad livskvalitet och delaktighet i samhället. 

Vård & Omsorg ska erbjuda stöd till personer med funktionsnedsättning där modern IT och 

teknik är naturliga inslag. Ett brett utbud av olika IT- och tekniklösningar ska erbjudas för 

att underlätta vardagen samt öka självständighet och trygghet. Det är viktigt att brukarens 

resurser tas till vara och att tekniken anpassas till den enskildes behov. 

Arbetet med välfärdsteknik inom verksamhet för personer med funktionsnedsättning har 

ökat under senare tid. Det är framförallt användning av surfplattor och smartphones som 

driver på utvecklingen. Vård & Omsorg behöver en tydlig strategi för hur arbetet med 

välfärdsteknik i vardagen för brukare och personal ska implementeras. Frågor som 

ägaransvar, support och ekonomi behöver utredas och ett förslag på en framtida 

organisation behöver tas fram.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Öka användning av ny teknik för att underlätta i vardagen och öka självständighet 

och delaktighet för personer med funktionsnedsättning 

¶ Pilotverksamhet vad gäller ny teknik startas på serviceboendet Hovbygatan  

¶ Strategi för implementering av välfärdsteknik tas fram 

¶ Omvärldsbevakning  

 

Personal och kompetens   
Personalen är den viktigaste resursen för att Vård- och omsorgsnämnden ska kunna ge ett 

gott stöd till personer med funktionsnedsättning. Insatser inom funktionsnedsättning ska 

präglas av bästa tillgängliga kunskap, god kvalitet och utgå från den enskildes behov och 

förutsättningar. 

Kompetens 
Den som arbetar inom funktionsnedsättning behöver ha kunskaper om olika 

funktionsnedsättningar och dess konsekvenser i vardagen för den enskilde brukaren. Ett 

annat viktigt kunskapsområde är pedagogiska metoder såsom tydliggörande pedagogik och 

lågaffektivt bemötande. Med goda pedagogiska kunskaper kan personalen ge stöd som ökar 

brukarens självständighet och delaktighet och gör vardagen mer begriplig och hanterbar. 

Alternativa kommunikationssätt är ett annat viktigt kunskapsområde då många brukare har 

svårt att kommunicera i tal och skrift.  

Alltmer avancerad hälso- och sjukvård sker i hemmet, vilket ställer stora kunskapskrav på 

både legitimerad personal och stödpersonal. 

Målet är att all stödpersonalen ska ha kompetens motsvarande lägst stödassistent och att 

öka antalet stödpedagoger i verksamheten. För detta krävs ett aktivt arbete med validering, 

utbildningsinsatser och rekrytering. 
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Vård & Omsorg ska ligga i framkant när det gäller kompetens och sträva efter ständig 

förbättring. Resurser för kompetensutveckling ska säkerställas och utbyte av erfarenheter 

ska ske med andra kommuner. Personalens kompetensbehov ska kontinuerligt kartläggas 

och uppdateras.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Kompetensbehov ska årligen kartläggas och kompetensutveckling erbjudas 

¶ Resurser för kompetensutveckling ska säkerställas i budget  

¶ Kompetensen ska stärkas inom kunskapsområden som pedagogiska metoder, 

alternativa kommunikationsmetoder, autism och neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar  

¶ Eftersträva att anställa stödassistenter och stödpedagoger enligt kompetenskraven 

     

Rekrytering  
Vård & Omsorg kommer att ha stora rekryteringsbehov framöver. Behoven av personal 

inom funktionsnedsättning ökar samtidigt som andelen arbetsföra i befolkningen minskar. 

För Vård & Omsorg innebär det en stor utmaning att såväl behålla som rekrytera ny 

personal. Arbetet med att väcka intresse för arbete inom området funktionsnedsättning, 

liksom att samarbeta med utbildningsanordnare för att möta detta behov, är av stor vikt. Det 

är viktigt att Lidköpings kommun fortsätter att vara en attraktiv arbetsgivare. Ungdomar 

behöver inspireras till utbildningar inom området. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Olika insatser för att främja rekrytering ska utvecklas  

¶ En plan för personalförsörjning ska tas fram 

 

Organisation och ledning  
Verksamheten organiseras i enheter med tydliga och klara spelregler. Det nära ledarskapet 

är en viktig förutsättning föra att kunna ge det verksamhetsstöd som behövs. Arbetet måste 

organiseras så att arbetsledaren kan finnas tillgänglig i det dagliga arbetet.  

Chefer och ledare inom verksamheterna har en mycket viktig funktion med stor frihet men 

också stort ansvar. De ska skapa förutsättningar för verksamheten att nå målen och lösa de 

uppdrag som ges. Ansvar och befogenheter ska följas åt. Chefen/ledaren bör vara pedago-

gisk samt en handledare och metodutvecklare och kunna ge medarbetarna möjlighet till 

stimulans, kreativitet och utveckling. Chefen/ledaren ska också ha mod och makt att han-

tera problem och konflikter på ett bra sätt. 

Organisation och ledning ska skapa goda förutsättningar för ett aktivt teamarbete. 

För att kunna ta erforderliga beslut behöver nämnden få fortlöpande information om 

verksamheten. 
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Inriktning och förslag till utveckling:  

¶ Ledarskapet är nyckel till framgång och särskilda satsningar ska göras för dess ut-

veckling 

¶ Organisation ska vara sådan att den stödjer beskrivna förändringar i planen 

¶ Organisationen ska stödja ett teambaserat arbete 

 

Arbetssätt  och metoder 
Arbetssätt och metoder ska stämma överens med värdegrunden och bygga på en tilltro till 

individens möjligheter till förändring med egna styrkor och förmågor. Det är viktigt att 

utgå från varje individs enskilda förutsättningar och stimulera till självständighet, 

oberoende och delaktighet. Alla som arbetar med stöd till personer med 

funktionsnedsättning ska utgå från ett förhållningssätt som innebär att se till brukarens 

förmågor och styrkor och fokusera på de faktorer som ger välbefinnande.  

Forskning har visat att det är av stor betydelse för människors hälsa och livskvalitet att ha 

en hög känsla av sammanhang genom att tillvaron är begriplig, meningsfull och hanterbar. 

Även självständighet är av stor betydelse för en god hälsa och hög livskvalitet. Att 

utveckla sin självständighet är en viktig faktor för att individen skall känna en mening med 

livet samt att förstå och handla utifrån denna.  

För att individen ska få ett individanpassat stöd av hög kvalitet behöver de metoder som 

används i verksamheterna bygga på bästa tillgängliga kunskap. Verksamheterna ska aktivt 

arbeta för implementera kunskapsbaserade metoder som ökar individens delaktighet och 

välbefinnande.  

Teamarbete är en metod för att tillgodose alla aspekter av individens behov och ska 

utvecklas i verksamheten. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ All personal ska utgå från en helhetssyn på individen, vilket innebär att alltid utgå 

från den enskildes sammanhang, förutsättningar, önskemål och behov  

¶ Öka individens möjlighet till självständighet, delaktighet och påverkan 

¶ Fortsatt utveckling av genomförandeplan och kontaktmannaskap som en grund för 

arbetet  

¶ Aktivt arbeta för att metoder som bygger på bästa tillgängliga kunskap används 

¶ Fortsatt utveckling av arbete tillsammans i team med olika yrkeskategorier  

¶ All personal ska arbeta med omvärldsbevakning 
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Ekonomistyrning och resursfördelning  
Målsättningen med framtidens resursfördelningssystem är att kunna ge bästa möjliga stöd, 

omvårdnad och service utifrån de medel nämnden tillförs av kommunfullmäktige, med 

både Vård- och omsorgsnämndens och kommunfullmäktiges övergripande mål (styrkort) 

som utgångspunkt.  

För att styra verksamheten är det viktigt att kunna mäta verksamhetens omfattning och 

kunna överblicka de stöd- vård- och omsorgstjänster som utförs från fastställande av behov 

till utförande av tjänsterna, med tillhörande återkoppling från de personer som fått 

tjänsterna. Planeringen och prissättningen av verksamheten/tjänsterna ska gynna önskad 

utveckling och styra i den riktning som anges i övergripande mål och styrkort.   

I framtiden ska kopplingen mellan resurser och kvalitet stärkas och gärna kopplas till de 

nationella mätningarna. Ett framtida resursfördelningssystem ska premiera såväl säker 

standard som upplevd god kvalitet på vård- och omsorgstjänster. Framtida ekonomisystem 

ska anpassas så att ansvariga beslutsfattare får rätt information. Ledning och styrning ska 

främja den önskade utvecklingen som anges i planer och styrkort. Till ekonomisystem och 

ekonomistyrning räknas allt som berör resurser inom förvaltningen: personal, kompetens, 

material, inventarier, maskiner och tjänster etc samt de system som finns för att hantera och 

ge information om dessa delar.  

Lidköpings kommun är en kommun med större andel brukare med LSS-insatser jämfört 

med riket och grannkommuner. LSS-lagen är en rättighetslag och den del av välfärdssyste-

met som växt mest under den senaste 10-årsperioden. Till detta kommer att det sker för-

flyttningar från insatser enligt SoL till LSS-insatser för nya grupper såsom normalbegåvade 

personer med neuropsykiatriska diagnoser och äldre med stroke eller neurologiska sjukdo-

mar. Dessa faktorer får betydelse för hur den långsiktiga finansieringen av verksamheten 

får sin lösning i kommunen. 

Den långsiktiga bevakningen av ekonomin behöver utvecklas. Det ska finnas 

förutsättningar att snabbt ställa om verksamheten vid volymökningar och volym-

minskningar.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Ett framtida resursfördelningssystem ska premiera såväl säker standard som upp-

levd god kvalitet på vård- och omsorgstjänster 

¶ Ekonomisystemen som finns för ansvariga beslutsfattare ska anpassas så att de för-

enklar ledningen och styrningen samt främjar den önskade utvecklingen  

¶ Skapa långsiktig finansiering av verksamheten med möjlighet att snabbt anpassa 

verksamheten till volymökningar och volymminskningar  

¶ Utveckla administrativa rutiner för ekonomisk uppföljning 
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Samverkan 
För att den enskilde ska få ett bra och individanpassat stöd krävs samverkan såväl internt, 

som med externa samverkansparter. Samordnad individuell plan, SIP, är ett bra verktyg 

som ska användas i detta arbete. 

Teamarbetet i verksamheten behöver utvecklas. 

Samverkan med andra förvaltningar är viktig i arbetet med att ge brukaren ett samlat stöd. 

Samarbetet med Social & Arbetsmarknad (VOSA) ska fortsätta utvecklas.  

Samverkan med Barn & skola och Utbildning, bland annat genom TSI (tidiga samordnade 

insatser), är också viktigt och behöver stärkas. 

Då målgruppen ofta har komplexa och stora funktionsnedsättningar är samverkan med 

regionens olika verksamheter såsom habiliteringen, mycket viktig. 

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Användandet av samarbetsverktyget SIP, samordnad individuell plan, ska utvecklas 

¶ Fortsätta utveckla samarbetet med Social & Arbetsmarknad med syfte att kunna ge 

ett anpassat och samlat stöd till den enskilde 

¶ Utveckla samverkan med Barn & Skola och Utbildning för att kunna ge ett anpassat 

stöd 

¶ Utveckla samverkan med Regionen gällande habilitering och hälso- och sjukvård i 

övrigt 

¶ Utveckla samverkan internt mellan biståndshandläggare och verkställande verksam-

heter 

¶ Utveckla teamarbetet 

¶ Utveckla samarbetet med intresseorganisationer 

 

Kvalitet  
Vård & Omsorg ska arbeta systematiskt med kvalitetsarbete. Fel och brister, avvikelser och 

missförhållanden ska leda till kvalitetsförbättringar och utvecklingsarbete. I årsredovisning 

till nämnd och kommunledning ingår kvalitetsaspekter som viktiga delar.  

En plan för kvalitet inom verksamheter för personer med funktionsnedsättning ska finnas 

som en grund för arbetet. Årliga kvalitetsgranskningar, brukarundersökningar och 

nationella jämförelser ska användas för kontinuerliga förbättringar. I det pågående 

kvalitetsledningsarbetet pågår en kartläggning av processer i Vård & Omsorg. Dessa 

processkartor ska sedan ligga till grund för förbättringsarbete. Kvalitetsutvecklingen ska 

bygga på behov och önskemål och utgå från att varje individ är unik och behöver ett 

skräddarsytt stöd.  

Det ska vara enkelt att framföra om det är något som man inte är nöjd med så att man kän-

ner att någon lyssnar och bryr sig om de synpunkter som framförs. Därför ska alla verksam-

heter arbeta med den rutin som finns för att hantera synpunkter och klagomål. 
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Kvaliteten i verksamheten hänger också starkt samman med personalens kunskap, och 

arbetsförutsättningar. För en verksamhet med hög kvalitet som bygger på bästa tillgängliga 

kunskap, behövs en aktiv kompetensutveckling hos all personal.  

 

Inriktning och förslag till utveckling: 

¶ Den enskilde brukaren ska minst en gång varje år tillfrågas om kvaliteten i 

verksamheten  

¶ Redovisning av inkomna synpunkter ska årligen ges till Vård- och 

omsorgsnämnden 

¶ Nationella jämförelser ska redovisas och användas som underlag till förbättringar 

¶ Den interna kontrollen av hur verksamheten lever upp till de mål och riktlinjer som 

nämnden beslutat om ska fortsätta utvecklas och fortlöpande rapporteras till 

nämnden  

¶ Det ska säkerställas att kvalitetsledningssystemet är känt och använt i hela 

verksamheten  

¶ Kvalitetsledningssystemet ska fortsätta utvecklas  

¶ Kvalitetsarbetet ska vara systematiskt och leda till ständiga förbättringar  
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Bilaga 1: Använda begrepp  
 

Funktionsnedsättning är en nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-

förmåga. En funktionsnedsättning kan uppstå till följd av en sjukdom eller annat tillstånd eller 

till följd av en medfödd eller förvärvad skada. Sådana sjukdomar, tillstånd eller skador kan 

vara både bestående eller övergående. 

 

Funktionshinder är en begränsning som en funktionsnedsättning innebär för en person i 

relation till omgivningen. En person med en funktionsnedsättning kan till exempel ha 

svårigheter att klara sig själv i vardagen, men också i arbetslivet, sociala relationer, fritids- 

och kulturaktiviteter, utbildning och demokratiska processer. Svårigheterna beror oftast på 

bristande tillgänglighet i omgivningen. 

 

LSS   Lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 

SFB 2010:110  Socialförsäkringsbalken 

HSL   Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) 

SoL   Socialtjänstlagen (2001:453) 

 

 
Personkretsar  

I LSS anges vilka personer som har rättigheter enligt lagen beroende på om man tillhör 

personkretsen eller inte: 

 

Personkrets 1  personer med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande 

Tillstånd 

 

Personkrets 2  personer med betydande och bestående begåvningsmässigt 

funktionshinder 

eller hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld 

eller kroppslig sjukdom 

 

Personkrets 3  personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska 

funktionshinder som uppenbart inte beror på normalt åldrande, om 

de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga 

livsföringen och därmed ett omfattande behov av stöd eller service 

 

I statistiska sammanhang görs ofta en uppdelning av personkrets 3. 

Då avser 3 a personer med fysiska funktionshinder och 3 b 

personer med psykiska funktionshinder 
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Insatser 

 
Verksamhet enligt LSS ska främja jämlikhet i levnadsförhållanden och full delaktighet i 

samhällslivet. Målet är att den enskilde får möjlighet att leva som andra. Insatserna ska vara 

varaktiga, samordnade och anpassas till individens behov. 

I lagen finns tio definierade insatser, som personer tillhörande personkretsen har rätt att få: 

 

1. Rådgivning och annat personligt stöd 

Insatsen ska vara rådgivande och allmänt stödjande. Den ges av personer med särskild 

kunskap om hur det är att leva med funktionsnedsättning. Landstinget ansvarar för denna 

insats. 

 

2. Personlig assistans 

Det är ett personligt utformat stöd som ges till personer som har omfattande 

funktionsnedsättning. Personliga assistenter är knutna till en person och inte till en 

verksamhet. Den enskilde ska ha stort inflytande över vem som utför assistansen. 

 

3. Ledsagarservice 

Ledsagning hjälper personer med funktionsnedsättning att komma utanför hemmet för att 

t ex delta i fritidsaktiviteter, kulturliv eller besöka vänner. Syftet är att bryta isolering. 

 

4. Kontaktperson 

En kontaktperson är en medmänniska som kan komplettera eller ersätta kontakt med anhöriga 

och vänner. Kontaktpersonen ska medverka till att bryta isolering genom samvaro 

och fritidsaktiviteter och kan också ge råd eller vara ett informellt stöd i olika situationer. 

 

5. Avlösarservice i hemmet 

Vid avlösning i hemmet övertas tillfälligt omvårdnaden från anhöriga eller andra närstående. 

 

6. Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 

Korttidsvistelse är till för att dels ge den enskilde möjligheter till rekreation och miljöombyte 

dels ge anhöriga tillfällig avlösning. Korttidsvistelsen kan ges i korttidshem, i en annan familj 

eller på annat sätt t ex läger-/kolonivistelse. 

 

7. Korttidstillsyn för skolungdomar över 12 år 

Korttidstillsyn ska finnas både före och efter skoldagen samt under skolloven. 

 

8. Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdom 

Barn och ungdomar kan få bo i ett familjehem eller i en bostad med särskild service. Detta 

ska vara ett komplement till föräldrahemmet. 

 

9. Bostad med särskild service eller annan särskilt anpassad bostad för vuxna 

Bostad med särskild service kan utformas på olika sätt. Gruppbostaden är ett alternativ för 

personer med omfattande tillsyns- och omvårdnadsbehov, där personal finns närvarande i 

stor utsträckning. 

Servicebostad består av ett antal lägenheter med tillgång till gemensam service och fast 

anställd personal. Servicebostad är en mellanform mellan egen lägenhet och gruppbostad. 

Annan särskilt anpassad bostad avser en bostad med viss grundanpassning till personer med 

funktionsnedsättning men utan fast bemanning. 
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10. Daglig verksamhet 

Personer i yrkesverksam ålder, som saknar förvärvsarbete och inte utbildar sig, har rätt till 

daglig verksamhet om de ingår i personkrets 1 och 2 enligt LSS. Syftet är att ge den enskilde 

en meningsfull vardag samt bidra till personlig utveckling och främja delaktighet i samhället. 

 

Individuell plan  

Den som har en insats enligt LSS-lagen kan begära att få en individuell plan. Det innebär 

att handläggare i samråd med den enskilde och exempelvis enhetschef, kurator, 

arbetsterapeut, arbetsförmedling, habilitering etc upprättar en plan. Syftet är att samordna 

resurser och insatser från olika myndigheter och verkställare. 

 

Genomförandeplan 

En genomförandeplan upprättas i regel i den verksamhet som svarar för insatsen. Med 

utgångspunkt i ett beslut om en insats och målet för insatsen ska planen beskriva hur insatsen 

praktiskt ska genomföras. 

 

Samordnad individuell plan, SIP 

SIP är ett samverkansverktyg för att säkerställa att den enskilde får sina behov tillgodosedda 

när flera vårdgivare/aktörer ansvarar för insatser. Sedan 1 januari 2010 finns i lagstiftningen, 

SoL och HSL, bestämmelser om att kommun och landsting ska upprätta en Samordnad 

individuell plan, SIP, när en person har behov av insatser från båda huvudmännen.  
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Bilaga 2: Antal v erkställda beslut enl. 9 § punkt  2-10 LSS, i Lidköpings 
kommun   

 

 

 

Statistiken är hämtad från årlig redovisning per 1 oktober, till  Socialstyrelsen. 

 
 

Antal verkställda insatser 2013 

 

2014 

 

2015 

 

2016 

Personlig assistans enl. 9 § 2 LSS.                                      8 8 10 12 

Ledsagarservice enl. 9 § 3 LSS 61 51 44 47 

Kontaktperson enl. 9 § 4 LSS 134 128 105 103 

Avlösarservice enl. 9 § 5 LSS 17 14 14 15 

Korttidsvistelse utanför hemmet enl. 9 § 6 LSS 39 39 42 44 

Korttidstillsyn för skolungdomar över 12 år enl. 9 § 7 LSS 16 16 16 18 

Boende barn/unga enl. 9 § 8 LSS Familjehem 1 2 1 1 

Bostad med särskild service 7 9 8 6 

Boende vuxna enl. 9 § 9 LSS Bostad med särskild service 103 103 108 107 

Annan särskilt anpassad bostad 0 0 0 0 

Daglig verksamhet enl. 9 § 10 LSS 169 170 174 187 
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Bilaga 3. Karta över bostäder med särskild service LSS i nom Vård & 
Omsorg i Lidköpings kommun   
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