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Sammanfattning

* Socialstyrelsen har for andra aret fordelat statsbidrag till kommunerna for
arbete med att motverka ofrivillig ensamhet bland dldre genom
halsosamtal.

« Socialstyrelsen har betalat ut cirka 86 miljoner kronor till 247 kommuner
som rekvirerat medel, vilket utgdr 90 procent av anslaget.

« 235 kommuner anvande hela eller delar av bidraget. Totalt uppgar
oanvant statsbidrag till cirka 10 miljoner kronor, dvs. 12 procent av
fordelat statsbidrag. Statsbidraget har darmed forbrukats i hogre
utstrackning detta ar jamfort med 2023 da oanvanda medel uppgick till 32
procent.

« Statshidraget har i huvudsak riktats till den prioriterade malgruppen 80 ar
och aldre som inte bor pa sérskilt boende eller har hemtjanst.

» Kommunerna uppskattar att de har haft samtal med cirka 21 000 personer
i malgruppen under 2024

* Socialstyrelsen bedomer att statsbidragets syfte har framjats genom att a)
alla kommuner har anvént medlen till férebyggande och uppsdkande
arbete for att nd malgruppen, b) merparten har kommit i gang med att
halla halsosamtal och lotsa vidare &ldre till aktiviteter och halsoframjande
insatser, samt ¢) merparten har paborjat utvecklingsarbete for att utoka
och forbattra verksamheten med hélsosamtal.

« Kommunerna &r positiva till statsbidraget. Manga uppger att de inte kan
finansiera hélsosamtalen med egna medel och ser fortsatt behov av
atgarder for att bryta ensamhet och framja gemenskap och valmaende for
denna malgrupp.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har under 2024 haft regeringens uppdrag att fordela och félja
upp statsbidrag till kommunerna for att férebygga och motverka ofrivillig
ensamhet bland &ldre personer genom hélsosamtal. Ett strukturerat halso-
samtal ger kommunerna mojlighet att identifiera eventuell ensamhets-
problematik och vid behov kunna introducera den dldre personen for det
som kommunen och det civila samhéllet kan erbjuda i form av sociala,
kulturella eller fysiska aktiviteter. Fokus for bidraget ar aldre personer som
inte bor pa sarskilt boende eller har hemtjanst, dvs. personer dar det saknas
etablerade kontakter for att fanga upp signaler om ofrivillig ensamhet.
Halsosamtalen kan utforas i egen regi, av en fristaende aktor eller i
samverkan med annan kommun eller region. Detta 4r andra aret som
statsbidraget fordelas, och bidraget far anvandas till att:

» Starta, forbéattra eller utoka arbetet med hélsosamtal. Samtalen ska ge en
mojlighet att diskutera den enskildes livssituation och berétta om vilka
aktiviteter, i kommunal eller annan regi, som finns att tillga.

* Ge ett aktivt stod for att etablera en kontakt och komma i gang med en
aktivitet.

« Identifiera eventuella andra behov relaterade till hdlsoproblem vilka
kraver vidare insatser fran socialtjanst eller halso- och sjukvard.

* Ge stod att komma i kontakt med rétt instans inom halso- och sjukvarden
eller socialtjénsten for att fa hjalp med dessa problem.*

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen évergripande félja upp och redogéra
for de insatser som kommunerna har vidtagit med stod av medlen. |
uppdraget ingar dven att folja upp hur kommunernas arbete med halsosamtal
utvérderas och vid behov vidareutvecklas utifran de lardomar som dras, i
syfte att bidra till framjandet av andamalsenliga arbetssatt som bygger pa
beprévad erfarenhet. Socialstyrelsen ska senast den 30 juni 2025 ldmna en
redovisning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). 2

Underlag till redovisningen

Samtliga mottagare av statshidrag ar skyldiga att aterrapportera hur de har

anvant statsbidraget till Socialstyrelsen vid den tidpunkt som myndigheten

anger. Statshidrag som inte har anvénts till och med den 31 december 2024
ska aterbetalas till myndigheten.

I december 2024 skickade Socialstyrelsen ett webbaserat aterrapporterings-
formular till bidragsmottagarna déar dessa ombads att senast den 31 januari
2025 1&mna en ekonomisk redovisning samt redogdra for hur medlen

! Anvisningarna for bidraget har fortydligats 2024 och 2025.
2 Se Regleringsbrev till Socialstyrelsen for budgetaret 2024 samt Regeringsbeslut $2023/00676 (delvis)
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anvants och vilka resultat de uppnatt. Det & kommunernas aterrapporter
som bildar underlag till denna redovisning.

Resultat av 2024 ars uppfdljning

Socialstyrelsen férdelade cirka 86 mkr av
statsbidraget till 247 kommuner

Socialstyrelsen hade 95 miljoner kronor att fordela inom ramen for
statsbidraget 2024. Myndigheten lyste ut statsbidraget i slutet av mars 2024
med sista rekvisitionsdatum den 3 juni 2024. Kommunerna kunde rekvirera
medel enligt en fordelningsnyckel som regeringen tillhandahallit, som utgér
ifrén antal invanare 80 &r och &dldre i kommunen som inte hade ndgon
dldreomsorgsinsats 2021.% Utifran regeringens prioriteringar och
Socialstyrelsens villkor for statsbidraget far medlen anvandas for
hélsosamtal till personer som ar 65 ar och aldre. Socialstyrelsen ser
emellertid ett 6kat behov hos personer som ar 6ver 80 ar eller som av andra
skal an hog alder loper sérskild risk att drabbas av ofrivillig ensamhet, och
fokus bor enligt myndigheten darfor ligga pa denna grupp.

Sammantaget valde 247 kommuner att rekvirera statsbidraget om totalt 85,9
miljoner kronor 2024, vilket dr nagot fler an 2023 da 238 kommuner
rekvirerade bidraget. Da det inte ingick 1 Socialstyrelsens uppdrag for 2024
att omfordela medel som inte hade rekvirerats, fordelades inte hela anslaget
detta bidragsar.

Merparten av statsbidraget har anvants

Kommunerna fick anvanda statshidraget fran den 1 januari till den 31
december 2024. Det var 235 kommuner som anvénde hela eller delar av det
rekvirerade beloppet och som har redogjort for hur medlen har anvénts.

Tabell 1. Antal och andel kommuner som anvant hela bidraget, delar
eller inte alls

Anvéndningsgrad Antal Andel
kommuner kommuner

(N=247) (%)

Anvént hela bidraget 205 83%
Anvant delar av bidraget 30 12%
Inte anvant nagot av bidraget 12 5%

Kalla: Kommunernas aterrapportering ar 2024.

3 Se bilaga 2 till Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetéret 2024.
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Socialstyrelsen kan utifran kommunernas aterrapportering konstatera att det
generellt sett finns en god spridning av anvéndningen av statsbidraget dver
landet. Merparten av kommunerna inom varje region har anvéant
statsbidraget fOr att starta, utoka eller forbéattra arbetet med hélsosamtal,
vilket framgar i bilaga 2. Region Skane har hogst andel kommuner som har
anvant statsbidraget (100 procent), medan region Ostergétland har lagst
andel som anvént bidraget (54 procent).

Enligt kommunernas aterrapportering har merparten av det rekvirerade
statshidraget forbrukats, dvs. 75 879 944 kronor, vilket motsvarar cirka 88
procent av rekvirerade medel. Kommunerna har i férsta hand anvant
bidraget till 16nekostnader (80 procent). Bland 6vriga kostnader férekommer
exempelvis kostnader for att sprida information om halsosamtalen via t.ex.
annonsering och broschyrer eller for porto vid brevutskick, resekostnader for
hembesok och utbildning av personalen. Som framgar av tabellen nedan har
statsbidraget forbrukats i hogre utstrackning 2024 jamfort med 2023.

Tabell 2. Rekvirerat bidrag och anvanda medel 2023 och 2024

Bidragsar Tillgangligt Rekvirerat Antal Oanvant Andel oanvant

belopp (kr) belopp (Kr) mottagare belopp (kr) belopp (%)
2023 143500000 143500 000 238 45 451 630 32%
2024 95000000 85906 462* 247 10026 518 12%

Kalla: Kommunernas aterrapportering ar 2023 och 2024.
* For 2024 var det cirka 9,1 miljoner kronor som inte hade rekvirerats av kommunerna. Socialstyrelsen
omférdelade inga medel da det inte ingick i myndighetens uppdrag detta ar.

Medel som inte har anvants ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Sammantaget
ska 45 kommuner aterbetala cirka 10 miljoner kronor, varav 12 kommuner
ska aterbetala hela beloppet da de inte anvant nagot av bidraget. Fordelat
och forbrukat belopp per kommun framgar av bilaga 1, tabell 1.

Totalt kommer Socialstyrelsen aterbetala 19 120 056 kronor av anslaget till
statskassan som inkluderar medel som inte omférdelats (9 093 538 kronor)
och medel som inte anvants (10 026 518 kronor).

Skaél till att kommuner inte har férbrukat hela det rekvirerade bidraget var
framfor allt tidsbrist, personalbrist och prioriteringar i verksamheten. Flera
kommenterade att det fanns lite tid for planering och genomférande av
insatser, eller for att rekrytera eller frigora personal for att genomfora
halsosamtal innan arets slut, eftersom medlen utlyses under mars manad
innevarande bidragsar. Kommuner tog dven upp att de inte haft mojlighet att
prioritera uppstkande och férebyggande insatser i den utstrackning de
onskat pa grund av personalens breda uppdrag och besparingskrav i
verksamheten. Dartill uppgav nagra kommuner att de har haft lagre
kostnader an beréknat.



Statsbidraget har i huvudsak riktats till den
prioriterade malgruppen

Regeringen har i uppdraget uttryckt en vilja att bidraget i forsta hand ska
riktas mot personer 80 och &ldre da det finns studier som pekar pa att
ensamhetsproblematiken &r som storst bland de allra &ldsta. Fokus &r vidare
aldre personer som inte bor pa sarskilt boende eller har hemtjanst, dvs. for
vilka det saknas etablerade kontakter for att fanga upp signaler om ofrivillig
ensamhet.

Socialstyrelsen kan konstatera att de allra flesta kommuner har inriktat
verksamheten i enlighet med regeringens prioriteringar. Cirka 76 procent av
dem har anvant medlen for aktiviteter riktade till personer som &r 80 ar och
aldre i eget boende utan nuvarande hemtjanst, och darefter till malgruppen
65-79 ar utan bistandsbeslutade insatser fran kommunen (42 procent).
Manga kommuner har &ven riktat bidraget till “annan malgrupp” (38
procent), vilket visas i tabell 3. Av kommentarerna framgar att dessa
vanligtvis ror personer fran 65 ar och aldre med bistandsbeslutade insatser
som t.ex. har hemtjanst eller trygghetslarm. Det kan &ven rdra personer inom
LSS och Socialpsykiatrins verksamheter.

Tabell 3. Malgrupper som kommunerna riktat hdlsosamtalen till.

Svarsalternativ Antal Andel

Flera svar kunde anges. kommuner  kommuner
(n=222%) (%)

Personer 80 ar och aldre i eget boende utan

nuvarande hemtjanst 169 76%

Personer 65-79 ar och aldre i eget boende

utan nuvarande hemtjanst 94 42%

Annan grupp 84 38%

Kalla: Kommunernas aterrapportering 2024.
*Antal kommuner som har kommit i gdng med att halla hdlsosamtal, dvs. 222 stycken. 13 kommuner svarade att
de endast anvant medlen for att starta halsosamtal, som innefattar forberedande och uppsokande verksamhet.

Statsbidraget har i stor utstrackning anvants
till att utdka och forbattra halsosamtal

Kommunerna har anvant statsbidraget till att starta, utoka och forbattra
hélsosamtal med &ldre. Socialstyrelsen har noterat ett skifte i anvandnings-
omrade 2024 jamfért med 2023. Som framgar av tabellen nedan har antalet
kommuner som anvéant medlen till att starta samtal minskat och medel for att
utOka och forbattra hadlsosamtal dkat. Detta kan ses som en naturlig
utveckling da flertalet av kommunerna har rekvirerat medel bade forsta och
andra aret i bidragsgivningen och manga har kommit igdng med att
genomfora hélsosamtal, dvs. 222 av 235 kommuner som redovisat att de
anvént hela eller delar av statsbidraget under 2024. Flertalet av dessa



kommuner uppger att de under aret har arbetat vidare med att utveckla och
forbéttra rutiner och metoder for genomférande och uppféljning av
halsosamtalen samt med att skapa ett enhetligt och strukturerat arbetssatt for
handldggarna. Flera tar dven upp att de har kunnat utdka antalet samtal
genom att arbeta mer systematiskt med att komma i kontakt med
malgruppen, t.ex. genom att informera mer brett och i flera kanaler.

De kommuner som inte kommit i gang med halsosamtalen under 2024 (13
stycken) svarade att de under aret lagt fokus pa forberedande och
uppsOkande verksamhet. Detta kunde vara att rekrytera personal och tillsatta
projektgrupper, gora nuldges- och behovsundersokningar, hitta satt att
identifiera och na malgruppen, ta fram rutiner, informationsmaterial och
komma igang med samverkan med regioner och civilsamhéllet. For mer
information om vilka aktiviteter kommunerna har genomfért med bidraget
se bilaga 1, tabell 2.

Tabell 4. Antal och andel kommuner som startat, utékat eller
forbattrat halsosamtal under 2024.

Svarsalternativ Antal 2023 Andel Antal 2024 Andel
Flera svar kunde anges. (N=209) 2023 (%) (N=235) 2024 (%)
Starta hdlsosamtal 150 72% 107 46%
Utoka hdlsosamtal 59 28% 134 57%
Forbattra halsosamtal 70 33% 147 63%

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.

| aterrapporteringen har kommunerna fatt uppskatta hur manga éldre de
genomfort halsosamtal med. Kommunerna uppger att de totalt natt ut till
cirka 21 000 aldre under 2024, vilket ar farre &n aret innan da kommunerna
svarade att cirka 23 000 personer hade fatt halsosamtal. Utfallet kan forklaras
av att Socialstyrelsen har fortydligat fragan i aterrapporteringsformularet for
2024 for att se till att kommunerna tolkar och rapporterar in uppgifter pa ett
likartat satt, dvs. rapporterar in ”” antal unika personer som kommunen har haft
minst ett samtal med under bidragsaret”. Under 2023 hade vissa kommuner
inrapporterat alla hélsosamtal som de haft med den aldre, vilket bidrog till en
overskattning av antal halsosamtal i 2023 ars uppfoljning.

Kommunerna har anvant olika satt att na ut
med information till aldre om halsosamtal

Kommunerna har i aterrapporteringen fatt besvara hur de har gatt tillvaga for att
na ut med information och erbjuda halsosamtal till de aldre. Av svaren framgar
att de har anvant flera tillvagagangssatt. Vanligast ar att de har gjort
informationsutskick via brev eller e-post (73 procent), och dérefter
tillhandahallit information pa kommunens matesplatser/traffpunkter (63
procent), pa kommunens webbsida eller via sociala medier (52 procent). Manga
har &ven haft samverkan med ideella foreningar, religiésa samfund eller



sjukvarden i form av vardcentraler eller specialiserad vard, for att fa kontakt
med personer i malgruppen som kanner sig ensamma. For mer information se
bilaga 1, tabell 3.

Samverkan sker i olika utstrackning kring
genomfdrandet av halsosamtalen

I regeringsuppdraget framgar att utformningen av arbetet med hélsosamtalen
bast far avgoras av kommunerna som har kdannedom om forutsattningarna i
kommunen. Halsosamtalen kan organiseras med utgangspunkt i kommunens
aldreomsorg eller halso- och sjukvardsverksamhet och kommunen bor vid
behov samarbeta med regionen.

| aterrapporteringen har kommunerna fatt uppge i vilken utstrackning de har
samverkat med andra aktorer kring genomférandet av hdlsosamtalen, vilket
visas i tabellen nedan.

Tabell 5. Samverkan sker med andra aktorer kring genomférandet av
hélsosamtal.

Svarsalternativ Antal Andel
Flera svar kunde anges. kommuner kommuner
(n=235) (%)
Ja, samverkar med civilsamhallet 84 36%
Ja, samverkar med regional primar- 73 31%
eller specialistvard
Ja, samverkar med annan kommun 22 9%
Nej, kommunen samverkar inte 104 44%

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.

Enligt kommunernas beskrivning av samverkan med regioner kan detta ske i
olika former genom

+ enstaka informationsutbyten som rér verksamheten med hélsosamtal, t.ex.
att informera vardenheter om det stéd och aktiviteter kommunen erbjuder
eller 6verlamning av informationsmaterial som regionen kan sprida
vidare,

* |6pande avstamningar och framtagande av material och erfarenhetsutbyte,
» gemensamt genomfdrande av hdlsosamtal, t.ex. i tvarprofessionella team.

Vid genomgang av svaren som redovisas i tabell 5 har vi noterat att
kommunerna har tolkat ”samverkan” pa olika sétt vilket har paverkat hur de
har besvarat fragan i aterrapporteringen. Vissa har tolkat att samverkan
endast ror sjalva genomférandet av samtalet med den dldre, medan andra har
tolkat begreppet i vidare mening som dven inkluderar samverkan for att
informera och na ut till malgruppen eller for att hitta aktiviteter eller
hélsoframjande insatser som &ldre kan delta i. Socialstyrelsen kommer att se



over fragan vid nasta ars uppfoljning for att battre kunna redovisa svaren

frdn kommunerna.

Halsosamtalen sker vanligen i egen regi och
kan utféras av olika yrkesgrupper

Aterrapporteringen visar att merparten av halsosamtalen har utforts i egen
regi. Endast tio kommuner har helt eller delvis lagt ut ansvaret att genomféra
halsosamtal med &ldre pa fristaende aktcrer. Av dessa fordelade tva
kommuner hela sitt statsbidrag till den fristdende aktoren.*

Enligt kommunerna kan hdlsosamtalen genomforas av en eller flera
medarbetare fran olika yrkesgrupper som exemplifieras nedan.

Tabell 6. Yrkesgrupper som genomfor hilsosamtal med éldre i syfte

att upptacka ofrivillig ensamhet.

Svarsalternativ Antal Andel

Flera svar kunde anges. kommuner  kommuner
(n=222) (%)

Arbetsterapeut, fysioterapeut eller dietist 67 30%

Underskéterska eller vardbitrade 61 27%

Sjukskoterska (inkl. olika former av 54 24%

specialistsjukskéterskor)

Lots, konsulent eller liknande (t.ex. hélsolots, 44 20%

dldrelots, anhorigkonsulent)

Samordnare, koordinator eller liknande (t.ex. 41 18%

aldresamordnare, aktivitetskoordinator)

Handlaggare inom socialtjansten 37 17%

(bistandshandlaggare, socialsekreterare eller

motsvarande)

Coach, pedagog eller liknande (t.ex. 31 14%

dldrepedagog, halsopedagog)

Enhetschef 7 3%

Psykoterapeut, samtalsterapeut eller kurator 5 2%

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.

Flera kommuner kommenterade att de valde att starta h&lsosamtalet i team
bestaende av t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut med
ambitionen att samtalen skulle vara multiprofessionella.

Kommunerna beskriver att personalen som genomfér hélsosamtalen har
relevant grundutbildning och erfarenhet inom vard och omsorg av aldre. Det

4 Lysekils kommun och Staffanstorps kommun.



ar vanligt att personalen har fatt vidareutbildning i t.ex. samtalsmetodik som
Motiverande samtal (MI), KASAM-modellen och i bemétande av aldre.’
Flera uppger vidare att kompetensutveckling &ven kan inkludera kunskap
om t.ex. psykisk hélsa, social isolering, demens, nutrition, lakemedel och
tillgéngliga stodinsatser.

Hur halsosamtalet genomfors

| aterrapporteringen framgar att majoriteten av kommunerna genomfor
hélsosamtalen som enskilda samtal med &ldre (95 procent) men det kan &ven
ske via gruppsamtal. Samtalet kan dga rum via hembesok, via telefon eller i
kommunens lokaler, och det &r vanligt att det sker i hemmet (92 procent).

Merparten av kommunerna beskriver att halsosamtalen sker utifran en
samtalsguide som innehaller fragor kring olika amnen och dar upplagget
utgar fran personens individuella forutsattningar och behov. Samtalsamnen
som tas upp ar bland annat fysisk och psykisk hélsa, kost, motion, personens
sociala situation, boende och intressen. Utifran den aldres 6nskemal och
behov lamnar kommunen forslag och stod till den &ldre att komma igang
med aktiviteter eller hdlsoframjande insatser som kommunen, civilsamhallet
eller regionen erbjuder. Dessa aktiviteter ror t.ex. gemensamma traffplatser
for umgange och fika, musikunderhallning, forelasningar utflykter och
fysiska aktiviteter. Kommuner beskriver &ven att de ger vagledning till andra
samhaélleliga insatser sasom seniorboende, hjalpmedel, matdistribution,
fardtjanst, anhoriggrupp, ekonomiskt bistand, hemsjukvard eller vardcentral.

Merparten av kommunerna som genomfort halsosamtal uppger att de har
anvant nagon form av strukturerad metod i samtalet med den aldre (168 av
222 kommuner), vilket visas i tabellen nedan. For mer information om
metoderna se bilaga 1, tabell 4.

Tabell 7. Kommuner som anvant nagon etablerad metod i
genomférandet av samtalen med aldre

Svarsalternativ Antal Andel
Flera svar kunde anges. kommuner  kommuner
(n=222) (%)
De fyra hérnstenarna for ett hilsosamt aldrande 75 34%
Motiverande samtal 73 33%
Kansla av sammanhang (KASAM) 68 31%
FINGER-modellen 43 19%
Livsomraden inom Individens behov i centrum 38 17%
(IBIC)
Annan metod, ange vilken: 51 23%

5 For mer information om metoderna se bilaga 1, tabell 4.
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Svarsalternativ Antal Andel
kommuner kommuner

Flera svar kunde anges.
(n=222) (%)

Nej, vi har inte anvént nagon etablerad metodik 54 24%

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.

Under svarsalternativet “annat” namns aven andra metoder sasom ”Det goda
samtalet”, Livshjulet eller NOHRA.® Nagra av de kommuner som inte
anvant nagon metod alls uppgav att de har tagit fram egna samtalsguider
som inspirerats av etablerade metoder. Dessa syftar till att fa kunskap om
hur malgruppen upplever sin livssituation och har for behov for att bryta
ensamhet eller identifiera halsoproblem som kraver vidare insatser fran
socialtjanst eller halso- och sjukvard.

Av aterrapporteringen framgar att kommunerna i samtal med de aldre i stor
utstrackning hanvisat/lotsat vidare dem till aktiviteter i kommunal regi (93
procent) och darefter till olika féreningar, religiosa samfund och kommunal
eller regional halso- och sjukvard. For mer information om dessa
verksamheter se bilaga 1, tabell 5.

Merparten av kommunerna har kommit igang
med systematiskt utvecklingsarbete

Regeringen har i uppdraget sarskilt podngterat vikten av att kommunerna
behdver utvérdera sitt arbete med hélsosamtalen for att bidra till
andamalsenliga arbetssatt som bygger pa beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen kan konstatera kommunerna i hogre utstrackning har kommit
i gang med att félja upp och vidareutveckla arbetet med halsosamtal 2024
jamfort med 2023. Detta kan forklaras av att det ar andra aret som
statsbidraget fordelas och manga har darmed hunnit paborja ett systematiskt
utvecklingsarbete.

Tabell 8. Andel kommuner som foljt upp och utvecklat verksamheten
med halsosamtal 2023 och 2024

Svarsalternativ. 2023 2024

Andel (%) Andel (%)

*n=209 *n=222

Kommuner som féljt upp verksamheten med 60% 93%
halsosamtal

Kommuner som vidareutvecklat verksamheten 75% 94%

med halsosamtal

8 NOHRA &r en coaching-modell for forandring som fokuserar p& Nuldge, Onskat lage, Hinder,
Resurser och Aktiviteter.
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* Kommuner som har aterrapporterat och har kommit i gdng med att genomféra halsosamtal det
innevarande bidragsaret.

De vanligaste satten att folja upp hélsosamtalen har varit genom

* att fora statistik om halsosamtalen, t.ex. antal genomférda samtal (83
procent),

* att fora dokumentation i projektrapport, verksamhetsberattelse eller
liknande (44 procent),

* via uppfoljningssamtal med de aldre eller enkater till de &ldre (36
procent).

Kommunerna har huvudsakligen vidareutvecklat hdlsosamtalen genom att
dela och diskutera erfarenheter i medarbetargruppen (71 procent). Dérefter
har de arbetat med att forbattra processer och rutiner for hélsosamtal (68
procent), tagit fram eller reviderat befintliga stddmaterial (t.ex. checklistor,
fragebatterier och mallar (57 procent) samt omvarldsbevakat (52 procent).
For mer information om uppféljning och utveckling av verksamheten, se
bilaga 1, tabell 6.

Kommunerna ar positiva och uppger att de i
hog utstrackning har uppnatt syftet med
statsbidraget

Kommunerna dr till 6vervdgande del positiva till statsbidraget men efterlyser
samtidigt att finansiering och bidragsbeslut borde l6pa 6ver flera ar.
Statsbidraget har mojliggjort att de har kunnat pabarja eller starka
forebyggande och uppsokande arbete for att na aldre som de annars naturligt
inte kommer i kontakt med inom aldreomsorgen, i syfte att bryta ensamhet
och framja en god hélsa. Statsbidraget har aven medfort att »fragan” och
kunskapen om ofrivillig ensamhet har fatt ett stérre fokus inom kommunen
och i samverkan med andra aktorer.

Kommunernas egen bedémning av sin prestation under bidragsaret visar pa
positiva resultat. Cirka 91 procent av dem svarar att de har uppnatt syftet
med statsbidraget i hog eller ganska hog utstrackning, pa motsvarande satt
svarar 82 procent av dem att de har uppnatt forvantade resultat. Flera
kommenterar att statsbidraget har lett till férbattringar och resultat genom att
de har kunnat na ut till fler aldre med halsosamtal och lotsat dem vidare till
sociala aktiviteter och halsofrdmjande insatser som de &ldre har deltagit i.
Manga har dven kunnat utveckla arbetssatt och rutiner kring genomforande
och uppféljning av halsosamtalen.

Framgangsfaktorer for genomforande av halsosamtalen enligt flera
kommuner &r att:

« Ldgga tid pa planering, skapa strukturer och processer for samtalen. |
detta ingar t.ex. omvarldsbevakning och erfarenhetsutbyte med andra
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kommuner, utbilda personal samt ta fram rutiner och mallar som stod i
arbetet.

Systematiskt arbeta med att sprida information om hélsosamtal i olika
kanaler och pa platser dar dldre befinner sig samt ha nara samverkan med
andra aktorer som t.ex. vardcentraler for att na ut till fler aldre i
malgruppen.

Erbjuda individanpassat halsosamtal utifran den enskildes forutsattningar
och behov, t.ex. via hembesok, telefon eller i gruppsamtal. Darmed finns
storre chans att den &ldre deltar i ndgon av dessa. Kommuner beskriver att
alla dessa former har varit uppskattade av de &ldre.

Genomfora halsosamtal i tvarprofessionella team med deltagande fran
primarvarden som mojliggor enklare halsotester.

Erbjuda uppféljningssamtal for att 6ka chansen att samtalet leder till
forandringar i den &ldres livsmonster. Ett eller flera uppfdljande samtal
kan bidra till storre effekt.

Kommunerna tar dven upp flera synpunkter pa statshidraget:

Statsbidraget borde vara mer forutsagbart nér bidraget kommer att
fordelas och hur stort beloppet kommer att vara. Bidraget borde vara
langsiktigt for den har typen av satsningar for att underlatta planering,
genomforande och kvalitet.

Nivan pa statshidraget ar for lagt i relation till de kostnader kommunen
har for att genomféra hdlsosamtalen och vidareutveckla samverkan med
civilsamhallet i syfte att na fler aldre med halsoframjande insats. Bidraget
néstan halverades 2024 jamfort med 2023.

Tidsramen for anvandning av statsbidraget (ett ar) ar for snav, dessutom
utlystes bidraget i mars vilket kortade ner anvandningstiden ytterligare.

Socialstyrelsen borde ta fram vagledning for hur halsosamtalen ska
genomforas och foljas upp, t.ex. nar det galler metodik och fragebatterier,
for att kommunerna ska kunna arbeta pa ett likartat satt, kunna jamfora
och utveckla arbetet.

Begreppet halsosamtal” gor att malgruppen, regionerna och till viss del
aven kommunerna, forvéxlar bidragets syfte med den verksamhet som
regionens primarvard bedriver. Vissa kommuner uppger ocksa att namnet
har en negativ klang hos malgruppen som ibland inte upplever sig ”gamla
nog” for att behova dylika insatser. En kommun kallar istéllet samtalet for
”seniorsamtal”.

Nagra upplever att satsningen pa “halsosamtal” ar for snav och onskar
mer generella statsbidrag kopplat till ofrivillig ensamhet, gérna hopslaget
med andra nérliggande bidrag.

Nagra kommenterar att det ar bra att villkoren for statsbidraget inte ar for
detaljerade, t.ex. krav pa samverkan med regionen. Kommunerna kan pa
sa satt sjalva styra 6ver olika I6sningar utifran de fortsattningar som finns
I kommunen.
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Socialstyrelsens kommentarer

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat cirka 86 miljoner kronor
till 247 kommuner under 2024 i syfte att forebygga och motverka ofrivillig
ensamhet hos dldre genom uppsokande arbete med hélsosamtal. Hela
anslaget fordelades inte detta ar eftersom det inte ingick i myndighetens
uppdrag att omfordela medel som inte rekvirerats. Av aterrapporteringen
framgar att 235 kommuner anvande medlen helt eller delvis, och cirka 12
procent av statsbidraget ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Myndigheten ser
att kommunerna anvant bidraget i storre utstrackning detta ar jamfort med
2023 da 32 procent av bidraget aterbetalades. Detta kan forklaras av att
bidraget ar mer kant och att utbetalning av medel skedde tidigare pa aret.

Detta ar andra aret som statsbidraget fordelas och foljs upp. Socialstyrelsen
kan konstatera att bidragets syfte har framjats genom att det generellt sett
finns en god spridning av anvandningen av statsbidraget 6ver landet. Vidare
har merparten av kommunerna kommit i gang med att halla halsosamtal och
lotsa vidare &ldre till sociala och hélsofrdmjande aktiviteter som har
resulterat i att de har deltagit i dessa. En stor del av kommunerna har dértill
paborjat utvecklingsarbete for att utoka och forbattra verksamheten med
halsosamtal.

Socialstyrelsen har i aterrapporteringarna noterat att vissa kommuner
redogor for aktiviteter som ett kartldggande halsosamtal &r ténkt att leda
vidare till. Vi kan ocksa se att vissa av dessa aktiviteter ar sadant som
kommunen kan beviljas medel for inom ett angransande statsbidrag till
kommuner for projekt med syfte att motverka ofrivillig ensamhet bland
aldre (S2023/00686). Risken for sammanblandning eller dverlappning med
narliggande bidrag ar darfor pataglig inom detta omrade.

Vid inlamning av redovisningen till regeringskansliet pagick fortfarande
granskning av anvandningen av medlen vilket gor att eventuella aterkrav
inte finns beskrivet i uppféljningen.

Socialstyrelsen bedémer att statshidraget har en tydlig koppling till mal 3 i
Agenda 2030 som beslutades av FN:s generalforsamling 2015. Malet
handlar om att Sékerstalla halsosamma liv och frdmja valbefinnande for alla
i alla aldrar.

Myndigheten har dven beaktat jamstélldhetsperspektivet i genomférande av
uppdraget och stéllt fragor i aterrapporteringen om t.ex. erbjudande av
samtal utifran kon. Svaren pavisar inte nagra skillnader i hanteringen utifran
denna aspekt.
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Bilaga 1. Sammanstallning av
anvandningen av statsbidraget

Tabell 1. Férdelning och anvandning av statsbidraget

Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr)  belopp (kr) belopp (kr)  belopp (%)

Alingsas kommun 471968 471968 0 0
Alvesta kommun 192689 192 689 0 0
Aneby kommun 68 951 68 951 0 0
Arvidsjaurs kommun 79107 79107 0 0
Askersunds kommun 145920 145920 0 0
Avesta kommun 284 357 284 357 284 357 100
Bengtsfors kommun 121600 121600 0 0
Bergs kommun 83917 83917 0 0
Bjuvs kommun 112513 112513 513 0
Bodens kommun 293443 293443 0 0
Bollebygds kommun 95409 95 409 0 0
Bollnds kommun 299590 299 590 0 0
Borgholms kommun 194 293 194 293 0 0
Borlange kommun 492814 492814 0 0
Boras kommun 933513 933513 9030 1
Bromélla kommun 131488 131488 0 0
Burlévs kommun 156 343 156 343 0 0
Bastads kommun 239458 239458 0 0
Dals-Eds kommun 66 813 66 813 0 0
Danderyds kommun 369 343 369 343 152217 41
Degerfors kommun 125341 125341 0 0
Dorotea kommun 35010 35010 0 0
Eda kommun 98616 98616 0 0
Ekeré6 kommun 249079 249079 0 0
Eksjo kommun 203914 203914 100 621 49
Enképings kommun 435622 435622 435622 100
Eskilstuna kommun 946 609 946 609 0 0
291 305 291 305 177716 61

Eslévs kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr) belopp (kr) belopp (kr) belopp (%)
Essunga kommun 60 666 60 666 0 0
Fagersta kommun 145920 145920 65320 45
Falkenbergs kommun 512858 512 858 0 0
Falu kommun 557756 557 756 0 0
Filipstads kommun 128 281 128 281 0 0
Finspangs kommun 240527 240 527 0 0
Flens kommun 203 646 203 646 0 0
Forshaga kommun 130419 130419 0 0
Gislaveds kommun 294780 294780 0 0
Gnesta kommun 114117 114117 0 0
Gnosjo kommun 75 365 75 365 66 350 88
Grums kommun 114 651 114 651 91 651 80
Grastorps kommun 58796 58 796 0 0
Gallivare kommun 238924 238924 8051 3
Gavle kommun 795 878 795 878 0 0
Goteborgs kommun 3726302 3726302 895 539 24
Gotene kommun 142713 142713 4 381 3
Hagfors kommun 172 645 172 645 0 0
Hallstahammars 229303 229303 0 0
kommun
Halmstads kommun 1013956 1013956 778 483 77
Hammaré kommun 154 205 154 205 0 0
Haninge kommun 643010 643010 0 0
Haparanda kommun 104 496 104 496 0 0
Hedemora kommun 175585 175585 0 0
Helsingborgs 1264105 1264105 0 0
kommun
Herrljunga kommun 99 685 99 685 0 0
Hjo kommun 116 789 116 789 0 0
Hofors kommun 104 228 104 228 0 0
Huddinge kommun 698 865 698 865 0 0
382973 382973 107 960 28

Hudiksvalls kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr) belopp (kr) belopp (kr) belopp (%)
Hultsfreds kommun 165964 165 964 0 0
Hylte kommun 99418 99418 0 0
Habo kommun 163 291 163 291 986 1
Harjedalens kommun 124 540 124 540 0 0
Harnésands kommun 302530 302 530 0 0
Harryda kommun 296 650 296 650 0 0
Hassleholms kommun 593033 593033 0 0
Héganas kommun 370145 370145 0 0
Hérby kommun 179326 179326 0 0
Hoé6rs kommun 160 084 160 084 0 0
Jokkmokks kommun 68 149 68 149 68 149 100
Jarfalla kommun 666 261 666 261 0 0
Jonképings kommun 1248 871 1248 871 0 0
Kalix kommun 215138 215138 198 866 92
Kalmar kommun 625104 625 104 0 0
Karlsborgs kommun 97013 97013 0 0
Karlskoga kommun 373085 373085 0 0
Karlskrona kommun 663 855 663 855 0 0
Karlstads kommun 901 443 901 443 0 0
Kils kommun 136 833 136 833 0 0
Kinda kommun 125 876 125 876 125 876 100
Kiruna kommun 229 837 229 837 0 0
Klippans kommun 165162 165 162 0 0
Knivsta kommun 101 021 101 021 0 0
Kramfors kommun 221820 221820 0 0
Kristianstads 821802 821802 0 0
kommun
Kristinehamns 291573 291573 0 0
kommun
Krokoms kommun 121 600 121 600 0 0
Kumla kommun 209 259 209 259 0 0
92 469 92 469 22 295 24

Kungsérs kommun
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Mottagare Férdelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr)  belopp (kr)  belopp (kr)  belopp (%)
Kungélvs kommun 505107 505 107 0 0
Kavlinge kommun 269 658 269 658 0 0
Kopings kommun 300392 300392 0 0
Laholms kommun 321772 321772 27772 9
Landskrona kommun 383240 383240 0 0
Laxa kommun 78572 78572 0 0
Leksands kommun 224 492 224492 0 0
Lerums kommun 405 957 405 957 0 0
Lessebo kommun 85788 85788 0 0
Lidingd kommun 496 021 496 021 0 0
Lidképings kommun 435622 435622 0 0
Lilla Edets kommun 109 841 109 841 0 0
Lindesbergs kommun 266 184 266 184 0 0
Linképings kommun 1346 151 1346 151 0 0
Ljungby kommun 321772 321772 0 0
Ljusdals kommun 216 207 216 207 0 0
Ljusnarsbergs 68 684 68 684 0 0
kommun
Lomma kommun 327117 327117 0 0
Ludvika kommun 287 831 287 831 0 0
Luled kommun 784921 784921 192 808 25
Lunds kommun 979748 979748 0 0
Lycksele kommun 150 463 150 463 0 0
Lysekils kommun 214 604 214 604 169 453 79
Malmoé kommun 2291156 2291156 0 0
Mala kommun 33139 33139 0 0
Mariestads kommun 336738 336738 0 0
Markaryds kommun 110375 110375 0 0
Melleruds kommun 113 582 113 582 0 0
Mora kommun 269 391 269 391 0 0
Motala kommun 472770 472770 472770 100
66 813 66 813 0 0

Mullsjé kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr) belopp (kr) belopp (kr) belopp (%)
Munkfors kommun 61 468 61468 0 0
Molndals kommun 557756 557 756 0 0
Mérbylanga kommun 179 861 179 861 0 0
Nacka kommun 826 345 826345 0 0
Nora kommun 138971 138971 0 0
Norbergs kommun 66 546 66 546 0 0
Nordanstigs kommun 95142 95 142 0 0
Nordmalings kommun 97013 97 013 0 0
Norrképings kommun 1269182 1269 182 0 0
Norrtélje kommun 756 057 756 057 389057 51
Norsjé kommun 54 520 54 520 0 0
Nybro kommun 245338 245338 0 0
Nykvarns kommun 96 211 96 211 0 0
Néssjé kommun 308 142 308 142 0 0
Ockelbo kommun 60934 60934 0 0
Olofstréms kommun 168 102 168 102 0 0
Orsa kommun 91935 91935 0 0
Orust kommun 228768 228768 0 0
Osby kommun 153136 153136 0 0
Oskarshamns 318298 318298 0 0
kommun
Ovanakers kommun 136 032 136 032 0 0
Pajala kommun 92737 92737 0 0
Partille kommun 321772 321772 0 0
Perstorps kommun 69753 69 753 0 0
Pitea kommun 425199 425199 0 0
Region Gotland 756 325 756 325 0 0
Ronneby kommun 351704 351704 0 0
Réattviks kommun 174516 174516 0 0
Sala kommun 262977 262977 14077 5
Salems kommun 172912 172912 0 0
370947 370947 0 0

Sigtuna kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr) belopp (kr) belopp (kr) belopp (%)
Simrishamns kommun 297719 297719 0 0
sjbo kommun 182 533 182 533 0 0
Skara kommun 191620 191620 0 0
Skelleftea kommun 779 041 779 041 0 0
Skinnskattebergs 48105 48105 0 0
kommun
Skurups kommun 142178 142178 0 0
Skévde kommun 540117 540 117 0 0
Smedjebackens 134963 134 963 0 0
kommun
Sollefted kommun 234915 234915 0 0
Sollentuna kommun 606 931 606 931 0 0
Solna kommun 583145 583145 0 0
Sorsele kommun 45967 45 967 0 0
Sotenas kommun 126 678 126678 0 0
Staffanstorps 262977 262977 777 0
kommun
Stenungsunds 277 943 277 943 0 0
kommun
Stockholms kommun 6 069 306 6 069 306 52 255 1
Storfors kommun 44 364 44 364 0 0
Storumans kommun 77 236 77 236 0 0
Strangnas kommun 371748 371748 107 248 29
Stromsunds kommun 148 325 148 325 0 0
Sundbybergs kommun 248010 248010 0 0
Sundsvalls kommun 1052 441 1052 441 214 568 20
Sunne kommun 154 739 154 739 0 0
Surahammars 104 228 104 228 0 0
kommun
Svalévs kommun 101 289 101 289 0 0
Svedala kommun 159015 159015 0 0
Svenljunga kommun 115988 115988 0 0
Saffle kommun 213000 213000 0 0
125609 125609 0 0

Savsjé kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr)  belopp (kr) belopp (kr)  belopp (%)
Séderhamns kommun 297185 297185 0 0
Soéderkdpings 173981 173981 0 0
kommun
Sodertalje kommun 784921 784921 0 0
Sélvesborgs kommun 214 069 214 069 0 0
Tanums kommun 157 145 157 145 0 0
Tibro kommun 134161 134161 0 0
Tidaholms kommun 150 463 150 463 0 0
Tierps kommun 235450 235450 0 0
Timra kommun 182 266 182 266 0 0
Tingsryds kommun 165162 165162 0 0
Tomelilla kommun 165 964 165 964 0 0
Torsby kommun 152 601 152 601 0 0
Torsas kommun 82047 82047 82 047 100
Tranemo kommun 142 446 142 446 142 446 100
Tranas kommun 230104 230104 230104 100
Trelleborgs kommun 432147 432147 0 0
Trollhdttans kommun 535040 535040 0 0
Trosa kommun 146 454 146 454 0 0
Tyresé kommun 414241 414 241 334978 81
Taby kommun 714099 714099 358912 50
Téreboda kommun 100 754 100 754 0 0
Uddevalla kommun 576197 576 197 0 0
Ulricehamns kommun 271529 271529 165 328 61
Umea kommun 961 307 961 307 0 0
Upplands-Vasby 404 888 404 888 0 0
kommun
Upplands-Bro 183335 183335 0 0
kommun
Uppsala kommun 1718434 1718434 894 133 52
Uppvidinge kommun 109 306 109 306 0 0
Vadstena kommun 117324 117 324 0 0
141377 141377 0 0

Vaggeryds kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvant Oanvant
nyckel (kr) belopp (kr) belopp (kr) belopp (%)

Vallentuna kommun 288 633 288 633 0 0
Vansbro kommun 85788 85788 85788 100
Varbergs kommun 701538 701538 0 0
Vaxholms kommun 103 961 103961 0 0
Vellinge kommun 451657 451 657 0 0
Vetlanda kommun 323376 323376 0 0
Vilhelmina kommun 76701 76 701 76 701 100
Vimmerby kommun 189 482 189 482 0 0
Vindelns kommun 68 684 68 684 0 0
Vingakers kommun 109574 109 574 0 0
Vargarda kommun 104 496 104 496 104 496 100
Véanersborgs kommun 457 002 457 002 0 0
Vannas kommun 87926 87926 0 0
Varmdé kommun 356 248 356248 1194 0
Varnamo kommun 354110 354110 0 0
Vasterviks kommun 512323 512323 0 0
Visterds kommun 1470958 1470958 256 878 17
Vaxjo kommun 890 486 890 486 713 581 80
Ydre kommun 50511 50511 0 0
Ystads kommun 404 888 404 888 0 0
Amals kommun 156 610 156 610 0 0
Are kommun 81779 81779 0 0
Asele kommun 40 355 40355 0 0
Astorps kommun 125074 125074 0 0
Atvidabergs kommun 144316 144316 0 0
Alvdalens kommun 102625 102 625 0 0
Alvkarleby kommun 98 883 98 883 0 0
Alvsbyns kommun 91133 91133 0 0
Angelholms kommun 486 934 486 934 0 0
Ockeré kommun 148 325 148 325 0 0
Orebro kommun 1273 458 1273 458 1273458 100
100 220 100 220 0 0

Orkelljunga kommun
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Mottagare Fordelnings-  Rekvirerat Oanvént Oanvint

nyckel (kr)  belopp (kr) belopp (kr)  belopp (%)
Ostersunds kommun 574058 574058 0 0
Osterakers kommun 394999 394 999 0 0
Osthammars kommun 278 477 278 477 0 0
Ostra Géinge kommun 144 851 144 851 71706 50
Overkalix kommun 49174 49174 0 0
Overtornea kommun 57994 57 994 0 0

85906 462 85906 462 10 026 518

Totalt

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.
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Bilaga 1, tabell 2. Omraden inom vilka kommunerna har genomfért
aktiviteter under 2024

Nedan exemplifieras vanliga aktiviteter kommunerna har genomfért med statsbidraget i

syfte att starta, utoka eller forbattra halsosamtalen.

Forberedande

Rekryterat personal och skapa projektgrupp
och projektplan.

Utfért behovs- och nuldagesanalys och
identifierat malgrupp

Omvarldsbevakat och tagit del av
erfarenheter fran andra kommuner hur de
har arbetat med halsosamtal

Paborijat eller utvecklat samverkan med
regioner och civilsamhallet kring
halsosamtalen i syfte att skapa kontakt,
identifiera halsorelaterade behov och
erbjuda stod

Tagit fram eller forbattrat rutiner, arbetssatt
och metoder. Tex checklistor, samtalsguide
och uppfoljningsformuldr for att arbeta
systematiskt med halsosamtal.

Tagit fram eller utvecklat informations-
material och plan fér hur detta kan spridas

Inventerat eller hittat nya aktiviteter som
kommunen eller civila samhallet kan erbjuda
aldre.

Testat och utvarderat tillvdgagangssatt infor
implementering av halsosamtalen, for att
kunna goéra férbattringar.

Genomférande

Haft enskilda halsosamtal som kan ske i
hemmet, i kommunens lokaler eller via
telefon

Haft grupptraffar fér halsosamtal

Genomfort halsoférelasningar for
malgruppen om t.ex. fallprevention, nutrition
och lakemedel
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Uppsoékande

Spridit information till verksamheter som
traffar dldre i kommunen, t.ex.
féreningar, vardcentraler, anhoriga i syfte
att starta eller utdka antalet halsosamtal

Annonserat i lokalmedia

Informerat och erbjudit halsosamtal till
aldre via brevutskick, telefonsamtal,
enkat eller hembesok. Information har
ocksa tillhandahallits via konferenser och
massor for dldre.

Haft samtal med aldre om halsosamtal pa
seniormotesplatser

Utvéardering/utveckling

Utbildat personal i olika metoder som
t.ex. Motiverande samtal (MI) och
Fingermodellen

Latit personal delta i konferenser,
seminarier som ror ofrivillig ensamhet
hos aldre och aldres hélsa, t.ex.
arrangerade av Socialstyrelsen,
universitet/ forskningsprojekt och
foreningar

Utvarderat arbetssatt tillsammans med
projektgruppen for att gora forbattringar

Skickat enkater eller har haft
uppféljningssamtal med aldre for att ta
reda pa behov eller for att utvardera
samtal eller aktiviteter for att forbattra

Natverksbyggande inom och mellan
kommuner och andra aktérer som
genomfdr halsosamtal for
kunskapsgenerering, synliggéra goda
exempel och identifiera utmaningar



Bilaga 1, tabell 3. Hur kommunen har arbetat fér att na ut med
information om halsosamtal till aldre under 2024

Svarsalternativ Antal Andel

Flera svar kunde anges. kommuner  kommuner
(n=222) (%)

Genom direktutskick av brev, broschyr eller e- 161 73%

post till malgruppen

Genom kommunens métesplatser/traffpunkter 139 63%

Genom kommunal verksamhet for anhériga 115 52%

Genom kommunens webbsida eller sociala media 115 52%

(Facebook, Instagram, LinkedIn etc.)

Genom samarbete med ideella foreningar eller 99 45%

religiosa samfund (t.ex. Svenska kyrkan)

Genom kontakt med vardcentral eller 95 43%

specialiserad vard (t.ex. geriatrisk avdelning,

infektionsmottagning eller akutmottagning)

Genom kontakt med kommunal hemsjukvard 86 39%

Vid forsta kontakt med socialtjdnsten 81 36%

(bistandshandlaggare, hemtjanst, trygghetslarm,

fardtjanst eller férsorjningsstod)

Genom annonsering eller reportage i media 79 36%

Genom uppso6kande arbete pa allman plats (t.ex. 78 35%

torg, kopcentrum, bibliotek) eller event (t.ex.

massor och marknader)

Genom affischering 64 29%

Genom rundringning pa telefon 51 23%

Annat satt. Ange hur: 29 13%

Nej, vi har inte arbetat uppsékande 0 0%

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.
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Bilaga 1, tabell 4. Olika metoder som kommunerna har anvant i
genomfoérandet av hdlsosamtalen under 2024.

Metod

Férklaring

Kénsla avsammanhang
(KASAM)

KASAM mater kansla av sammanhang, alltsa i vilken
utstrackning man har en kansla av tillit till sin egna

férmaga att méta motgangar, vilket kan kopplas till
upplevt valbefinnande och halsa.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/kasam/

De fyra hérnstenarna for
ett hdlsosamt aldrande

Avser social gemenskap, meningsfullhet, fysisk aktivitet
och goda matvanor.

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/aldre/yrkesintroduktion-for-baspersonal-inom-
aldreomsorgen/halsa/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-
aldrande/

FINGER-modellen.

FINGER-modellen ar en metod for att férebygga eller
fordroja kognitiv nedgang genom att fokusera pa fem
livsstilsfaktorer samtidigt. Dessa faktorer ar halsosam
kost, fysisk aktivitet, kognitiv trdning, sociala aktiviteter
och att folja varden som mater hjart- och
karlfunktioner.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8957.pdf

Livsomraden inom
Individens behov i
centrum, IBIC

Individens behov i centrum, ar ett arbetssatt som kan
anvandas i socialtjansten for att beskriva resurser,
behov och mal fér personer med behov av stod i det
dagliga livet. IIBIC ingar 12 livsomraden, dar nagra
exempel ar kommunikation, forflyttning,
mellanmanskliga interaktioner och relationer samt
kansla av trygghet.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/individens-behov-i-centrum-ibic/

Kalla: Kommunernas aterrapportering 2024.
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Bilaga 1, tabell 5. Var kommunen i huvudsak har hanvisat/lotsat

vidare de dldre under 2024.

Svarsalternativ Antal Andel
Flera svar kunde anges. kommuner  kommuner
(n=222) (%)
Kommunala aktiviteter for dldre (t.ex. 206 93%
traffpunkter eller caféverksamhet)
Kommunal hemsjukvard eller hemtjanst 113 51%
Pensionérsforeningar 108 49%
Ordinarie vardcentral 84 38%
Ovriga féreningar 50 23%
Anhorigféreningar 42 19%
Religiésa samfund 25 1%
Specialistmottagning (t.ex. audiolog, geriatrik 8 4%
eller tandldkare)
Patient- och brukarforeningar 7 3%
Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024
Bilaga 1, tabell 6. Hur kommunen har foljt upp verksamheten med
hdlsosamtal under 2024.
Svarsalternativ Antal Andel
Flera svar kunde anges. kommuner  kommuner
(n=222) (%)
Fort statistik om halsosamtalen (t.ex. antal 185 83%
genomférda samtal)
Dokumentation i projektrapport, 98 44%
verksamhetsberéttelse eller liknande
Uppfoljningssamtal med de aldre eller enkater 80 36%
till de aldre
Dokumentation i sammanhallen arlig 64 29%
kvalitetsberattelse eller arlig
patientsdkerhetsberattelse
Jamforelser av verksamhetens nuvarande 53 24%
resultat mot tidigare ar
Uppfoljningssamtal eller enkdter med 43 19%
medarbetarna
Uppféljning av avvikelserapporter, klagomal 14 6%

eller synpunkter

26



Genomfort extern granskning eller utvérdering 7 3%
(tex. studentuppsats, forskarrapport, FOU-
granskning)

Annat. Ange vad: 27 12%

Vi har inte genomfort uppfdljande aktiviteter av 16 7%
hélsosamtalen under aret

Kélla: Kommunernas aterrapportering 2024.
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Bilaga 2. Andel kommuner inom
varje region som anvant hela
eller delar av statsbidraget for
att motverka ensamhet bland
aldre genom halsosamtal

Regioner fran norr till séder

(Totalt antal kommuner visas inom parentes nedan.)
. Region Norrbotten (14)

. Region Vasterbotten (15)

. Region Jamtland Harjedalen (8)
. Region Vasternorrland (7)

. Region Gavleborg (10)

. Region Dalarna (15)

. Region Uppsala (8)

. Region Varmland (16)
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. Region Vastmanland (10)
. Region Stockholm (26)
. Region Sérmland (9)
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. Region Ostergétland (13)
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. Region Kronoberg (8)
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. Region Kalmar lan (12)

. Region Gotland (1)

18. Region Blekinge (5)

19. Region Skane (33)

20. Region Halland (6)

21. Vastra Goétalandsregionen (49)
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Andel kommuner i
regionen som anvént
hela eller delar av
statsbidraget

- .
54% 100%
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