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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja upp satsningen pa
stimulansmedel for 6kad bemanning inom dldreomsorgen 2015-2018.
Uppdraget ska rapporteras till Regeringskansliet varje ar. Denna rapport r
slutrapporten, som utover tidigare ar dven omfattar 2018 ars medel.

Projektledare for uppfoljningen &r Anna Ahlm. Eva Wallin ar ansvarig
enhetschef.

Vi vill tacka de kommuner, dldreomsorgschefer, personal och dldre
personer som bidragit med sina erfarenheter i intervjuerna under satsningen.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att administrera, fordela
medel och 16pande f6lja upp satsningen pé en 6kad bemanning inom &ldre-
omsorgen. Detta dr den fjidrde delrapporten och ar en uppfoljning som utéver
tidigare ar dven omfattar 2018 ars stimulansmedel.

Samtliga kommuner rekvirerade stimulansmedel under 2018 for sin och
enskilda utforares verksamhet. Under 2018 anvindes 99 procent av de
tillgdngliga medlen. Satsningen pabdrjades sommaren 2015 och finansierade
under de forsta &ren runt 5 000 &rsarbetare inom olika yrkeskategorier hos
savil kommunala som enskilda utforare av dldreomsorg. Under de tva sista
aren har det minskat nagot till att omfatta knappt 4 500 arsarbetare ar 2018.

Enligt kommunernas redovisningar har stimulansmedlen i olika
dldreomsorgsverksamheter anvints pa ett sitt som framjar en god vard och
omsorg om dldre personer. Nagra aterkommande teman i redovisningarna ar
att kommunerna har astadkommit forbattringar av

 teamen for trygg och sdker hemgéng efter sjukhusvistelse

+ aktiviteterna for en meningsfull tillvaro for dldre personer med
omsorgsinsatser, savil enskilt som i grupp

* kontinuiteten i bemanningen

* rehabiliteringen

* nattbemanningen

+ maltidssituationen

* mdjligheterna for dldre personer att komma utomhus

 organisationen kring trygghetslarm.

Niér det giller maluppfyllelsen visar uppfoljningsresultaten att stimulans-
medlen har bidragit savél till okad trygghet och kvalitet for den enskilde som
till utrymme for personalen att tillbringa mer tid med den enskilde 1 manga
av de verksamheter som har tagit del av medlen. Moéjligheten for personalen
att gemensamt utveckla verksamheten har visat sig vara storre i verksamheter
som har anvint medlen i specifika verksamheter eller forbattringsarbeten dn
nir medlen har anvénts till enbart hojd eller bibehallen grundbemanning
jamnt fordelad mellan dldreomsorgsverksamheterna i kommunen.

Niér personalen informerats om vad stimulansmedlen anvénts till i den
egna verksamheten har de ocksd haft mojlighet att bidra till utvecklings-
arbetet och beskrivit lyckade resultat. Om personalen hade gjorts delaktig i
fler verksamheter hade sannolikt en satsning av detta slag kunnat fa 4n storre
kraft. Kommuner som har anvént stimulansmedlen i specifika verksamheter
och till utveckling av arbetssétt och metoder har uttryckt sig mer positivt om
satsningens mojligheter till 1angsiktiga effekter an de kommuner som enbart
har anvédnt medlen till stirkt eller bibehdllen grundbemanning jamnt fordelad
mellan dldreomsorgsverksamheterna i kommunen. En stor andel av
kommunerna uppger att ndgon del av det som uppnétts med hjilp av
stimulansmedlen dven har fortsatt efter att satsningen upphdort.
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Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att administrera, fordela medel
och 16pande f6lja upp den tillfdlliga satsningen pa en 6kad bemanning inom
dldreomsorgen (2015-2018). Satsningen pabdrjades sommaren 2015 och
ndstan en miljard kronor fordelades under satsningens forsta halvar till
landets kommuner. Ar 20162018 fordelades nistan tva miljarder kronor
varje ar.

I uppdraget till Socialstyrelsen beskrev regeringen att dldre kvinnor och
min ska ha tillging till en likvardig och jamlik dldreomsorg av hog kvalitet
oavsett kon, etnisk bakgrund och var de bor. Detta &r en grundlaggande
forutsittning for den svenska dldreomsorgen.

Vidare beskrevs att tillgdngen till personal ar en central faktor for att
paverka kvalitet och effektivitet inom dldreomsorgen. Regeringen
prioriterade darfor en 6kad bemanning inom dldreomsorgen i syfte att skapa
okad trygghet och kvalitet for den enskilde. Avsikten var att stimulansmedlen
skulle bidra till en 6kad bemanning som kunde skapa utrymme for
personalen att tillbringa mer tid med den enskilde och ge storre mojligheter
for personalen att gemensamt utveckla verksamheten.

Socialstyrelsen skulle i november varje ar 2016-2019 rapportera till
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Denna rapport dr den fjérde
delrapporten och &r en slutrapport.

Satsningen och uppfoljningen har en koppling till mal 3 i Agenda 2030:
Sakerstélla hdlsosamma liv och frimja véilbefinnande for alla i alla aldrar.

Uppfdljningsuppdraget
Av regeringsuppdraget framgick foljande nir det giller Socialstyrelsens
uppfoljning:

1 uppfoljningen ingar att analysera och bedoma resultatet av satsningen
pd en 6kad bemanning inom dldreomsorgen. Uppfoljningen ska bedéma
savdl kvantitativa som kvalitativa effekter samt konsekvenserna av
satsningen i forhdllande till kommunernas bemanning. Uppfoljningen ska
ge en nationell bild.

Av uppfoljningen ska framgd hur mycket medel som rekvirerats och
anvdnts av varje kommun.

T uppfoliningen ingdr dven att sd langt mojligt ta fram relevanta uppgifter
och statistik kring personalsituationen i dldreomsorgen vad gdller
sdrskilda boenden och hemtjdnstverksamheter. Bland annat ska det
framgad hur mdnga drsarbetskrafter som satsningen finansierat fordelat pa
personalkategorier och kon. Uppgifter ska sd langt méjligt dven redovisa
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omsdttning av personal samt omsorgspersonal med eller utan adekvat
utbildning.

1 uppfoljningen ingar dven att undersoka effekten av satsningen pa
kvaliteten i dldreomsorgen utifran de dldres och personalens perspektiv.
Bland annat ska de dldres uppfattning vad giller personalens
tillgdnglighet, bemétande och tillit (trygghet) foljas upp. I uppfoljningen
ingdr ocksa att undersoka den upplevda effekten av satsningen bland
personalen.

For arbetet generellt giller att uppgifter, statistik och effekter ska
analyseras utifran eventuella konsménster [1].

Anvisningar for rekvirering av stimulansmedel

Av regeringsuppdraget framgick villkoren for hur kommunerna fick anvinda
stimulansmedlen. I enlighet med dessa villkor formulerade Socialstyrelsen
anvisningar till kommunerna for rekvirering och anvindning av
stimulansmedlen [2]. I anvisningarna fanns villkor i form av ska-krav och
bor-krav. Om en kommun inte hade anvant stimulansmedlen, eller inte
anvint dessa i enlighet med ska-kraven, skulle dessa aterbetalas till
Socialstyrelsen. Bor-kraven var rekommendationer.

I regleringsbrevet till Socialstyrelsen infor fordelningen av 2016 ars
stimulansmedel gjordes ett fortydligande av villkoret om kommunernas
ansvar att informera enskilda utférare om majligheten att ta del av
stimulansmedlen [3]. I anvisningarna for rekvirering och anvéndning av 2016
ars stimulansmedel justerades ett av ska-kraven i enlighet med fortydligandet
[4]. Infor fordelningen av 2017 och 2018 ars medel har det inte gjorts
ytterligare fordndringar av villkoren och ddrmed inte heller av anvisningarna
[5, 6]. Av anvisningarna for rekvirering och anvindning av 2018 &rs
stimulansmedel framgick foljande:

Ska-krav

* Stimulansmedlen far endast rekvireras av kommunen som huvudman for
sin egen och enskilda utforares verksamhet.

» Stimulansmedlen ska rekvireras senast den 31 oktober 2018.

* Stimulansmedlen far endast anvéndas till personalkostnader som
genererats under perioden 1 januari—31 december 2018. Personalkostnader
omfattar hér loner, lagstadgade arbetsgivaravgifter, avtalsforsdkringar och
avtalspensioner.

« Stimulansmedlen far endast anvéndas till personalkostnader for personal
som utfor stod och omvardnad i den av kommunen finansierade varden
och omsorgen om dldre.

* Personalkostnaderna far endast omfatta de personalkategorier som arbetar
néra de éldre.
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» Kommunerna ansvarar for att informera enskilda utférare som bedriver
kommunal verksamhet pa uppdrag av kommunen om mgjligheten att ta
del av stimulansmedlen.'

* Varje kommun ska aterrapportera till Socialstyrelsen hur 2018 ars medel
har anvints.

* Kommunerna ska aterbetala stimulansmedel som inte forbrukats inom
given tid” eller som inte anvints enligt villkoren.

Bor-krav

* Stimulansmedlen bor anvéindas for vardbitrdden, underskoterskor, sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister samt arbetsledare pé
verksamhetsniva.

* Stimulansmedlen bor anvindas for anstdllning av personal som har
adekvat utbildning och erfarenhet.

* Vid brist pa utbildad eller erfaren personal bor arbetsgivaren erbjuda
introduktion, handledning och en planering for utbildning av nyanstillda
for att sikerstélla att personalrekryteringen star i relation till kvalitets- och
kompetenskravet i socialtjanstlagen (2001:453) [6].

Varje kommun kunde i egenskap av huvudman for sin och enskilda utforares
verksamhet under 2015 rekvirera stimulansmedel upp till det belopp som
framgick av bilaga 1 till regeringsuppdraget [1] och under 2016 upp till det
belopp som framgick av bilagan till regleringsbrevet for budgetaret 2016 [7].
For 2017 och 2018 har kommunerna kunnat rekvirera stimulansmedel upp
till det belopp som framgar av den fordelningsnyckel som publicerades pa
Socialstyrelsens webbsida for stimulansmedlen i samband med utlysningen 1
januari respektive ar [8, 9].

Metod

Stimulansmedlen for en 6kad bemanning inom dldreomsorgen var en flerarig
satsning som skulle f6ljas upp med arlig rapportering. Kommuner som
rekvirerat stimulansmedel fick arligen ett fraigeformulér (webbformulér) for
att redovisa hur de anvint medlen. Redovisningarna har gett underlag dels till
kontroll av att respektive kommun anvént stimulansmedlen i enlighet med
villkoren, dels till en nationell bild av hur stimulansmedlen anvénts. Befintlig
statistik har anvénts for jaimforelser.

Intervjuer har gjorts med chefer, personal och dldre personer med
omsorgsinsatser for att bidra till fordjupad kunskap om hur stimulansmedlen
anvints utifrdn dessa olika gruppers perspektiv.

Socialstyrelsens kontakter med respektive kommun har tagits med de av
kommunerna utsedda kontaktpersonerna for denna satsning, bade nir det
géller kommunernas redovisningar och infor intervjuer.

! Av anvisningarna framgér att avvikelser frdn detta ska-krav i vissa fall kan accepteras och dérmed inte foranleda
aterbetalningsskyldighet.
2 Inom given tid dr perioden den 1 januari-31 december 2018.
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Fradgeformuldr for redovisning av 2018 &rs medel

Den 3 december 2018 skickade Socialstyrelsen ett webbformulér for
redovisning av 2018 érs stimulansmedel till kontaktpersonerna i respektive
kommun. Senaste datum for kommunerna att redovisa stimulansmedlen var
den 4 februari 2019. Dessforinnan hade tva padminnelser skickats ut.

Staftistik

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingick att sa langt som mgjligt ta
fram relevanta uppgifter om statistik kring personalsituationen 1
dldreomsorgen vad géller sdrskilda boenden och hemtjanstverksamheter.
Statistik dver personal som arbetar inom varden och omsorgen om é&ldre
personer finns hos Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran (SCB) och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Statistiken dr dock inte sa
komplett som skulle behdvas for att folja utvecklingen inom éldreomsorgen.

I Socialstyrelsens forsta delrapportering, i uppfoljningen av 2015 ars
stimulansmedel, gjordes en genomomgang av befintlig statistik 6ver personal
inom dldreomsorgen. Resultatet av genomgangen visar att det finns stora
brister i statistiken, framforallt nir det giller uppgifter om underskoterskor
och vardbitrdden vilket dr de stora grupperna av personal inom &ldre-
omsorgen [10].

En mojlighet hade varit att lata kommunerna redovisa personaltillgangen
redan fore tilldelningen av stimulansmedlen och dérefter folja utvecklingen
under satsningen. For de enskilda kommunerna skulle dock detta tillviga-
gangssitt ha inneburit en kraftigt 6kad administration, vilket strider mot
satsningens intentioner. Darfor har Socialstyrelsen valt att anvdnda befintlig
statistik for jamforelser trots att denna &r begrénsad.

Intervjuer

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingér att undersoka effekten av
satsningen pa kvaliteten i dldreomsorgen utifran de dldres och personalens
perspektiv. Intervjustudien har lagts upp s att den ska fdnga perspektiv fran
flera olika nivaer i organisationerna. Under den period som satsningen pagatt
har det sammantaget gjorts intervjuer med personer i foljande grupper:

* Chefer pa den administrativa kommunala nivan

* Chefer for olika typer av dldreomsorgsverksamheter
* Personal i olika typer av dldreomsorgsverksamheter
+ Aldre personer med omsorgsinsatser.

I rapporten redovisas de sammantagna resultaten av intervjuerna som gjorts
under hela satsningen.

Chefernas, personalens och de &ldre personernas
perspektiv — intervjuer i uppféliningen av 2016 drs medel
For att fa 6kad kunskap om kvaliteten 1 dldreomsorgen och om hur
satsningen fungerade intervjuades chefer for dldreomsorgsverksamheter,
personal 1 dessa verksamheter samt dldre personer med omsorgsinsatser.
Béde verksamheter som tagit del av stimulansmedlen och som inte tagit del
av stimulansmedlen omfattades i intervjuerna.
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Intervjuerna gjordes 1 ett urval kommuner och stadsdelar. Urvalet gjordes
slumpmassigt utifran befolkningsstorlek och geografisk spridning. Féljande
kommuner och stadsdelar omfattades: Bromma (Stockholm), Karlskrona,
Linkdping, Nordanstig, Norra Hisingen (Goteborg), Stromsund, Virmdo och
Visteras. Sammantaget omfattades bdde hemtjanstverksamheter och
sdrskilda boenden hos sdvil kommunala som enskilda utforare.

Inledningsvis inbjods tva dldreomsorgschefer fran respektive kommun och
stadsdel som ingick 1 urvalet till en fokusgrupp for att diskutera bemannings-
fragor inom varden och omsorgen om dldre personer. Kontakten med
cheferna som deltog i fokusgruppen formedlades av kontaktpersonerna i
kommunerna.

Under januari till mars 2017 intervjuades cheferna for dldreomsorgs-
verksamheterna, personalen i dessa verksamheter samt de dldre personerna
med omsorgsinsatser. Cheferna intervjuades antingen enskilt eller
tillsammans med schemaléggare och administrator. Personalen intervjuades i
grupper om tva till fem personer (utan chef) och de dldre personerna
intervjuades enskilt. Kontakten med de verksamheter dér intervjuer gjordes
formedlades av de chefer som bjudits in att delta i fokusgruppen [11].

Den administrativa kommunala nivdns perspektiv —
intervjuer i uppféliningen av 2017 drs medel

For att f4 fordjupad kunskap om hur stimulansmedlen anvéndes 1
kommunerna och for att undersoka satsningens effekter gjorde Social-
styrelsen, som komplement till kommunernas redovisningar, dven telefon-
intervjuer i ett urval av kommuner och stadsdelar. Urvalet gjordes
slumpmdssigt utifrdn befolkningsstorlek och geografisk spridning. Féljande
kommuner och stadsdelar omfattades: Falkenberg, Finspang, Gagnef, Lund,
Lundby (Go6teborg), Spdnga-Tensta (Stockholm), Taby och Umea.

Kontakt med respektive kommun och stadsdel togs med de kontakt-
personer for satsningen som respektive kommun utsett. De kontaktpersoner
som intervjuades var huvudsakligen sektors-, avdelnings-, social-,
dldreomsorgs- eller ekonomichefer pd kommunal niva. Intervjuerna
genomfordes 1 januari och februari 2018 [12].

Chefernas, personalens och de &ldre personernas
perspektiv — intervjuer i uppféliningen av 2018 drs medel
For att fa fordjupad kunskap om hur stimulansmedlen anvénts i kommunerna
och for att undersoka satsningens effekter intervjuades ocksé chefer for
ytterligare dldreomsorgsverksamheter, personal i dessa verksamheter samt
dldre personer med omsorgsinsatser. Endast verksamheter som tagit del av
stimulansmedlen omfattades.

Intervjuerna genomfordes i ett urval av kommuner. Urvalet gjordes
slumpmassigt utifran befolkningsstorlek och geografisk spridning. Dock
undantogs kommuner 1 1dn dir Socialstyrelsen hade gjort intervjuer 1 tidigare
uppfoljningar av satsningen. I urvalet ingick Eskilstuna®, Kalmar,
Kristinehamn, Kramfors, Lekeberg, Pitea, Tranas och Uppsala.

3 Eskilstuna kommun avstod dock fran att ingd i intervjustudien.
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I fyra av dessa kommuner intervjuades ocksa personal och dldre personer
med omsorgsinsatser. Sammantaget omfattades bade hemtjanstverksamheter
och sérskilda boenden hos savil kommunala som enskilda utforare.

Under december 2018 till mars 2019 intervjuades cheferna for de olika
dldreomsorgsverksamheterna per telefon. Personalen intervjuades i grupper
om tva till fem personer pd plats 1 verksamheterna (utan chef) och de éldre
personerna intervjuades enskilt. Kontakten med de verksamheter dér
intervjuer gjordes formedlades av kommunens kontaktperson for
stimulansmedlen.

Begdran om kompletteringar

Kommunerna har i frageformuléret redovisat hur de anvént stimulansmedlen
och intygat att de anvénts i enlighet med ska-kraven. Kommuner som inte
anvint stimulansmedlen i1 enlighet med bor-kraven har tillfragats om
orsakerna till detta i frigeformularet.

Vidare har Socialstyrelsen bedomt huruvida anvindningen av
stimulansmedlen i respektive kommun &r i enlighet med villkoren. Som
underlag for bedomningen har Socialstyrelsen begart kompletteringar. I arets
uppfoljning har kompletteringar med detta syfte begérts frain kommunerna.
Detta géller i huvudsak nér

* antalet redovisade arsarbetare har varit 1agt i forhallande till anvant belopp,
dven nir hinsyn tagits till att det anstllts chefer och legitimerad personal.*

+ stimulansmedlen har anvénts till andra personalkategorier &n dem som
anges 1 bor-kraven, utan att det funnits uppenbar koppling till ska-kraven
om att medlen endast far anvéndas for kostnader f6r personal som utfor
stdd och omvardnad samt arbetar nira de dldre.

* kommunen inte tillrickligt tydligt redovisat hur de informerat enskilda
utforare av dldreomsorg om stimulansmedlen.

Till f61jd av begéran om kompletteringar har flera kommuner skickat in nya
uppgifter, vilket har paverkat det statistiska underlaget for redovisningen av
kommunernas svar. Kommunernas inkomna dndringar har tagits med 1
underlaget till rapporten. For beskrivning av de statistiska metoder som
anvénts nir det giller kommunernas redovisningar, se bilaga 2.

Beddmning av resultatet av satsningen

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingick att analysera och bedoma
resultatet av satsningen pa en 6kad bemanning inom éldreomsorgen.
Bedomningen har gjorts dels av maluppfyllelsen utifrn regeringens uppdrag
till Socialstyrelsen, dels av om satsningen leder i en gynnsam riktning utifran
Socialstyrelsens kvalitetsaspekter for god vard och omsorg: att vdrden och
omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, tillgénglig,
jamlik och eftektiv.

4 Med syfte att redovisa s riktiga siffror som mojligt pa nationell niva har det ocksa gjorts en statistik felsokning for
att finga om antalet redovisade &rsarbetare varit hogt i forhdllande till anvint belopp. Aven dessa kommuner har fatt
begdran om kompletteringar.
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Begrepp som anvands i rapporten
I rapporten anvinds ndgra begrepp som kan behdva forklaras.

o Den kommunalt finansierade varden och omsorgen omfattar bade
kommunala och enskilda utférare av hdlso- och sjukvard och socialtjinst.

o Den kommunala varden och omsorgen omfattar endast kommunala
utforare.

e [ rapporten anvinds omvéxlande begreppen dldreomsorgen och vdrden
och omsorgen om dldre personer. Begreppen beskriver samma sak och
ror den kommunalt finansierade varden och omsorgen. Vérd som
finansieras av landstingen omfattas ddrmed inte av dessa begrepp.

e Med dldre personer menas personer som &r 65 ar eller dldre om inte annat
anges.
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Hur stimulansmedlen fordelafts |
kommunerna

Tillgangliga, rekvirerade och anvanda
stimulansmedel

Under 2018 avsatte regeringen knappt tva miljarder kronor for 6kad
bemanning inom dldreomsorgen. Av dessa stimulansmedel har 99 procent
anvants.

Satsningen pabdrjades under sommaren 2015 och néstan en miljard kronor
avsattes for det forsta halvaret. Satsningen kom i gang snabbt. Under hosten
2015 anvindes 82 procent av de tillgidngliga stimulansmedlen. Under 2016
och 2017 avsattes ndstan tva miljarder kronor respektive &r och nistan alla
medel anvindes.

Tabell 1. Tillgangliga, rekvirerade och anvanda stimulansmedel, i miljoner
kronor

2 Tillgdngliga Rekvirerade Anvdnda medel*  Andel anvanda
Ar

medel medel medel**
2015 995 mnkr 987 mnkr 821 mnkr 82%
2016 1 990 mnkr 1 988 mnkr 1 933 mnkr 97 %
2017 1 995 mnkr 1 995 mnkr 1 967 mnkr 99 %
2018 1 995 mnkr 1 995 mnkr 1 974 mnkr 99 %

Kdlla tillgangliga medel:

Regeringsbeslut bilaga 1 fér budgetdret 2015 [1],

Bilaga fill regleringsbrev fér budgetdret 2016 [7],

Regleringsbrev for budgetdret 2017 avseende anslag 4:5 [13],
Regleringsbrev for budgetdret 2018 avseende anslag 4:5 [14].

Kdlla rekvirerade medel:

Socialstyrelsens férteckning dver rekvirerade stimulansmedel 2015 [15], 2016 [16], 2017 [17] och 2018 [18].
Kdlla anvdnda medel:

Kommunernas redovisningar av anvdanda stimulansmedel.
*Stimulansmedel som Socialstyrelsen &terkrévt ingdr i angivna belopp.
**Andel anvénda medel i férhdllande fill tillgé&ngliga medel.

Jamfdrelse med kostnader for dldreomsorgen totalt

Stimulansmedlen &r ett statligt styrmedel som kan sitta frigor om bemanning
inom dldreomsorgen i fokus inom statlig forvaltning, kommuner och enskilda
utforare av dldreomsorg. Satsningen inriktar sig pa personal som arbetar nidra
de &dldre personerna.

Stimulansmedlen omfattar stora belopp, men utgdr samtidigt en liten andel
av kostnaderna for dldreomsorgen i stort. De tillgdngliga stimulansmedlen
var, som tidigare ndmnts, cirka 2 miljarder kronor under 2018. Detta kan
jdmforas med att de totala kostnaderna for varden och omsorgen om dldre
personer var nistan 126 miljarder kronor samma ar. Stimulansmedlen for
okad bemanning inom dldreomsorgen utgdér dirmed mindre &n 2 procent av
de totala kostnaderna for dldreomsorgen.
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Tabell 2. Kommunernas kostnader fér vard och omsorg om dldre
personer, i miljoner kronor

Ar Totala kostnader fér vard och omsorg om dldre personer
2014 109 206 mnkr
2015 113 608 mnkr
2016 117 354 mnkr
2017 121 694 mnkr
2018 126 308 mnkr

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag (RS), Stafistiska centralbyrdn (SCB). Lépande priser, dvs.
inte omré&knade for inflation. Uppgifterna hémtades 2019-08-30.

| beloppen ingdr kommunernas kostnader for insatser med stéd av SoL och HSL. Beloppen inkluderar
aven kostnader for insatser dar inget individuellt bistdndsbeslut krévs.

Stimulansmedel som inte har anvdnts

Under 2018 har samtliga kommuner tagit del av stimulansmedlen. De flesta
kommunerna anvidnde hela eller néstan hela beloppet som de kunde
rekvirera. Inte ndgon kommun anvénde mindre &n 70 procent av de
stimulansmedel som kommunen kunde rekvirera.

Stimulansmedel som kommunerna inte har anvént har aterbetalats till
Socialstyrelsen och omfattar &r 2018 cirka 20 miljoner kronor. Uppgifter om
andelen anvdnda medel i varje kommun redovisas i bilaga 1 i respektive
uppfoljningsrapport.

Aterkrévda stimulansmedel

Stimulansmedlen far endast anvédndas enligt regeringens villkor. Villkoren
finns fOr att satsningen ska styra mot dnskat resultat. Socialstyrelsen har
beddmt om medelsanvéindningen i respektive kommun é&r i enlighet med
villkoren. Som underlag fér bedomningen har Socialstyrelsen begért
kompletteringar fran 44 kommuner i uppfoljningen av 2018 &rs
stimulansmedel. Inga kommuner har fatt aterkrav detta ar.

Hur mycket av stimulansmedlen som aterkrévts tidigare ar framgar av
tabell 3. Aterkrivda belopp frin respektive kommun redovisas i bilaga 1 i
respektive uppfoljningsrapport.

Tabell 3. Aterkrévda stimulansmedel

ol . Aierkravdq Aterkravda Antal kommuner som
stimulansmedel i . . O 0
stimulansmedel i % fatt aterkrav
kronor

2015 1191 601 kr 0,12 10

2016 785 632 kr 0,04 5

2017 0 kr 0

2018 0 kr 0 0

Kalla: Socialstyrelsens beslut om &terkrav i respektive kommuns &rende.
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Fordelning av stimulansmedlen mellan
olika verksamhetsomraden

Manga kommuner har anvént stimulansmedlen till varden och omsorgen om
dldre personer bade i sérskilda boenden och i ordinért boende. En del
kommuner har valt att anvidnda storsta delen av det rekvirerade beloppet 1
sirskilda boenden, medan andra har valt att anvianda storsta delen av det
rekvirerade beloppet i virden och omsorgen om dldre personer 1 ordindrt
boende.

Varje kommun har redovisat hur mycket av stimulansmedlen som anvénts

till aldreomsorgen i sirskilda boenden (inklusive korttidsboenden) respektive

hur mycket av stimulansmedlen som anvénts 1 varden och omsorgen om
dldre personer i ordindrt boende (t.ex. hemtjénstverksamheter och dag-
verksamheter). De som inte har haft exakta siffror har ombetts gora en
uppskattning.

Fordelningen av stimulansmedlen mellan dldreomsorgen i ordinért boende
och sdrskilda boenden dr densamma som foregaende ar. En storre andel av
stimulansmedlen har anvénts till sérskilda boenden &n till varden och
omsorgen om éldre personer i ordindrt boende.

Tabell 4. Anvanda stimulansmedel i miljoner kronor fér vard och omsorg
om dldre personer i ordinart boende och sarskilda boenden

Ar Ordinart boende* Sdrskilda boenden** Total

Belopp Andel Belopp Andel Belopp
2015 343 mnkr 42 % 477 mnkr 58 % 821 mnkr
2016 799 mnkr 41 % 1 133 mnkr 59 % 1 933 mnkr
2017 802 mnkr 41 % 1 165 mnkr 59 % 1 967 mnkr
2018 810 mnkr 41 % 1 165 mnkr 59 % 1 974 mnkr

Kdalla: Kommunernas redovisningar av anvénda stimulansmedel.

*l kommunernas redovisning réknas till exempel hemtjanst och dagverksamhet till ordinért boende.

**| kommunernas redovisning rdknas korttidsboende till sarskilda boenden.

De redovisade beloppen har avrundats fill miljoner kronor och summerar darfér inte allfid till det totala
beloppet.

Bortfall 2015: 22 kommuner (8 procent). | bortfallet ingdr 12 kommuner som har redovisat ett hdgre
férbrukat belopp @n de rekvirerat. Bortfallet har bortfallskompletterats till riksniva.

Bortfall: 2016-2018: 0 procent.

Jamfdorelse med totala kostnader for olika

verksamhetsomrdden
Vid en jimforelse med de totala kostnaderna for dldreomsorgen ar
kommunernas kostnader for sdrskilda boenden (inklusive korttidsboende)
hogre én for dldreomsorgen 1 ordindrt boende (t.ex. hemtjénstverksamheter
och dagverksamheter).

Ur ett nationellt perspektiv har stimulansmedlen fordelats ungefar i
proportion till hur de totala kostnaderna for dldreomsorgen fordelar sig
mellan dessa verksamhetsomréden.
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Tabell 5. Kommunernas kostnader fér vard och omsorg om dldre personer
i ordinart boende och sarskilda boenden, i miljoner kronor

Ar Ordinart boende* Sarskilda boenden**
2014 38 479 mnkr 69 159 mnkr
2015 40 992 mnkr 71 022 mnkr
2016 42 205 mnkr 73 537 mnkr
2017 44 043 mnkr 75 982 mnkr
2018 46 050 mnkr 78 539 mnkr

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag (RS), Statistiska centralbyrédn (SCB). Lopande priser, dvs.
inte omré&knade for inflation. Uppgifterna hémtades 2019-08-30.

* | beloppen ingdr kostnaderna fér hemtjénst, dagverksamhet och évriga bistdndsbeddmda insatser fill
aldre personer i ordinért boende, till exempel boendestéd och kontaktperson. Dessutom ingdr kostnader
fér kommunal hdlso- och sjukvard liksom hdlso- och sjukvard som utférs av kommunens personal pd
delegation i tidigare n&mnda verksamheter.

** beloppet ingdr kosthaderna for sérskilt boende och korttidsboende. Dessutom ingdr kostnader for
kommunal hdlso- och sjukvard, liksom halso- och sjukvard som utférs av kommunens personal pd delega-
fion i fidigare nGmnda verksamheter.

Verksamhetsomrdden som har forstdrkts med
stimulansmedlen

Kommunerna har anvént stimulansmedlen till olika verksamhetsomréden
inom dldreomsorgen. Hur médnga kommuner som forstarkt de olika
verksamhetsomrddena visas i figur 1.

Figur 1. Verksamhetsomraden som har forstarkts med hjalp av
stimulansmedien

Antal kommuner
300

250

200

150
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50

Hemtjanst Sdrskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

Ar2015  mAr2016
Ar2017  mAr2018

Kd&lla: Kommunernas redovisningar av anvénda stimulansmedel.

Utover de omraden som redovisas i figur 1 finns kommuner som har forstirkt
med personal i hemsjukvard, kommunal hélso- och sjukvéard och annan
verksamhet. Det som ndgra kommuner har redovisat som “annan
verksamhet” &r bl.a. hemrehabilitering och team for trygg hemgang,
traffpunkter och motesplatser, anhorigstod samt stod till dldre personer i
LSS-boenden”.

3 LSS — Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).
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Fordelning av stimulansmedlen mellan
olika utforare

Av de totalt anvinda stimulansmedlen har cirka 1,7 miljarder kronor

(86 procent) anvints till personalkostnader for verksamheter i kommunal regi

och cirka 271 miljoner kronor (14 procent) till verksamheter i enskilda
utforares regi. Fordelningen av stimulansmedlen mellan verksamheter i
kommunal och enskild regi d&r densamma som foregdende ar.

Tabell 6. Anvanda stimulansmedel i miljoner kronor i kommunala
respektive enskilda utforares regi

o

Ar Kommunal regi Enskilda utforares regi Totalt
Belopp Andel Belopp Andel Belopp
2015 714 mnkr 87 % 106 mnkr 13% 821 mnkr
2016 1 667 mnkr 86 % 266 mnkr 14 % 1 933 mnkr
2017 1 685 mnkr 86 % 282 mnkr 14 % 1 967 mnkr
2018 1 703 mnkr 86 % 271 mnkr 14 % 1 974 mnkr

Kdalla: Kommunernas redovisningar av anvdnda stimulansmedel.

De redovisade beloppen har avrundats fill miljoner kronor och summerar darfér inte allfid till det totala
beloppet.

Bortfall 2015: 12 kommuner (4 procent). Bortfallet bestdr av de 12 kommuner som har redovisat ett hdgre
férbrukat belopp @n de rekvirerat. Bortfallet har bortfallskompletterats till riksniva.

Bortfall 2016-2018: 0 procent.

Jamforelse med andelen dldre personer med

aldreomsorg hos olika utférare

Fordelningen av stimulansmedlen mellan utforare i kommunal och enskild
regi motsvarar 1 stora drag hur antalet dldre personer fordelar sig mellan
dldreomsorgen i kommunal respektive enskild regi. Av alla dldre personer
som har hemtjénst eller bor i sérskilt boende ar det ungefar 80 procent som
har omsorg 1 kommunal regi och ungefar 20 procent 1 enskild utforares regi.
Nar det géller dldre personer i korttidsboende &r andelen som har kommunal
regi lite storre dn for hemtjanst och sérskilt boende.

Tabell 7. Andelen personer 65 ar och aldre med olika insatser inom
dldreomsorgen, fordelade efter regiform

°

Ar Hemtjdnst Sdrskilt boende Korttidsboende
kommunal enskild kommunal enskild kommunal enskild
regi,i% regii% regi,i% regii% regi, i % regi, i %
2014 82 18 79 21 89 11
2015 82 18 80 20 88 12
2016 82 18 79 21 88 12
2017 82 18 80 20 21 9
2018 83 17 80 20 93 7

Kélla: Officiell statistik, Aldre och personer med funktionsnedsdttning — regiform, Socialstyrelsen.
Matdatum &r den 1 oktober respektive Ar.

| uppgifterna om hemtjanst ingdr samtliga personer som har beviljats en eller flera av insatserna service,
personlig omvardnad, ledsagning, matdistribution eller frygghetslarm. Hér ingdr ocksd hjdlp av anhdrig
eller nérstdende som ar anstalld av kommunen och avldsning av anhdrigvardare.
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Antalet kommuner ddar stimulansmedlen anvdnts av
enskilda utforare

Ar 2018 anvinde 77 kommuner stimulansmedlen till enskilda utforare av
dldreomsorg. Vilka dessa kommuner &r framgar av bilaga 1. Under 2017 var
det 76 kommuner och 2016 var det 80 kommuner som anvidnde stimulans-
medlen till enskilda utférare av dldreomsorg. Satsningens forsta ar (2015)
anvinde lite farre kommuner (67 stycken) stimulansmedlen till enskilda
utforare av dldreomsorg.

Stimulansmedlen anvéndes inte av enskilda utforare 1 alla kommuner som
har enskilda utforare av dldreomsorg. Stimulansmedlen anvéndes inte heller i
alla kommunala verksamheter som finns, utan kunde satsas diar kommunen
ansdg att det fanns sirskilda behov. Négra av kommunerna redovisar till
exempel att stimulansmedlen endast har anvénts i sdrskilda boenden eller till
nattbemanning och att dessa verksamheter dr i kommunal regi i1 deras
kommun.

Alla kommuner har inte enskilda utférare

I ménga kommuner &r all omsorg om &ldre personer i kommunal regi. I drygt
40 procent av landets kommuner dr all hemtjénst, alla sérskilda boenden och
all korttidsvard i kommunal regi. Ungefar hilften av alla personer i landet
som har #ldreomsorg fran enskilda utforare finns i Stockholms lén.°

Kommunernas information till enskilda utforare

Enligt villkoren har kommunerna skyldighet att informera de enskilda
utforarna i sin kommun om stimulansmedlen. En stor del av kommunerna
redovisar att de har informerat de enskilda utférarna via samverkansmoten
eller pa annat sétt gett skriftlig och/eller muntlig information om stimulans-
medlen. Nagra kommuner redovisar dock att de inte har informerat de
enskilda utforarna om stimulansmedlen. Dessa kommuner uppger i huvudsak
foljande orsaker:

* det verksamhetsomrade som kommunen satsat stimulansmedlen pé inte
har nagra enskilda utforare

* de enskilda utforarna i deras kommun har mycket sma verksamheter med
endast ndgon eller nagra fa dldre personer med omsorgsinsatser

* de enskilda utforarna i deras kommun endast utfor stddservice.

Socialstyrelsen har i uppfoljningen av 2018 ars medel begirt kompletteringar
fran fem kommuner nér det géller redovisningen av hur de enskilda utférarna
har informerats. Socialstyrelsen har accepterat kommunernas prioriteringar
och bedomt att kommunernas motiveringar i forekommande fall varit
acceptabla forklaringar till att enskilda utforare inte har informerats.

¢ Socialstyrelsens officiella statistik ”Aldre och personer med funktionsnedsittning — regiform — vissa kommunala
insatser enligt socialtjanstlagen”, uppgifter fran 2017.
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Vad stimulansmedlen har
genererat i antal drsarbetare

Antalet drsarbetare fordelat pd olika
yrkesgrupper

Enligt regeringens villkor for kommunernas anviandning av stimulansmedlen
far dessa endast anvindas for personalkategorier som arbetar néra de dldre —
exempelvis vardbitraden, underskdterskor, sjukskdterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietister och arbetsledare pa verksamhetsniva. Néstan all
personal som har finansierats med stimulansmedlen tillhor de yrkesgrupper
som har rekommenderats i villkoren och fordelningen visas i tabell §.

Tabell 8. Antalet och andelen arsarbetare som stimulansmedien
finansierade i november, fordelat pa olika yrkesgrupper

Yrkeskategori 2015 2016 2017 2018

Antal ars-  Andeli Antal ars-  Andeli Antaldars- Andeli Antal ars-  Andel i

arbetare % arbetare %o arbetare %o arbetare %o
Underskdterskor 3054 61 3245 64 3143 67 3 004 67
Vardbitréden 1108 22 886 17 622 13 604 14
Sjukskdterskor 303 ) 282 6 260 ) 214 5
Arbetsterapeuter 85 2 140 3 128 3 115 3
Fysioterapeuter 70 1 124 2 104 2 98 2
Dietister 4 0 16 0 11 0 10 0
Arbetsledare 204 4 217 4 227 5 201 5
Ovriga 142 3 173 3 197 4 216 5
Totalt 4971 100 5083 100 4693 100 4461 100

Kdalla: Kommunernas redovisningar av anvénda stimulansmedel

Arsarbetare’ inkluderar nyanstdliningar och dkad sysselsattningsgrad.

Antalet och andelen drsarbetare har avrundats till heltal och summerar darfér inte till totalen.
Métperiod: november respektive dr.

Bortfall: 0 procent.

7 Beriikning av drsarbetare

Mainadsavlénade:

For manadsavlonade berdknas antalet arsarbetare med hjdlp av den faktiska sysselsattningsgraden under november
manad. Personal som &r helt ledig under hela november ska inte ingd. Exempel pa ledighet &r sjukdom, studier och
forildraledighet. Semesterledighet ingér inte i begreppet helt ledig.

Exempel: En ménadsavlonad som arbetar heltid har en sysselséttningsgrad pa 100 procent och utgér 1,00 arsarbetare.
En ménadsavlonad som arbetar halvtid har en sysselséttningsgrad pa 50 procent och utgér 0,50 &rsarbetare.
Timavlonade:

For timavlonade berdknas antalet drsarbetare med hjélp av antalet arbetade timmar under november manad dividerat
med 165, som dr en schablon for heltidssysselséttning for en méanad.

Exempel: En timavlonad som arbetar 120 timmar under november manad har en sysselsittningsgrad pa

100 * 120/ 165 = 73 procent som utgdr 0,73 arsarbetare.
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Satsningen finansierade under de forsta aren omkring 5 000 arsarbetare enligt
kommunernas redovisningar. Under de sista tvd aren har det minskat nigot,
och ar 2018 finansierades knappt 4 500 &rsarbetare. Nér man ser till vilka
yrkesgrupper som satsningen finansierat dr det framfor allt underskdterskor
och vardbitrdden som é&r de stora grupperna. Redovisade arsarbetare i tabell 8
innefattar bade de nyanstillningar och den 6kade sysselséttningsgrad som
finansieras med stimulansmedlen.

Ovriga yrkesgrupper

Enligt kommunernas redovisningar ar 2018 ar det 5 procent av arsarbetarna
som redovisats som en annan yrkesgrupp® in dem som rekommenderats i
regeringens villkor for anvdndning av stimulansmedlen.

Bland dem som redovisats som ”6vriga” ingar framfor allt personal som
ansvarat for att utveckla det sociala innehéllet for dldre personer med
omsorgsinsatser, till exempel aktivitetsansvarig, aktivitetshandledare,
ildrepedagog, fritidsledare, kulturombud och kulturpedagog. Aven nigon
enstaka bovérd, husvird, chauffor till utflykter, vardhundforare och musik-
terapeut har finansierats med stimulansmedel for att arbeta for ett socialt
innehdll och en meningsfull och trygg tillvaro for dldre personer med
omsorgsinsatser.

Vidare finns det kommuner som redovisat att det anstéllts personal for att
bidra till hdgre kvalitet i mat- och maltidssituationen, till exempel koksvird
och maéltidspersonal. Négra fa kommuner har redovisat personal som ska
utgora psykosocialt stod, till exempel kurator, samtalsterapeut och en
anhorigkonsulent. Ett par andra kommuner har redovisat att stimulansmedlen
finansierat personal for fysisk aktivitet och rehabilitering, till exempel
rehabiliteringsassistent.

Fem kommuner har redovisat att stimulansmedlen anvénts till
bistdndshandléggare. Dessa har ingétt i tviarprofessionella team och/eller
bidragit till 6kad uppf6ljning av hur enskilda upplever att de fir sina behov
tillgodosedda.

Nagra fa kommuner har redovisat att medlen anvénts for utveckling av
verksamheten och stod och handledning till personal genom att finansiera
exempelvis metodutvecklare, demenssamordnare eller dokumentations-
handledare och har redovisat dessa som tillhorande annan yrkesgrupp dn dem
som exemplifieras i regeringens villkor. Fyra kommuner har redovisat att det
anstéllts lokalvardare och serviceassistenter. Tre kommuner har redovisat att
det anstéllts ungdomar som hjélper till med aktivering av édldre personer.

Gemensamt for denna “’6vriga personal” &r att den har uppgivits arbeta
néra de dldre och interagera med de dldre personer som har omsorgsinsatser.
Socialstyrelsen har i arets uppfoljning begirt kompletteringar fran tolv
kommuner nér det giller yrkesgrupper som inte omfattas av
rekommendationerna i villkoren. Socialstyrelsen har bedomt att den aktuella
personalen dr 1 enlighet med ska-kraven om att stimulansmedlen ska
anvindas till stod och omvardnad om é&ldre personer och endast finansiera
personalkategorier som arbetar nira de dldre.

8 Se kategorin "Ovriga” i tabell 8.
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Antalet drsarbetare fordelat pd kvinnor
och mdn

Av de arsarbetare som stimulansmedlen har finansierat &r omkring

90 procent kvinnor och 10 procent mén. I tabell 9 redovisas andelen kvinnor
respektive mén som stimulansmedlen har finansierat i de olika
yrkesgrupperna. Andelen mén dr nagot storre nar det giller vardbitraden,
foljt av fysioterapeuter och arbetsledare dn for ovriga grupper.
Foréndringarna over dren dr mycket sma.

Tabell 9. Andelen kvinnor och mdn som stimulansmedlen finansierade
i november, fordelat pa olika yrkesgrupper

2016 2017 2018

Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Yrkeskategori kvinnor man kvinnor mdn kvinnor  mdn

i % i % 1% 1% i % i %
Underskoterskor 92 8 92 8 91 9
Vardbitradden 82 18 79 21 79 21
Sjukskoterskor 91 9 95 5 93 7
Arbetsterapeuter 94 6 95 5 91 9
Fysioterapeuter 84 16 79 21 87 13
Dietister 94 6 100 0 93 7
e I A A
Ovriga* 85 15 88 12 89 11
Totalt 90 10 90 10 89 1

Kdalla: Kommunernas redovisningar av anvénda stimulansmedel.

*| kategorin "6vriga” ingdr personal som inte kunde kategoriseras inom ovanstdende kategorier.
Matperiod: november respektive dr.

Bortfall: 0 procent.

Jamforelse med andelen kvinnor och mdn i

personalen i hela dldreomsorgen

Niér vi ser till sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hela
dldreomsorgen ér fordelningen mellan kvinnor och mén, som i tabell 10.
Aven hir #r andelen mén nagot stdrre for fysioterapeuterna én for
sjukskoterskorna och arbetsterapeuterna. Uppgifterna dr haimtade fran det
Nationella planeringsstodet (NPS-registret) hos Socialstyrelsen.
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Tabell 10. Antalet legitimerad personal i dldreomsorgen 2014, fordelat pa
kon

Yrkeskategori Antal Andel kvinnor Andel mdn
Sjukskdterskor 14100 92 % 8 %
Arbeftsterapeuter 2700 94 % 6%
Fysioterapeuter 1900 83 % 7%
Diefister* 40 - -

Kdalla: Nationella planeringsstddet (NPS-registret), Socialstyrelsen.

Uppgifterna omfattar den kommunalt finansierade varden och omsorgen om dldre personer, bé&de
kommunala och enskilda utférare.

Med anstdllda menas alla som utfér ett IGnearbete i Sverige under minst 4 timmar under november.
Uppgifterna gdller antalet anstdllda och gér ingen skillnad pd heltider och deltider.

Dietisterna har inte férdelats pd& kén eftersom det ar sma tal.

For de stora grupperna av personal inom dldreomsorgen — underskoterskor
och vardbitrdden — finns inte registerdata. De skattade uppgifterna fran SCB
som finns for underskoterskor, vilket redovisas 1 tabell 11, visar att

92 procent dr kvinnor och 8 procent dr mén. Nar det giller underskdterskor
som stimulansmedlen har finansierat &r fordelningen mellan kvinnor och mén
ungefiar densamma (se tabell 9).

Det finns en osikerhet i skattningen nér det géller uppgifter om savél
underskoterskor som vardbitrdden pa grund av att de enskilda utférarna inte
fangas tillrackligt vil i statistiken. Dartill & méanga i dessa yrkesgrupper
deltidsanstéllda (se tabell 19), varfor uppgifter om antal personal i dessa
grupper inte alls motsvarar antalet arsarbetare.

Nar det géller uppgifter om vérdbitrdden ar det dessutom en osdkerhet i
skattningen dels for att ménga dr timanstéillda (se tabell 18), dels for att
yrkesgruppen inte har ringats in tillrdckligt for att i detta ssmmanhang kunna
anvindas for jamforelser

Tabell 11. Antalet underskoterskor i dldreomsorgen 2017, férdelat pa kén

Yrkeskategori Antal Andel kvinnor Andel mdn
Undersk&terskor 124 000 92 % 8%
Kéalla: SCB.

Uppgifterna omfattar den kommunalt finansierade varden och omsorgen om dldre personer, bdde
kommunala och enskilda utférare.

Med anstéllda menas alla som utfor ett Ibnearbete i Sverige under minst 4 fimmar under november.
Uppgifterna gdller antalet anstallda och gér ingen skillnad pd heltider och deltider. V&sentligt vid tolkning
av uppgifterna om antal underskéterskor @r att m&nga underskoterskor &r deltidsanstalida.

I SKL:s statistik 6ver den kommunala varden och omsorgen finns uppgifter
om savél sjukskdterskor som underskoterskor eller -skotare och vardbitrdden
eller vardare. Har gar det dock inte att urskilja dldreomsorgen frdn
funktionshinderomrédet, och de enskilda utforarna omfattas inte av
statistiken.

Nér vi ser till hur personalen fordelar sig pa kvinnor och mén inom den
kommunala varden och omsorgen ér andelen kvinnor omkring 90 procent
bade nér det géller sjukskoterskor och underskoterskor eller -skotare.
Andelen kvinnor dr omkring 80 procent 1 kategorin vardbitrdden eller
vardare, vilket framgér av tabell 12.
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Nar det géller sjukskoterskor, underskdterskor och vardbitraden som

stimulansmedlen har finansierat dr fordelningen mellan kvinnor och mén i

stora drag densamma (se tabell 9). Under 2018 har yrkeskodningen reviderats

1 SKL:s statistik, varfor vissa personalgrupper inte kan foljas dver tid under

den aktuella perioden. Uppgifter for underskoterskor och véardbitraden
redovisas darfor inte for 2018 1 tabell 12.

Tabell 12. Antalet arsarbetare inom varden och omsorgen i kommunal
regi, férdelat pa kén

°

Ar Sjukskéterskor Underskéterskor/skétare Vardbitraden/vardare
Antal &rs-  Andel i % Antal drs-  Andel i % Antal ars-  Andel i %
arbetare arbetare arbetare

kvinnor  madn kvinnor  madn kvinnor  madn

2014 10 800 92 8 94 000 92 8 68 900 82 18

2015 10 800 92 8 95 600 92 8 71100 80 20

2016 10 900 21 9 96 300 21 9 72 500 79 21

2017 10 900 21 9 96 400 21 9 73800 77 23

2018 11100 91 9 - - - - - -

Kalla: Personalstatistik 2014, 2015, 2016, 2017 och 2018, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Uppgifterna gdller den kommunala varden och omsorgen; enskilda utférare omfattas inte. Uppgifterna

inkluderar b&de personal inom dldreomsorgen och funktionshinderomrédet. Sjukskdterskor med flera. som

arbetar inom pedagogisk verksamhet och individ- och familjeomsorgsverksamhet har exkluderafts.
Métperiod november respektive Ar.

Arsarbetare i tabellen omfattar faktiska drsarbetare (dvs. sjukskrivna, fordldralediga m.fl. ingdr inte).
Under 2018 har yrkeskodningen reviderats, varfér personalgrupperna underskdterskor och vardbitrédden
infe kan fdljas dver tid under denna period, och redovisas darfér inte for 2018.

Antalet arsarbetare fordelat pd
verksamhetsomraden

Varje kommun har redovisat hur manga arsarbetare stimulansmedlen
finansierat 1 dldreomsorgen i ordinirt boende respektive sédrskilda boenden i
deras kommun. De som inte haft exakta uppgifter har ombetts att gora en
uppskattning. Enligt kommunernas redovisningar av 2018 ars stimulans-
medel arbetar omkring 40 procent av arsarbetarna som stimulansmedlen
finansierat 1 vadrden och omsorgen om dldre personer 1 ordinirt boende och
omkring 60 procent i sdrskilda boenden. Fordelningen av arsarbetarna ar
ungefdr densamma som foregéende ar.

Tabell 13. Antalet drsarbetare som stimulansmedlen har finansierat
i november, fordelat efter verksamhetsomraden

o

Ar | ordindrt boende | sarskilda boenden Totalt

Antal Andel Antal Andel
2015 1980 40 % 2991 60 % 4971
2016 2130 42 % 2953 58 % 5083
2017 1876 40 % 2817 60 % 4693
2018 1818 41 % 2 643 59 % 4533

Kdalla: Kommunernas redovisningar av anvdnda stimulansmedel.

De redovisade uppgifterna baserar sig p& en uppskattning som gjorts i respektive kommun.
Métperiod november respektive Ar.

Bortfall 2015: 6 kommuner (2 procent). Bortfallet har bortfallskompletterats fill riksnivd.
Bortfall 2016-2018: 0 procent.
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Jamfdrelse med fordelningen mellan
verksamhetsomrdden i hela dldreomsorgen

Av samtliga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter som ar
anstéllda inom dldreomsorgen arbetar omkring 40 procent i varden och
omsorgen om éldre personer i ordindrt boende och omkring 60 procent i
sarskilda boenden, vilket framgéar av tabell 14.

Tabell 14. Antalet legitimerad personal i dldreomsorgen 2016, fordelat
efter verksamhetsomraden

Yrkeskategori Antal Ordindrt boende Sdrskilda boenden

Andel Andel
Sjukskdterskor 14100 40 % 60 %
Arbetsterapeuter 2700 2% 58 %
Fysioterapeuter 1900 4% 59 %
Diefister 40 - -

Kalla: Nationella planeringsstédet (NPS-registret), Socialstyrelsen.

Uppgifterna omfattar den kommunalt finansierade varden och omsorgen om dldre personer, bé&de
kommunala och enskilda utférare.

Med anstdlld menas alla som utfér ett I6nearbete i Sverige under minst 4 fimmar under november.
Uppgifterna gdller antalet anstdllda och gér ingen skillnad pd heltider och deltider.

Dietisterna har inte férdelats pd& verksamhetsomrdden eftersom det ar sma tal.

For de stora grupperna av personal inom éldreomsorgen — underskoterskor
och vardbitrdden — finns inte registerdata pa nationell niva. Enligt skattade
uppgifter fran SCB dr det omkring 30 procent av underskdterskorna som
arbetar i dldreomsorgen i ordinirt boende och omkring 70 procent som
arbetar i dldreomsorgen i sirskilda boenden, vilket framgér av tabell 15.° Nér
det géller uppgifter om vardbitrdden &r osdkerheten i skattningen stor, varfor

inga jimforelser i detta sammanhang kunnat géras. '

Tabell 15. Antalet underskoéterskor i dldreomsorgen fordelade efter
verksamhetsomrade 2017

Yrkeskategori Antal  Andeliordinart boende Andel i sarskilda boenden
Underskoterskor 124 000 32% 68 %

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB).

Uppgifterna omfattar den kommunalt finansierade varden och omsorgen om dldre personer, bdde
kommunala och enskilda utférare.

Med anstéllda menas alla som utfor ett Ibnearbete i Sverige under minst 4 fimmar under november.
Uppgifterna gdller antalet anstallda och gér ingen skilnad pd& heltider och deltider. V&sentligt vid tolkning
av uppgifterna om antal underskéterskor ar att manga underskdterskor @r deltidsanstélida.

° Det finns en osikerhet i skattningen pa grund av att de enskilda utférarna inte fangas tillridckligt vil i statistiken.
Visentligt ndr det géller uppgifter om antal underskoterskor dr att manga underskoterskor dr deltidsanstéllda.

10 Osikerheten i skattningen ligger i att de enskilda utforarna inte fdngas tillrickligt vél i statistiken och att
yrkesgruppen inte har ringats in tillrackligt for att i detta sammanhang kunna anvéndas for jimforelser. Osdkerheten
ligger ocksa i att stor andel av vérdbitradena dr timanstillda och manga arbetar deltid varfor uppgifter om antal
vardbitraden kan bli missvisande.
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Antalet drsarbetare fordelat pd olika
utférare

Under 2018 arbetar 83 procent av de arsarbetare som stimulansmedlen har
finansierat hos utforare i kommunal regi och 17 procent hos utforare i enskild
regi. Nér det géller fordelningen av arsarbetare mellan verksamheter i
kommunal och enskild regi dr det inga forandringar jamfort med foregdende
ar.

Tabell 16. Antalet drsarbetare som stimulansmedlen har finansierat i
verksamheter i kommunal regi och i enskilda utforares regi

o

Ar | kommunal regi | enskild regi Totalt
Antal Andel Antal Andel

2015 4128 83 % 843 17 % 4971

2016 4231 83 % 852 17 % 5083

2017 3901 83 % 792 17 % 4693

2018 3704 83 % 757 17 % 4 461

Kdalla: Kommunernas redovisningar av anvdnda stimulansmedel.

Métperiod november respektive Ar.

Bortfall 2015: 2 kommuner (1 procent). Bortfallet har bortfallskompletterats fill riksnivd.
Bortfall 2016-2018: 0 procent.

Jamfdrelse med fordelningen efter regiform i hela
Aldreomsorgen

Av samtliga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter som ar
anstéillda inom dldreomsorgen arbetar ungefar 80 till 90 procent i kommunal
regi, vilket framgar av tabell 17.

Tabell 17. Antalet legitimerad personal i dldreomsorgen 2016, fordelat
efter regiform

Yrkeskategori Antal Kommunal regi Enskild regi

Andel Andel
Sjukskoterskor 14 100 83 % 17 %
Arbetsterapeuter 2700 89 % 1%
Fysioterapeuter 1900 85 % 15%
Dietister 40 - -

Kalla: Nationella planeringsstédet (NPS-registret), Socialstyrelsen.

Uppgifterna omfattar den kommunalt finansierade varden och omsorgen om dldre personer, bdde
kommunala och enskilda utférare.

Med anstallda menas alla som utfor ett IGnearbete i Sverige under minst 4 fimmar under november.
Uppgifterna gdller antalet anstdllda och gér ingen skillnad pd heltider och deltider.

Dietisterna har inte fordelats efter regiform eftersom det ér sma tal.

For de stora grupperna av personal inom dldreomsorgen — underskoterskor
och vardbitrdden — finns inte tillforlitliga data. Detta pa grund av att de
enskilda utforarna inte fangas tillrackligt vél 1 statistiken fran SCB, varfor
inga jaimforelser kunnat goras.
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Personal med kunskaper i minoritetssprak

Det dr 16 kommuner som har redovisat att de har anvint stimulansmedlen till
att finansiera personal som har kunskaper i ndgot minoritetssprak. Det ar

15 kommuner som har finansierat finsksprakig personal med stimulans-
medlen och tva av dessa kommuner har ocksa finansierat personal som kan
meiénkieli. En kommun har finansierat personal som talar samiska och en
kommun har finansierat personal som kan jiddisch med stimulansmedlen.
Ingen kommun redovisar att de har finansierat personal som kan romani chib

med stimulansmedlen.
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Om personalen har adekvat
utbildning

Adekvat omsorgsutbildning enligt villkoren

I villkoren for kommunernas anvéndning av stimulansmedlen framgar att
dessa bor anvédndas for anstéllning av personal som har adekvat utbildning
och erfarenhet. Med ”adekvat omsorgsutbildning” menar Socialstyrelsen
foljande for de icke legitimerade yrkena:

* Vard- och omsorgsprogrammet (kurser om minst 1 400 gymnasiepodng i
programgemensamma karaktarsimnen samt programfordjupning i
geriatrik eller gerontologi), frdn och med 2011.

» Utbildningar enligt dldre studieordning:

— omvardnadsprogrammet (kurser om minst 1 350 gymnasiepoédng i
karaktidrsdmnen)

— tredrig omvardnadslinje, gymnasieutbildning

— tvaarig vardlinje, gymnasieutbildning

— mentalskdtarutbildning, gymnasieutbildning (tva eller tre terminer)

— utbildning till skdtare 1 psykiatrisk vard, vardinriktad
kompletteringskurs

— underskdterskeutbildningen om 32 eller 40 veckor, 31 veckors
specialkurs.

* Vissa specialistkompetenser som till exempel dldrepedagog, Silviasystrar
eller personal med hogskoleutbildning inom vérd- eller omsorgsomradet
som tjénstgdr som omsorgspersonal.

Detta utesluter inte att ocksa personal med annan utbildningsbakgrund kan ha
kunskaper som behdvs och efterfrdgas inom varden och omsorgen om éldre
personer.

Personal utan adekvat omsorgsutbildning

Det dr 96 kommuner (33 procent) som redovisar att stimulansmedlen har
anvints till att finansiera ndgon personal som saknar adekvat omsorgs-
utbildning. Kommunerna forklarar orsakerna till detta i redovisningarna. En
aterkommande forklaring &r att de uppfattar att det inte finns utbildad
personal att rekrytera. Nagra av kommunerna som har redovisat att de har
finansierat personal utan adekvat utbildning med stimulansmedlen beskriver
att detta &r

 personal med tidigare erfarenhet av omsorgsarbete

* personal som dr under utbildning

* personal som har annan utbildning (4n adekvat utbildning) som bedémts
vara lamplig

 personal som fatt prova yrket for att sedan eventuellt vilja utbilda sig.
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I kommunernas redovisningar och i intervjuerna med chefer pa den
administrativa kommunala nivén har de beskrivit att det finns andra
kompetenser én ’adekvat omsorgsutbildning” som dldreomsorgens personal
ocksa maste ha for att verksamheten ska fungera. Exempelvis behovs
personal med korkort i en trygghetspatrull och det kan behovas personal med
kunskaper 1 olika sprdk som motsvarar de aktuella dldre personernas behov.

Andra kompetenser 4n dem som ingéar i Socialstyrelsens definition av
adekvat omsorgsutbildning kan dessutom berika verksamheten pa andra sitt.
Exempelvis har personal med annan utbildning finansierats med stimulans-
medel for att utveckla arbetet med aktiviteter och socialt innehall {or dldre
personer med omsorgsinsatser. Stimulansmedlen har ocksé finansierat
personal som har arbetat tillsammans med de dldre personerna med maéltider,
tvatt och stddning i de dldre personernas hem for att 6ka kvaliteten pa dessa
omsorgsinsatser.

Omesorgspersonalens utbildningsnivd i hela dldreomsorgen
Sett till utbildningsnivd inom dldreomsorgen totalt i landet krdvs det for
legitimerad personal en specifik yrkesutbildning for att erhalla legitimation.
Déaremot kan 6vrig omsorgspersonal ha olika utbildningsbakgrund.

I sdrskilda boenden har omkring 80 procent av den schemalagda omsorgs-
personalen adekvat omsorgsutbildning (enligt Socialstyrelsens

definition) [19]. Motsvarande aktuella uppgifter for personal som arbetar
med omsorg om éldre personer i ordinért boende finns inte att tillga.

Introduktion och handledning for personal utan
adekvat utbildning

Enligt villkoren for satsningen bor arbetsgivaren vid brist pa utbildad eller
erfaren personal erbjuda introduktion och handledning for att sdkerstilla att
personalrekryteringen stér i relation till kvalitets- och kompetenskravet i
socialtjanstlagen (2001:453).

Bland de 96 kommuner som har redovisat att stimulansmedlen anvénts till
att finansiera personal utan adekvat omsorgsutbildning har tvd kommuner
redovisat att denna personal inte har erbjudits introduktion. I dessa fall har
kommunerna redovisat att den aktuella personalen har lang erfarenhet.

Bland de 96 kommuner som har redovisat att stimulansmedlen anvénts till
att finansiera personal utan adekvat omsorgsutbildning har atta kommuner
redovisat att denna personal inte har erbjudits handledning. Nagra av dessa
kommuner har redovisat att den aktuella personalen har erfarenhet sedan
tidigare. Négra har ocksé ndmnt att det funnits majlighet till viss handledning
utifran specifika behov eller i samband med delegering fran sjukskoterska.

I nagon kommun beskrevs ocksa att personalen har haft handledare, men
déremot inte gatt i handledning (samtal med reflektion). Innebdrden av vad
som menas med ordet handledning for personal i dldreomsorgen verkar
dérmed variera i olika svar.

Att erbjuda introduktion och handledning till personal utan adekvat
utbildning &r inte ett ska-krav varfor inga aterkrav har begérts.

STIMULANSMEDEL FOR OKAD BEMANNING INOM ALDREOMSORGEN
SOCIALSTYRELSEN



Planering for utbildning av nyanstdllda utan adekvat

omsorgsutbildning

Enligt villkoren for satsningen bor arbetsgivaren vid brist pa utbildad eller
erfaren personal erbjuda en planering for utbildning av nyanstéllda for att
sakerstilla att personalrekryteringen star i relation till kvalitets- och
kompetenskravet i socialtjanstlagen (2001:453).

Bland de 96 kommuner som redovisar att det har anstéllts personal utan
adekvat omsorgsutbildning anger 38 kommuner att det inte har gjorts ndgon
planering for utbildning av denna personal. Det finns kommuner som uppger
att skélet till detta &r att den aktuella personalen inte ar tillsvidareanstilld
utan dr timavlonad.

Att gora en planering for utbildning av nyanstéllda utan adekvat
omsorgsutbildning &r inte ett ska-krav, varfor inga aterkrav har begérts.

Andelen timaviénad personal i kommunal vard och
omsorg

Den statistik som finns 6ver timavldnad respektive ménadsavlonad personal
finns hos SKL. Statistiken omfattar hela den kommunala vérden och
omsorgen och dldreomsorgens personal kan inte urskiljas frin funktions-
hinderomrédets. De enskilda utférarna omfattas inte av statistiken.

I den kommunala varden och omsorgen ér 14 procent av sjukskdterskorna
och 12 procent av underskdterskorna/skotarna timavlonade. Av
vérdbitrddena eller -vardarna &r nédstan 40 procent timavlonade. Det ér
personal inom denna grupp, och som finansierats av stimulansmedlen, som
det i vissa fall inte har gjorts ndgon utbildningsplanering for.

Tabell 18. Antalet anstdllda i varden och omsorgen i kommunal regi,
fordelat efter avioningsform

Ar 2017
Sjukskoterskor
Antal anstallda 14 800
Andel m&nadsaviénade 78%
Andel fimaviénade 14 %
Andel helt lediga* 8 %
Underskoterskor/-skotare
Antal anstallda 132100
Andel m&nadsavlénade 79 %
Andel fimaviénade 12%
Andel helt lediga* 9 %
Vardbitréden/vardare
Antal anstallda 116 100
Andel m&nadsavlénade 56 %
Andel timavliénade 38 %
Andel helt lediga* 6%

Kalla: Personalstatistik 2017, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Uppgifterna gdller den kommunala vérden och omsorgen; enskilda utférare omfattas inte. Uppgifterna
inkluderar b&de personal inom dldreomsorgen och funktionshinderomrddet. Sjukskdterskor med flera som
arbetar inom skolverksamhet och individ- och familjeomsorgsverksamhet har exkluderats.

Métperiod november mdanad respektive ar.

*"Helt lediga” innebd&r manadsaviénad personal som ar tidnstledig, foraldraledig eller sjukledig.
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Om stimulansmedlen anvants fill
okad sysselsattningsgrad

Under perioden for satsningen pa 6kad bemanning har det samtidigt pdgatt
ett arbete i manga kommuner for att géra heltid som norm inom
dldreomsorgen. Nédstan sex av tio kommuner (60 procent) hade 2015 fattat
beslut om rétt till heltid eller 6nskad sysselsattningsgrad enligt en
undersokning av SKL [20]. Stimulansmedlen har kunnat anvindas i arbetet
for att 6ka sysselsittningsgraderna.

Knappt hélften av landets kommuner redovisar att de anvint stimulans-
medlen for att finansiera 6kad sysselsattningsgrad for personalen. Enligt
kommunernas redovisningar dr det omkring 3 000 tillsvidareanstillda
personer som fatt 6kad sysselsittningsgrad finansierad med stimulansmedlen.
Av dessa var 91 procent kvinnor och 9 procent mén.

Flera kommuner beskriver att personalen i deras kommun redan har rétt till
heltid eller 6nskad sysselsittningsgrad. Nagra av dessa beskriver att
stimulansmedlen dérfor inte anviénts till att 6ka sysselséttningsgraden, utan
de har gjort nyanstéllningar. Andra kommuner beskriver att medlen har
bidragit till 6kad sysselséttningsgrad i samband med att heltid inforts som
norm i kommunen under perioden med stimulansmedel. I nagra fall redovisas
att stimulansmedlen anvénts till att hdja sysselséttningsgraden i enskilda
utforares verksamheter.

Andelen heltidsanstdlld personal inom kommunal vard och
omsorg

Uppgifter om andelen heltidsanstilld personal finns i SKL:s statistik som
omfattar hela den kommunala vérden och omsorgen. Aldreomsorgens
personal kan dock inte urskiljas frdn funktionshinderomradets och de
enskilda utforarna omfattas inte av statistiken.

Av statistiken framgér att sjukskoterskor ar heltidsanstéllda 1 hogre grad dn
savil underskoterskor eller -skotare som vérdbitrédden eller vardare. Bland
manadsavlonade sjukskoterskor var 74 procent heltidsanstillda under 2017
och 77 procent under 2018. Av manadsavlonade underskoterskor
eller -skotare var 55 procent heltidsanstéillda och av ménadsavlonade
vardbitrdden eller vardare var 59 procent heltidsanstéllda ar 2017.

Andelen heltidsanstillda inom den kommunala varden och omsorgen har
okat for samtliga grupper under tiden for satsningen, vilket framgar av
tabell 19. Under 2018 har yrkeskodningen reviderats i SKL:s statistik, varfor
vissa personalgrupper inte kan foljas 6ver tid under denna period. Uppgifter
for underskdterskor och vardbitraden redovisas darfor inte for 2018 1
tabell 19.
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Tabell 19. Antalet manadsaviénade i varden och omsorgen i kommunal
regi, varav andelen heltidsanstalida

°

Ar Sjukskoterskor Underskoterskor/-skotare Vardbitrdden/vardare
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
heltids- heltids- heltids-
anstdllda anstdllda anstallda
2014 11 400 68 % 100 300 50 % 60 700 54 %
2015 11 500 70% 102 600 50 % 61 800 54 %
2016 11 500 72 % 103 600 52 % 63 100 56 %
2017 11 500 74 % 103 700 55% 64 700 59 %
2018 11 600 77 % - - - -

Kalla: Personalstatistik 2014, 2015, 2016, 2017 och 2018, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Uppgifterna gdller den kommunala varden och omsorgen; enskilda utférare omfattas inte. Uppgifterna
inkluderar bade personal inom &ldreomsorgen och funktionshinderomradet. Sjuksk&terskor med flera som
arbetar inom pedagogisk verksamhet och individ- och familjeomsorgsverksamhet har exkluderafts.
Métperiod november manad respektive ar.

Under 2018 har yrkeskodningen reviderats, varfor personalgrupperna underskbterskor och vardbitrédden
inte kan féljas dver tid under denna period, och redovisas darfér inte fér 2018.
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Vad som astadkommits for éldre
personer med stimulansmedlen

Varje kommun har redovisat vad som dstadkommits for dldre personer med
omsorgsinsatser i ordindrt respektive sirskilt boende, som inte hade varit
mojligt utan dessa stimulansmedel. Kommunerna redovisar att de anvént
stimulansmedlen for att uppna olika saker. Aven inom en och samma
kommun har olika utférare anvént stimulansmedlen pa olika sétt.

I kommunernas redovisningar har det under satsningens gang gatt att
urskilja olika teman 1 vad kommunerna redovisar har dstadkommits for
stimulansmedlen. Utifran dessa teman har kommunerna i satsningens sista
ars redovisning ocksa fatt ange vad som &stadkommits utifran olika i forvig
angivna svarsalternativ.

Vad som Astadkommits for dldre
personer i ordinart boende

Niér det géller vad som astadkommits for dldre personer i ordinirt boende ar
det 6kad kontinuitet i bemanningen som &r vanligast, foljt av forbattrat arbete
med aktiviteter for dldre personer samt forbattringar av team for trygg och
saker hemgéng efter sjukhusvistelse. Resultatet ssmmanfattas i figur 2.

Figur 2. Vad stimulansmedlen dstadkommit - ordinart boende

Andel kommuner som angett att stimulansmedien dstadkommit férbdttringar inom
respektive omrade, i procent.
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Kdlla: Kommunernas redovisningar av anvdnda stimulansmedel 2018.

I kommunernas fritextsvar dr det samma teman som kan urskiljas i sista arets
redovisningar som under tidigare ars redovisningar. Beskrivningen som foljer
av dessa teman bygger pa samtliga ars redovisningar, men citaten dr fran
redovisningar av 2018 ars medel.
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Kontinuitet i personalsituationen

Liksom tidigare ér &r ett aterkommande tema i kommunernas redovisningar
att stimulansmedlen bidragit till 6kad kontinuitet i bemanningen. Det har
varit mojligt att antingen 6ka grundbemanningen genom nyanstéllningar eller
oOka sysselséttningsgraden for redan anstilld personal. Detta har kat
mojligheten att schemalédgga personalen sé att de dldre personerna i hdgre
utstrackning mdter samma personal. Med mer ordinarie personal blir behovet
av timpersonal mindre.

Exempelvis redovisar en kommun att utokningen har medfort att antalet
timvikarier har minskat, vilket medfér hogre personalkontinuitet och tryggare
brukare”. En annan kommun redovisar att ”dldre inom ordinart boende har
getts mojlighet till en 6kad personalkontinuitet vid besok, vilket forbéattrar
tryggheten och kvaliteten for den dldre”.

Aktiviteter for en meningsfull tillvaro

Ett tema som aterkommer i kommunernas redovisningar &r att det
astadkommits storre mojligheter for aktiviteter for dldre personer, gemensamt
eller individuellt. Exempelvis beskriver en kommun att ”personalen har
besokt vira omsorgstagare, samtalat och foljt med pa olika aktiviteter som
erbjudits ute 1 samhéllet”.

Négra kommuner beskriver att det astadkommits 6kad tillgéng till
dagverksamhet eller traffpunkter for social samvaro for dldre personer.
Exempelvis redovisar en kommun att den har astadkommit fler
dagverksamhetsplatser och en 6kad flexibilitet som ger fler dldre i ordinért
boende mdjlighet att fa stimulans och aktivering samtidigt som fler anhoériga
far stod och avlastning”.

Trygg och séker hemgdng efter sjukhusvistelse

Ett patagligt resultat i kommunernas redovisningar av vad som dstadkommits
for dldre personer i ordinért boende &r att insatserna har forstarkts for dldre
personer vid hemkomst efter sjukhusvistelse. Exempelvis redovisar en
kommun sa hér: Vi har etablerat ett hemtagningsteam som sékrar att de
personer som skrivs ut fran sjukvéarden far den hjdlp och det stod de behdver
nir de kommer hem”.

I teamen ingér olika professioner t.ex. underskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskdterska och bistaindshandlidggare, vilka samarbetar kring
och med den dldre personen som kommit hem fran sjukhus eller
korttidsboende.

Majligheterna att komma utomhus

I nagra fall redovisas att det har varit mdjligt att genomfora fler promenader.
Exempelvis redovisar en kommun att de dstadkommit mer ”social samvaro i
form av utevistelse och promenad till affar och torghandel samt cafébesok™.
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Rehabilitering och rehabiliterande arbetssatt

Négra kommuner redovisar att stimulansmedlen bidragit till battre
mojligheter for dldre personer till rehabilitering i hemmet. Exempelvis
redovisar en kommun att stimulansmedlen bidragit till utdkad och
kontinuerlig rehabilitering under aret genom dagrehab, hemrehabilitering,
oppen verksamhet och individuell trdning”.

Vidare finns det kommuner som ndmner att de har storre fokus pa
rehabiliterande arbetssitt. Exempelvis skriver en kommun att de har ”6kat
kompetensen i det rehabiliterande arbetsséttet genom att frigdra tid for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter att arbeta nidra omvardnadspersonalen
med stdd och handledning inom omradet”.

Tréning kan ocksa bidra till social samvaro. Exempelvis redovisar en
kommun att ”man har ocksa jobbat med mer trdning som ocksa lett till mer
social samvaro i samband med trdningen”.

Bemanning nattetid

Négra kommuner redovisar att stimulansmedlen dstadkommit 6kad
bemanning kvélls- och nattetid. Exempelvis redovisar en kommun att
“tryggheten pd natten har dkat dd brukare som varit i behov av hjilp under
natten kunnat fa stod mer skyndsamt”.

Det har ocksé funnits storre mojligheter att undvika ensamarbete.
Exempelvis redovisar en kommun att ”6kad bemanning i nattpatrullen har
lett till att vi kunnat ha dubbelbemanning hos de brukare dir det behovs”.

Mat och maltidssituationen

Négra fa kommuner redovisar att de astadkommit forbéttringar av kvaliteten
kring maltidssituationen. Exempelvis redovisar en kommun att de har
astadkommit betydlig forbattring av matmilj6 i lunchservering”. En annan
kommun redovisar att ”vi har forbéttrat matdistributionen da digital
matbestillning gérs gemensamt med den dldre i hemmet via app”.

Atgdrdande av trygghetslarm

I nagra fall redovisar kommuner att de dstadkommit forbéttringar 1
organisationen géllande utveckling och atgirdande av trygghetslarm. Det kan
exempelvis handla om att kunna svara snabbare pd larm eller att
omsorgspersonalen inte ska behdva avbryta ett pagdende besok hos en dldre
person for att de far ett larm. Exempelvis redovisar en kommun att stimulans-
medlen anvénts till att skapa foljande:
En larmgrupp som svarar pd och utfor alla insatser for personer med
trygghetslarm. Det har méjliggjort okad trygghet, bdittre service och
kvalitet for brukarna genom att den hemtjdnstpersonal som arbetar med
planerade insatser hos brukarna inte behover avbryta pdagdende arbete vid
ett larm eller bli avbruten av ett telefonsamtal.
En annan kommun redovisar att ’inférande av larmgrupp har bidragit till att
personalen har ként sig mindre stressade och detta har bidragit till ett battre
bemotande vid hembesoken”.
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Extra bemanning vid mycket oro

Nér kommunerna har haft i forvdg angivna alternativ att ta stillning till ar det
vanligt att de redovisat att stimulansmedlen har dstadkommit forbattringar for
dldre personer med mycket oro. Detta dr dock inte ndgot som tagits upp 1
kommunernas fritextsvar nar de redovisat vad som astadkommits for
stimulansmedlen for dldre personer 1 ordindrt boende. Sannolikt beror detta
pa att medlen inte har riktats specifikt till dessa personer, men att det finns
manga dldre personer som har oro och angest och att medlen pé olika sitt har
astadkommit forbattringar for dessa personer, liksom for andra éldre
personer.

Vad som astadkommits for dldre
personer i sarskilda boenden

Nir det géller vad som astadkommits for dldre personer i sérskilda
boendeformer dr det arbetet med forbattringar av aktiviteter for dldre
personer (enskilt eller i gemenskap med andra) som dominerar, foljt av extra
bemanning till dldre personer med mycket oro och forbéttringar av
mojligheterna for dldre personer att komma utomhus, vilket framgér av
figur 3.

Figur 3. Vad stimulansmedlen astadkommit - sarskilt boende

Andel kommuner som angett att stimulansmedien astadkommit férbattringar inom
respektive omrdde, i procent.
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Kdlla: Kommunernas redovisningar av anvdnda stimulansmedel 2018.

I kommunernas redovisningar av vad som astadkommits for dldre personer i
sdrskilda boenden med hjilp av stimulansmedlen har kommunerna dven
lamnat fritextsvar. Det &r samma teman som framtréder i sista arets
redovisningar som tidigare ar. Beskrivningen som foljer av dessa teman
bygger péa samtliga ars redovisningar, men citaten r fran redovisningarna av
2018 ars medel.

STIMULANSMEDEL FOR OKAD BEMANNING INOM ALDREOMSORGEN
SOCIALSTYRELSEN

37



Aktiviteter for en meningsfull tillvaro

Liksom tidigare &r &r ett aterkommande tema i kommunernas redovisningar
att den 6kade bemanningen ger béttre forutséttningar att skapa en
meningsfull tillvaro for dldre personer med omsorgsinsatser. Det har varit
mojligt att erbjuda bade individuella aktiviteter och aktiviteter tillsammans
med andra.

Exempelvis redovisar en kommun att ”den utdkade personaltdtheten har
gjort det mojligt att utfora fler aktiviteter bade enskilt och 1 grupp som
exempelvis enskilda samtal, promenader, parcykling (personalen cyklar
tillsammans med den dldre), matlagning, bakning och trivselkvéllar”.

En annan kommun redovisar att ’de boende har fatt mer tid med ordinarie
personal, 6kade mojlighet for att genomfora olika aktiviteter i vardagen t.ex.
pussel, mélning, sdng och bingo”.

I vissa kommuner har man latit nagon eller ndgra personal vara ansvariga
for arbetet med aktiviteter. Exempelvis redovisar en kommun att ’tva
personer har arbetat heltid som aktivitetssamordnare”.

Vanligen ér det farre personal pa helger och kvéllar dn dagtid pa vardagar,
varfor det dr svérare att planera in aktiviteter di. Ndgon kommun redovisar
att stimulansmedlen bidragit till att de har haft aktiviteter &ven pé helger och
kvéllar och redovisar att “aktiviteter och utevistelse har dven skett helger och
kvillar dé fler hander i varden finns”.

Majligheterna att komma utomhus

Négra kommuner ndmner att mojligheterna for dldre personer att fa komma
ut och vistas utomhus har 6kat. Exempelvis redovisar en kommun att
”brukarna har fétt extra promenader”.

Maltidssituationen

Négra kommuner redovisar att de har dstadkommit forbattringar i mat- och
maltidsituationen: Exempelvis redovisar en kommun att de anstallt
koksvirdar och beskriver att ”dessa bidrar till ett extra stod 1 mat- och
maltidssituationen och bidrar till en 6kad social samvaro. Koksvérdarna ger
ocksé utdkade mojligheter for kunderna att delta 1 matlagning och andra
koksuppgifter”.

En annan kommun redovisar att ”medlen bidragit till att forbattra maltids-
situationen da fler medarbetare har funnits att tillga vilket skapat lugn och
ro”.

Visentligt r att undvika risken for undernéring. Exempelvis redovisar en
kommun att ’nya rutiner och arbetssitt har tagits fram for utredning av

viktnedgang och undernéring samt nutritionsbehandling”.

Kontinuitet i personalsituationen

Vidare finns det kommuner som redovisar att stimulansmedlen bidragit till
okad kontinuitet i bemanningen vid sirskilda boenden. Exempelvis redovisar
en kommun att stimulansmedlen “har hjélpt till att skapa en hogre
personalkontinuitet for brukarna da mer ordinarie personal, snarare dn
vikarier, har kunnat anvédndas ute i verksamheterna”.

STIMULANSMEDEL FOR OKAD BEMANNING INOM ALDREOMSORGEN
SOCIALSTYRELSEN



I vissa fall har 6kad kontinuitet nér det géller sjukskoterska dstadkommits.
Exempelvis redovisar en kommun att ”6kad sjukskdterskebemanning har
inneburit att skoterskorna haft tid till en nira och kontinuerlig kontakt med
dldre 1 sdrskilt boende”.

Bemanning nattetid

Ett tema som aterkommer i kommunernas redovisningar &r att stimulans-
medlen dstadkommit 6kad bemanning nattetid. Exempelvis redovisar en
kommun att de har kunnat 6ka bemanningen pa natten for att 6ka
tillgangligheten pa personal och diarigenom tryggheten pa natten for de
boende”.

I vissa fall har man satsat sérskilt pdA demensavdelningarna. Exempelvis
redovisar en kommun att de ’har kunnat 6ka nattbemanningen pa demens-
avdelningen”.

Négra redovisar att de anvant medlen till bemanning under tider som
vanligtvis har ldgre bemanning. Exempelvis redovisar en kommun att
”medlen har dven anvénts till att 6ka bemanningen under tider da den
vanligtvis dr ldgre, kvéllar och helger”.

Rehabilitering och traning

Vissa kommuner redovisar att det astadkommits forbattringar nér det géiller
rehabilitering for dldre personer. Exempelvis beskriver en kommun att de
astadkommit “utdkad kontinuerlig rehabilitering under aret pa sérskilt
boende samt korttidsboende samt individuell trdning”.

Extra bemanning vid mycket oro

Nér kommunerna har redovisat i fritext vad som astadkommits for
stimulansmedlen ndmns i nigra fa fall att de satsat stimulansmedlen pa extra
bemanning for dldre personer med mycket oro. Detta géller ndstan
uteslutande dldre personer i sérskilt boende. Exempelvis redovisar en
kommun att de haft ’forstdrkning av baspersonal nir brukare varit oroliga
eller utatagerande”.

Nér kommunerna haft 1 forvig angivna svarsalternativ att ta stéllning till dr
det mycket vanligt att de redovisar att stimulansmedlen har dstadkommit
forbattringar for dldre personer med mycket oro. Sannolikt beror detta pd att
det finns manga éldre personer som har oro och &ngest och att medlen pa
olika sdtt har astadkommit forbattringar for dessa personer, liksom for andra
aldre personer.

Stod och handledning till personalen

Liksom tidigare ar finns kommuner som redovisat att stimulansmedlen
inneburit 6kade mgjligheter till handledning av personal som arbetar néra de
dldre personerna. Det har gatt att frigora tid frén sjukskoterskor, arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och erfarna underskoterskor sa att de kunnat
handleda 6vrig personal. Exempelvis redovisar en kommun att de
astadkommit ”forbattrad handledning till omvardnadspersonal for ett battre
bemoétande och omvardnad av personer med demenssjukdomar”.
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Okad handledning uppges i flera kommuner ha forbéttrat arbetet med
genomforandeplaner. Exempelvis redovisar en kommun att stimulansmedlen
har lett till att ”personalen har blivit sdkrare pa att skriva genomforande-
planerna vilket gor att det gér snabbare att dokumentera och uppdatera
planerna”.

Andra kommuner redovisar att stimulansmedlen mojliggjort 6kad
handledning eller utbildning i forebyggande arbete som riskbedomningar
utifran kvalitetsregistret Senior Alert och med beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdomar (BPSD) for att astadkomma kvalitets-
forbattringar.
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Aldre personer med olika
omsorgsinsatser

De flesta dldre personer med omsorgsinsatser bor i ordinirt boende och har
hemtjénst. Det &r betydligt farre som bor i sérskilt boende och énnu farre har
korttidsplats eller deltar i dagverksamheter. Det dr ungefér lika manga som
har respektive insats 2017 som aren dessforinnan. Resultatet illustreras i
figur 4. Som tidigare ndmnts har en storre andel av stimulansmedlen anvénts
till sdrskilda boenden (inklusive korttidsboenden) dn till varden och
omsorgen om dldre personer 1 ordindrt boende (inklusive dagverksamhet).

Figur 4. Antalet dldre personer med olika insatser enligt
socialtjignstlagen (SolL) ar 2015, 2016 och 2017
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Kdalla: Statistik om socialtj@nstinsatser fill dldre personer, officiell statistik, Socialstyrelsen.
Matdatum: 31 oktober.

Med dldre personer menas de som ar 65 &r och dldre.

I hemtjansten inkluderas inte personer som enbart har frygghetslarm eller matdistribution.

Aldre personer med omsorgsinsatser férdelat pd kén

Ungefar dubbelt s& manga kvinnor som mén har dldreomsorg, vilket visas i
tabell 20. Detta géller savil dldre personer med insatser frn socialtjdnsten
som dldre personer med insatser fran den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvérden.

Det finns ocksa betydligt fler dldre kvinnor dn dldre mén, framforallt i de
allra éldsta aldersgrupperna. Andelen kvinnor 1 forhéllande till mén okar 1
takt med stigande alder. Nér det géller personer som dr 85 ar och éldre ar
65 procent kvinnor och 35 procent min''.

! Statistiska centralbyrdn (SCB), Officiell statistik dver befolkning. Uppgifterna géller den 31 december 2017.

STIMULANSMEDEL FOR OKAD BEMANNING INOM ALDREOMSORGEN
SOCIALSTYRELSEN

41



Tabell 20. Antalet aldre personer med insatser inom dldreomsorgen
fordelat pa kén

Antalet aldre personer med insatser Antalet aldre personer med kommunala

Ar enligt socialtjanstlagen* hélso- och sjukvardsinsatser**
Antal dldre Andel i % Antal dldre Andel i %
kvinnor man kvinnor mdan
2015 315 500 67 33 207 600 65 35
2016 316 500 67 33 204 200 64 36
2017 313 400 66 34 213 500 64 36

*Kadlla 1: Statistik om socialtjénstinsatser till &ldre, Socialstyrelsen.

Matdatum 31 oktober. Uppgifterna galler bistdndsbeslutade, verkstallda insatser.

Definition: | antalet ingdr alla &ldre personer med en eller fler av insatserna: hemtj@nst i ordindrt
boendesdrskilt boende, korttidsplats, dagverksamhet, trygghetslarm, matdistribution, ledsagning,
avldsning, kontaktperson och boendestdd.

**Kdlla 2: Statistik om kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser, Socialstyrelsen.

Maéatdatum november ménad respektive ar.

Kommunerna ansvarar enligt 18 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) fér hdlso- och sjukvard (exklusive
|Gkarinsatser) i sarskilt boende och dagverksamheter. Darutdver har kommunerna mdjlighet att, efter
Sverenskommelse med landstinget, dverta ansvaret fér hemsjukvérden i ordindrt boende. Vid méatningen
2015, 2016 och 2017 var det enbart kommunerna i Stockholms 1&n, férutom Norrtdlje, som inte hade tagit
Sver detta ansvar.

Med dldre personer menas personer som ar 65 ér och dldre.

Det dr betydligt fler kvinnor &n mén som har savél sérskilt boende som
hemtjénst. Det &r endast nagot fler kvinnor &n mén som har dagverksamhet.
Ungefar lika ménga kvinnor som mén har korttidsplats. Resultaten
sammanfattas i figur 5.

Figur 5. Antalet dldre personer med olika insatser enligt
socialtiGnstlagen ar 2017 fordelat efter kén
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Kalla: Statistik om socialtjéinstinsatser fill dldre personer, officiell statistik, Socialstyrelsen.

Mé&tdatum: 31 oktober.
| hemtj@nsten inkluderas inte personer som enbart har trygghetsiarm eller matdistribution.

STIMULANSMEDEL FOR OKAD BEMANNING INOM ALDREOMSORGEN
SOCIALSTYRELSEN



De dldre personernas perspektiv pd
dldreomsorgen

Socialstyrelsen har under tiden for satsningen intervjuat dldre personer i
sdrskilda boendeformer och hemtjinstenheter dér intervjuer ocksa har gjorts
med personalen. Bade dldre kvinnor och mén intervjuades. De flesta dldre
personerna som intervjuades kdnde inte till satsningen pa 6kad bemanning,
men besvarade frdgor om hur en vanlig dag ser ut for dem och om hur de
upplever omsorgen de har. Flera dldre personer uttryckte sig vara mycket
ndjda med omsorgen, insatserna och personalen. Hér dr ndgra exempel:

* “Personalen dr snidlla mot mig. De behandlar mig som en ménniska. Jag
vill bli sedd som en ménniska. Det dr det som &r det viktigaste.”

* ”Maten ir bra och de dukar sé fint.”

* “Forutom forstklassig omvardnad har vi haft hjilp av sjukgymnast och
terapeut tre ganger per vecka.”

* P& boendet finns det fantastiskt mycket att vara med pa. Lyssna pa musik
och spela bingo. Det &r fantastiskt. Da blir det inte s& hoppldst att vara
hér.”

* ”Det ér sa bra. Om jag hade fatt komma hit tidigare. Det ar sé skont att jag
antligen kom hit.”

Det fanns ocksé sddant som éldre personer 6nskade kunde forbéttras.
Visentligt att betdnka &r att sadant som fungerar mindre bra vid ett boende
kan fungera mycket bra vid ett annat. Har foljer nagra exempel pa vad dldre
personer vid olika boenden har tagit upp att de skulle 6nska:

+ Att f4 komma ut mer; bade fa hjilp att t.ex. gé ett drende och att kunna
komma ut precis utanfor boendet.

+ Att fa rora sig mer, dven inomhus.

+ Att aktiveras mer.

+ Att maten var bittre.

» Att lokalerna var byggda sa att man inte besvéras av hoga ljud i
gemensamma utrymmen.

* Att fa ha en béttre utsikt fran sitt rum.

En del éldre personer beskrev att de ville fa hjilp att komma utomhus i hogre
utstrackning. Andra dldre personer som hade god rorelseférméga och som
bodde pa sérskilda boenden beskrev ddremot att de kunde ga ut och
promenera sjdlva och ldgga upp dagarna som de ville.

Nir det géller 6nskan om att dldre personer ska aktiveras mer fanns nagra
dldre personer som funderade 6ver hur andra dldre personer med samre
rorelseformaga hade det. De uttryckte att det behdvs nagon i personalen som
ansvarar for aktiviteterna for att de verkligen ska genomforas och for att de
ska komma dem som mest behdver det till del.
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Négra éldre personer som bor i ordindrt boende med hemtjdnst dnskade:

» Att fa komma ut mer; bade till t.ex. affaren och precis utanfor dir de bor.

 Att det var mer kontinuitet och forutsdgbarhet nér det géller nér och hur
insatserna skulle utforas, da det dr jobbigt att behdva vara beredd hela
tiden pa att ndgon personal kanske kommer.

* Att det fanns storre utrymme for flexibilitet, t.ex. om det regnar nér det ar
planerat for att ga pa promenad — skulle det kunna vara mojligt att fa géra
nagot annat da istdllet?

 Att erbjudas négot att se fram emot, t.ex. ndgot som man har roat sig med
tidigare 1 sitt liv men inte ldngre kan gdra utan hjilp.

Kontakten med de dldre personerna som intervjuades formedlades av
respektive boende och hemtjanstverksamhet dar intervjuer dven gjorts med
omsorgspersonalen. Sannolikt har urvalet gjorts med hidnsyn tagen till om de
dldre personerna bedomts vara friska nog att lata sig intervjuas. Detta kan till
viss del forklara varfor myndigheten fatt traffa dldre personer som uttryckt att
de vill f4 mojlighet att fa komma ut och rora sig i storre utstrackning. For
andra grupper av dldre personer dr det mojligt att det dr andra 6nskemal som
ar de mest centrala.

Vidare kan urvalsmetoden ocksa ha péaverkat att myndigheten 1 stor
utstrackning fatt mota dldre personer som var ndjda med den omsorg de har.
Om sé skulle vara fallet har ndgra av dessa personer trots detta identifierat
sadant som de onskar skulle vara bittre.
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Aldreomsorgen som arbetsplats

Cheferna om arbetsplatsen

Cheferna for dldreomsorgsverksamheterna har 1 intervjuerna bland annat
beskrivit vad de anser behovs for att dldreomsorgen ska vara en riktigt bra
arbetsplats. Sammanfattningsvis beskriver cheferna att ”det &r ett intressant,
viktigt och omvéxlande jobb att arbeta inom dldreomsorgen”.

Naér det handlar om saddant som skulle kunna forbéttras ndmns olika
aspekter, exempelvis att det dr for stora personalgrupper att vara chef for.
Mer delaktighet for personalen lyfts ocksé - bade genom fordelning av
ansvarsomraden och delaktighet nir det giller hur man ska prioritera i
verksamheten, sérskilt ndr man star infor neddragningar. Andra exempel &r
att det behovs mer tid for reflektion for personalen - for att utveckla
forhéllningssétt, arbetssitt och for att vidareutveckla verksamheten mot att
tillgodose individens behov och mer mdjligheter for personalen till
vidareutbildning inom olika omréden.

Nir det géller hemtjansten nimns dven att det &r ett problem att
personalens tid for forflyttning mellan de dldre personernas hem och tid for
dokumentation inte ersétts, alternativt att ersédttningen for respektive insats ar
for liten. Detta ger en stressig situation for personalen och en arbetssituation
dér personalen mots i for liten omfattning.

Personalen om arbetsplatsen

Personalen i dldreomsorgsverksamheterna har i intervjuerna beskrivit vad
som &r positivt i deras arbete och vad som skulle kunna forbattras.
Sammanfattningsvis tycker de om att arbeta med ménniskor och att fa vara
ett stdd 1 de dldres vardag. Ett annat exempel &r att de ofta ingar i en bra
arbetsgrupp och har bra stdd fran kollegor. Utdver det lyfts att de far sa
mycket tillbaka fran de édldre personerna, t.ex. berittelser om livet forr,
gensvar och tacksambhet.

Hemtjénstpersonalen betonar utdver detta ocksa att de "har ett rorligt
arbete, vilket de beskriver som positivt”.
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Nér personalen beskriver vad som kan forbéttras dominerar att de dnskar mer
tid for att skapa lugn och mening for de dldre personerna, individuellt och i
grupp. Det ar stressigt och flera beskriver hur de arbetar pa marginalen
(sdrskilt 1 hemtjénsten). Yrket upplevs ha dalig status vilket visar sig 1 vad
man uppfattar vara en 1ag 16n, att inte kénna sig satsad pa och i vissa fall
nedsittande kommentarer frin omvérlden. Det dr besvérliga arbetstider - vad
som ska rymmas i en heltidsanstéllning dr inte realistiskt och ménga
beskriver ett schemaldggningssystem som inte ger personalen mdjlighet att
planera varken arbete eller fritid. Méanga uttrycker att de inte vill arbeta
varannan helg, utan menar att det skulle vara sa mycket béttre med var tredje.
Nir fler personal gér upp till heltid, och det 6kade tidsutrymmet anviands till
pooltid, finns de som inte vill skickas ut som vikarie i andra verksamheter,
utan vill istédllet skapa mervérden i den verksamhet som de &r anstillda i.

Det behovs i1 vissa verksamheter lokaler som ar battre anpassade for
verksamheten, med tridgard i anslutning till lokalerna. Personal som arbetar
natt har uttryckt behov av mer stod fran chef. Nattetid &dr det farre personal
som arbetar. Personalen ansvarar for svart sjuka ménniskor och méanniskor
som avlider. Da vill man veta att man har stdd frén sin chef.

Personalen som arbetar i sdrskilda boendeformer ndmner dven utdver
detta att arbetet dr svarhanterligt nér dldre personer med helt olika funktions-
nedséttningar och behov finns vid samma avdelningar, och vid korttids-
boenden ibland 1 samma rum. Nér en person blir orolig sprider det sig litt.
Personalen beskriver att dldre personer med olika funktionsnedséttningar och
behov méste bemotas pa helt olika sdtt - och att nér dldre personer med olika
behov dr pa samma avdelning maste personalen bemdta dessa personer pa
olika vis — samtidigt.

Personalen som arbetar i hemtjansten nimner nagra andra aspekter,
exempelvis att insatstiderna &dr for korta — det gar t.ex. inte att duscha en
gammal ménniska fort - for en gammal ménniska ror sig langsamt. Tiderna
for forflyttning och dokumentation finns inte alltid i schemat, samtidigt som
dessa moment ocksa ska goras. Verksamheten &r for detaljstyrd. Det &r brist
pa utrymme for flexibilitet 1 arbetet. Nar nagot hénder, t.ex. att en édldre
person faller, sa dr personalen efter i schemat hela dagen. De skulle vilja
kunna ge sd mycket mer - som t.ex. att laga mat till de dldre personerna som
de har omsorg om - eller att kunna stanna kvar hos ndgon som ér orolig och
har angest. De oroas for att den stressade situationen ska leda till att nadgot
ska ga fel — t.ex. med medicineringen, eller nr man mitt i sitt schema far
larm frdn ndgon annan &ldre person - ska man l&mna den man &r hos da? Det
beréttas att de finns dldre personer som larmar mycket ofta och det finns de
som berittar att de inte kan dka pd alla larm — och sa kanske det visar sig att
en gang — ar det allvar.
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Beddmning av resultatet av
satsningen

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingér att analysera och bedoma
resultatet av satsningen pa en 6kad bemanning inom éldreomsorgen.
Bedomningen har gjorts dels av maluppfyllelsen utifrn regeringens uppdrag
till Socialstyrelsen, dels av om satsningen leder i en gynnsam riktning utifran
Socialstyrelsens kvalitetsaspekter for god vard och omsorg: att vdrden och
omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, tillgénglig,
jamlik och eftektiv.

Underlaget for bedomningen dr kommunernas redovisningar,
Socialstyrelsens intervjuer med chefer pd kommunal nivd som gjorts i
uppfoljningen av 2017 &rs medel samt de intervjuer som gjorts i
uppfoéljningen av 2016 och 2018 ars medel med chefer for dldreomsorgs-
verksamheter, personal samt éldre personer med omsorgsinsatser.

Inledningsvis gors ndgra reflektioner gillande personalforsorjnings- och
bemanningsproblematiken inom dldreomsorgen. Slutligen beskrivs ocksa
huruvida det finns kvarvarande effekter efter satsningens slut.
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Personalforsérjnings- och
bemanningsproblematiken

Personalforsorjnings- och bemanningsproblematiken inom &ldreomsorgen
kan handla om flera olika saker. I detta kapitel beskrivs nigra olika aspekter
av denna problematik. Aspekterna av personalforsorjnings- och bemannings-
problematik dr vésentliga att tinka pa niar man forsoker att I16sa bemannings-
problemen i sin helhet.

Rekrytering av utbildad personal

En aspekt av personalforsorjningsproblematiken dr huruvida det finns
tillgang till utbildad personal. Cheferna pa den administrativa kommunala
nivan patalade i flera kommuner att det var svart att rekrytera utbildad
personal och i vissa kommuner var det dven svért att rekrytera outbildad
personal. Samtidigt uppgav de i regel att de hade lyckats rekrytera utbildad
personal for stimulansmedlen.

Aven cheferna for dldreomsorgsverksamheterna beskrev att det inte finns
tillracklig tillgang till utbildad personal. Bade bland cheferna och personalen
finns de som uttryckt att detta hanger samman med en utbredd uppfattning
om yrkets 1aga status, avseende den icke legitimerade personalen vilket bland
annat visar sig i 1dga 16ner och besvirliga arbetstider. Dock hade inte alla
verksamheter problem att rekrytera utbildad personal.

Kontinuitet i bemanningen

En viktig fraga nér det giller bemanning i dldreomsorgen &r huruvida man
lyckas astadkomma kontinuitet i bemanningen for de dldre personer som har
omsorgsinsatser. Det finns ingen enhetlig bild av hur kontinuiteten i
bemanningen inom dldreomsorgen &r.

* Cheferna pa den administrativa kommunala nivan har i intervjuerna
beskrivit att de i1 regel kan dstadkomma kontinuitet i bemanningen inom
dldreomsorgen. Nagra beskrev dock att det ibland ar svart att &stadkomma
kontinuitet 1 bemanningen for dldre personer som har stora omvérdnads-
behov. Andra beskrev att de hade prioriterat dldre personer som har stora
omvardnadsbehov, men att de i stéllet inte dstadkommit lika hog
kontinuitet for dldre personer med fa insatser.

* | en kommun beréttades att det dr svérare att dstadkomma kontinuitet 1
bemanningen inom hemtjénsten och i en annan att det &r svarare att
astadkomma kontinuitet i bemanningen inom sérskilda boenden. Generellt
uppgavs att det ar hog kontinuitet i bemanningen inom dagverksamheten.

« 1 Oppna jimforelser mits indikatorn personalkontinuitet i vrden och
omsorgen om éldre personer i ordindrt boende. I genomsnitt motte dldre
personer med hemtjédnst 15 olika personal fran hemtjénsten under de tva
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maétveckorna. Resultatet r detsamma som foregaende ar. Spridningen
mellan kommunerna varierar mellan 6 och 24 personal [21].!2

* Cheferna for dldreomsorgsverksamheterna har i intervjuerna beskrivit att
det &r svért att uppnd kontinuitet 1 bemanningen nér det &r flera langtids-
sjukskrivna i deras verksamhet som maste ersittas med vikarier.

« Aldre personer med hemtjinst tog upp bristen pa kontinuitet som ett
problem, men dé géllande bemanningen inte i forsta hand utan snarare
géllande brist pd kontinuitet och forutsdgbarhet for hur och nér omsorgs-
insatserna ska genomforas.

TillrGcklig bemanning

Tillréicklig bemanning nér ndgot hdnder
Cheferna for dldreomsorgsverksamheterna gav en bild av att bemanningen i
regel riacker till, men att det kan vara svért nér det hinder ndgot, som
exempelvis att ndgra dldre personer blir oroliga eller att nagon fallit, och att
detta maste hanteras av personalen. Chefer for hemtjinstverksamheter har
ocksa beskrivit att det dr en mycket stressig situation for deras personal.
Personalen har i intervjuer beskrivit hur de arbetar pa marginalen och hur
sarbart det dr nar nagot hander, sérskilt inom hemtjinsten. Ibland &r det till
och med svért att se till att de dldre personerna far det mest grundlidggande.
Personalen lyfter framforallt behovet av att kunna stanna kvar langre hos
dldre personer ndr de har oro och angest.

TillrGcklig bemanning &ver hela dygnet

Mojligheterna att dstadkomma tillrdcklig bemanning kan skifta 6ver dygnet.
Svérigheterna att dstadkomma tillricklig bemanning dr storre pa kvéllar,
nétter och helger dn dagtid pé vardagar. Personalen beskrev i intervjuerna
ibland en kénsla av otillracklighet kvéllstid, nattetid och helger. Nagra
beskrev ocksa vilken positiv skillnad det varit nér de haft mer personal
kvills- eller nattetid under perioden med stimulansmedel.

TillrGcklig bemanning éver hela dret

Mojligheterna att dstadkomma tillracklig bemanning kan skifta dver aret.

I ndgon kommun var det svérare att fa bemanningen att récka till pa somrarna
nédr det kommer ménga éldre personer med behov av vard och omsorg, varvid
det behovs mer personal under denna period. En éldre person i en annan
kommun beskrev sig vara mer otrygg om sommaren nir det dr mer vikarier.

TillrGcklig bemanning for att kunna utveckla verksamheten
Cheferna for dldreomsorgsverksamheterna betonade vikten av att fa mer
utrymme till att tillsammans med personalen kunna utveckla verksamheten 1
riktning mot att kunna erbjuda de dldre personerna en mer meningsfull
tillvaro. Ndgra av cheferna for hemtjénstverksamheter har beskrivit att de

12 Indikatorn for personalkontinuitet méter antalet hemtjénstpersonal som den dldre med hemtjinst méter under en 14-
dagarsperiod. Uppgifterna ar frivilligt rapporterade frdn 232 kommuner hosten 2018 till kommun- och
landstingsdatabasen (Kolada). Mitningen genomfordes dagligen mellan klockan 07.00 och 22.00.
Hemsjukvardspersonal, dvs. sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast riknas inte in i méattet. I
mattet ingar personer 65 ar och éldre som har tva eller fler besok av hemtjénsten varje dag, forutom trygghetslarm och
matleveranser.
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inte har mojlighet att samla sin personal for att gemensamt reflektera dver
verksamheten.

Vad som forvantas av personalen med nuvarande
bemanning

Att tdcka upp vid korttidsfrdnvaro

Cheferna for dldreomsorgsverksamheterna har beskrivit att en stor och
betydande del av bemanningsproblemet handlar om att ticka upp for
korttidsfranvaron. Detta var sérskilt patagligt i hemtjanstverksamheterna, dar
ndgra chefer berittade att det dr en daglig arbetsuppgift att 16sa problemen
med korttidsfranvaron.

For att verksamheterna ska fungera behdver all personal vara pé plats.
Négra chefer har berittat att de ofta far beordra in ordinarie personal som é&r
ledig, eller att 6vrig personal far tacka upp for personal som ér sjuk eller adr
hemma med vard av sjukt barn. Vidare beréttade de att arbetsuppgifter som
till exempel dusch och stad for dldre personer ibland fir vénta tills alla 1
personalen ater ér pé plats. Personalen gav i stor utstrackning samma bild.
Intervjuerna visade tydligt att problemen med att ticka upp for korttids-
franvaron leder till en stressig arbetssituation for personalen — framforallt i
hemtjénsten.

Till viss del bestar systemet av att det ska finnas extra personal som har
mojlighet att rycka in nér de behovs 1 verksamheten, men det finns inte alltid
personal att tillgd som har mdjlighet att komma med kort varsel. Bland
personalen som intervjuades var det vanligt att arbeta varannan helg och
déarutdver forvéntas de rycka in och ticka upp vid korttidsfranvaro.

Ibland har det bildats poolturer dér personal kan rycka ut en viss andel av
sin arbetstid for att ticka upp for sjuk eller ledig personal i andra
verksamheter. Detta har dock inte alltid varit uppskattat av den personal som
behover rycka ut, som hellre skulle vilja anvidnda tidsutrymmet till att skapa
mervirden for de dldre personerna i den verksamhet som de vanligen
arbetar i.

Heltidsmdttet

Négra chefer for hemtjinstverksamheter och sirskilda boenden beskrev att
heltidsmaéttet inte dr realistiskt. De forklarade att det kan vara svart for
personalen att orka arbeta heltid — det dr for tungt. Det finns ddrmed risk att
detta bidrar till att en del av omsorgspersonalen véljer att i stdllet arbeta
deltid.

Samtidigt tog nagra av cheferna for hemtjianstverksamheterna upp att det
inte finns tid till att utveckla verksamheten. Om det skulle finnas tid for
exempelvis friskvard, arbetsplatstréaffar och utvecklingsarbete inom ramen
for anstéllningen ar det sannolikt att ett heltidsarbete skulle kdnnas mindre
tungt. Detta &r vésentligt att beakta, inte minst i arbetet med att hoja syssel-
sattningsgraden hos befintlig personal.

Detaljstyrningen inom hemtjansten
Chefer och personal ger en bild av att det ibland inte 4r balans mellan krav
och mojlighet att ha kontroll dver sitt arbete for personalen i hemtjénsten.
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Verksamheten dr 1 manga fall s pass detaljstyrd beskriver en del av de
intervjuade pa sa sitt att personalen bara har ett visst antal minuter avsatt per
insats baserat pd hur ménga besok de forvintas gora under dagen. Samtidigt
ansvarar personalen for svért sjuka ménniskor som mar olika bra olika dagar,
men tiden for omsorgen omfattar samma antal minuter oavsett vad som
hénder.

Chefer och personal har tagit upp att det &r ett ként problem dels att tid for
personalens forflyttning mellan de dldre personernas hem, dels att tid for
dokumentation inte finns i schemat trots att det ar arbetsuppgifter som ska
utforas.

I hemtjénsten ar det flera i personalen som beskrivit att de har helt
orealistiska arbetsscheman som de kdmpar for att f6lja. Det uppges pa flera
stdllen i landet att hemtjanstpersonal kor for fort nér de aker mellan de dldre
personernas hem — bara for att lyckas halla sina scheman.

Blev det battre bemanning?

Satsningen har bidragit till rekrytering av utbildad personal i en del
verksamheter. | andra verksamheter har outbildad personal rekryterats, vilket
frigjort tid for mer erfaren eller utbildad personal att kunna arbeta med att
utveckla delar av verksamheterna.

Manga kommuner redovisar forbattrad kontinuitet i bemanningen, medan
andra redovisar bittre forutsittningar for tillrdcklig bemanning t.ex. olika
tider pa dygnet som kvéll, natt och helg. Oavsett vad kommunerna har satsat
medlen pa s handlar det om ménga sma forbattringar — i olika avseenden 1
olika verksamheter — som kan ha fatt stor betydelse for de dldre personerna
med omsorgsinsatser under den tid som satsningen varat.

Men nir det giller fragor om vad som forvéntas av personalen — t.ex. vad
som ska rymmas i en heltidsanstéllning, problematiken nir personalen ska
tacka upp vid korttidsfranvaro i hemtjénsten och vad detaljregleringen inom
hemtjénsten leder till — tyder resultaten i uppfoljningen pa att det ocksé
behdvs andra typer av atgirder.

Forbattringar av arbetsmiljon

Under satsningens gang har kommunerna redovisat att stimulansmedlen har
bidragit till att forbattra bade arbetsklimatet och arbetsmiljon. Arbets-
belastningen har uppgivits minska vid vissa enheter och det har uppgivits
vara mindre stress for personalen vid flera enheter som har tagit del av
stimulansmedlen. En del kommuner har redovisat att de avvecklat delade
turer, andra att de har hojt sysselséttningsgraden och erbjudit tryggare
anstéllningar.

En kommun har beskrivit att en positiv bieffekt av stimulansmedlen har
varit "att personal inom dldreomsorgen kunnat gora karridr genom nya
uppdrag, en mojlighet att fa vdxa inom organisationen”.
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Niér Socialstyrelsen gjort intervjuer med personalen i verksamheter som
tagit del av stimulansmedlen har myndigheten ocksd mott personal som
beskrivit att de fatt mojlighet att utvecklas i sitt arbete genom att ta sig an nya
och utvecklande arbetsuppgifter.

Under tiden for satsningen har myndigheten bade mott personal som
beskriver stor forbattring i1 arbetsmiljon under perioden med stimulansmedel
och personal som inte markt ndgon skillnad alls. De forbéttringar som
personalen beskrivit har bade handlat om att béittre hinna med och ricka till
samt den tillfredsstéllelse det inneburit att vara en del av och bedriva en
verksamhet med god kvalitet.
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Maluppfyllelse

Av regeringsuppdraget framgar att malet med stimulansmedlen ar att skapa

 Okad trygghet och kvalitet for den enskilde
+ utrymme for personalen att tillbringa mer tid med den enskilde
* storre mojligheter for personalen att gemensamt utveckla verksamheten.

De olika kommunerna har anvént stimulansmedlen till olika verksamhets-
omraden och personalfunktioner. Aven inom en och samma kommun har
dessutom utforarna anvint stimulansmedlen pd olika sétt. Beroende pa hur
kommunerna anvéant medlen uppfylls de olika méalen med satsningen i
varierande grad.

Trygghet och kvalitet

Nir kommunerna redovisar vad som astadkommits for dldre personer med
omsorgsinsatser nimner manga att de anvint stimulansmedlen pa ett sétt som
gett 6kad trygghet och kvalitet for dldre personer. Sarskilt vanligt 4r detta 1
kommuner som anvint stimulansmedlen till 6kad nattbemanning och till
okad kontinuitet i bemanningen.

Aven kommuner som anvint medlen till team for trygg och siker
hemgang efter sjukhusvistelse, tillskapande av larmgrupp, traffpunkt eller till
extra bemanning vid sirskilda boenden dér det bor personer med mycket oro
ndmner att satsningarna lett till 6kad trygghet for dldre personer. Intervjuerna
med cheferna pa den administrativa kommunala nivan har gett samma bild.

Saval cheferna for olika dldreomsorgsverksamheter som personalen har
gett exempel pé att stimulansmedlen bidragit till 6kad trygghet for dldre
personer med omsorgsinsatser. Det har till exempel varit mgjligt att ge mer
tillsyn nattetid och fler personal har kunnat vara pa plats, vilket bidragit till
ett storre lugn i verksamheten. Nér det funnits personal som har kunnat ga
undan med den person som &r utatagerande har det blivit lugnare ocksé for
Ovriga pa boendet, vilket skapar en tryggare miljo. Det har beskrivits att det
blir battre patientsdkerhet nér det 4r en extra personal pd natten eller helgen.

Okad kvalitet har i intervjuerna frimst nimnts nir det handlar om
forbéttrat arbete med aktiviteter for dldre personer. Andra saker som tagits
upp ar forbéattringar av de édldre personernas mojlighet att fa komma utomhus,
en lugnare maltidssituation, mer omfattande rehabiliteringsinsatser, att dldre
personer i storre utstrackning fatt ritt inkontinensmedel, att de har haft storre
fokus pa éldre personer med psykisk ohélsa och att personal har kunnat sitta
hos den som é&r svért sjuk.

Négra av cheferna och personalen har ocksa tagit upp att det ar tryggt for
de dldre personerna med omsorgsinsatser dven utan stimulansmedel, men att
det varit bittre nér extra medel funnits.
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Ibland handlar det om bibehdllen trygghet och kvalitet
Det finns kommuner som uppger att stimulansmedlen inte har dkat
bemanningen, utan i stéllet bidragit till att beslut om neddragningar i
personalstyrkan har kunnat undvikas. I intervjuerna har det i sadana fall
beskrivits att stimulansmedlen har bidragit till att bibehalla trygghet och
kvalitet for dldre personer med omsorgsinsatser.

Mer tid med den enskilde

Négra kommuner redovisar att stimulansmedlen bidragit till att dldre
personer har fatt mer tid med sin kontaktperson. Personalen har kunnat
spendera mer tid med de éldre personerna for att tillsammans gora
genomforandeplaner i lugn och ro. Det har funnits storre mojligheter for
individuella aktiviteter och enskilda samtal med de dldre personerna.

I intervjuerna med cheferna pa den administrativa kommunala nivan
uppgavs att stimulansmedlen framforallt bidragit till mer tid med den
enskilde ndr medlen anvints till aktiviteter for dldre personer i sérskilda
boenden. Négra chefer beskrev ocksa att stimulansmedlen bidragit till ett
lugnare tempo 1 hemtjénsten och att detta medfort mer tid med den enskilde.

I intervjuerna med chefer for sirskilda boenden samt personal har det
framkommit att stimulansmedlen pa olika sitt medfort att personalen har
kunnat spendera mer tid med den enskilde. Négra har beskrivit att forstiarkt
nattbemanning medfort att personalen haft mer tid med dldre personer som
varit vakna pa natten. Andra har beréttat att extra bemanning satsats pa dldre
personer med mycket oro och att personalen har kunnat dgna dessa personer
mer tid. Detta har i sin tur bidragit till ett lugn i verksamheten, vilket
inneburit att personalen ocksa kunnat tillbringa mer tid med 6vriga éldre
personer vid samma boende.

Nér medlen satsats pé extra aktiviteter for dldre personer har personalen
kunnat tillbringa mer tid med de dldre personer som deltar i aktiviteterna. Vid
ett boende beréttade personalen att de dven kunnat dgna de dldre personer
som inte deltagit i aktiviteterna mer tid eftersom det skapats ett tidsutrymme
ndr ndgra dldre personer var upptagna med att delta i aktiviteten. Ytterligare
en vinst har varit att de dldre personerna genom aktiviteterna har funnit
varandra och fatt tillbringa mer tid med varandra.

Niér det giller hemtjénsten styrs den ofta av tidsreglering for varje insats
hos den dldre personen. Detta har medfort att vi inte alltid fétt lika positiva
svar fran chefer och personal inom hemtjénsten nér det géller vilken tid som
personalen har kunnat tilldgna de dldre personerna.

Ibland handlar det om bibehdllen tid med den enskilde
Som tidigare ndmnts finns kommuner som uppger att stimulansmedlen inte
har bidragit till 6kad bemanning, utan snarare bidragit till att beslut om
neddragningar i personalstyrkan har kunnat undvikas. I intervjuerna framkom
att stimulansmedlen i sddana fall bidragit till att bibehalla utrymmet for
personalen att tillbringa tid med den enskilde.
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I ndgot fall har personalen i intervjuerna ocksa uttryckt att det forbéttrings-
arbete som cheferna har satsat stimulansmedlen pa inte bidragit till 6kad
trygghet och kvalitet eller mer tid med den enskilde — men kanske till
effektivisering.

Mojlighet for personalen aft utveckla
verksamheten

Béde chefer pa den administrativa kommunala nivén, chefer for
dldreomsorgsverksamheterna och personalen har i intervjuerna beskrivit att
stimulansmedlen i vissa verksamheter anvints till att anstédlla ny personal, till
exempel en arbetsterapeut eller erfaren underskoterska, som utvecklat
verksamheten tillsammans med den 6vriga omsorgspersonalen.

I andra verksamheter har ndgon eller ett par personer i den befintliga
personalen fatt avsitta tid for att arbeta med nya typer av arbetsuppgifter i
syfte att utveckla nédgon del av verksamheten. Stimulansmedlen har bidragit
till att tacka upp med annan omsorgspersonal som Gvertagit de arbets-
uppgifter som dessa personer normalt har.

I intervjuerna med chefer for dldreomsorgsverksamheterna samt deras
personal visade det sig att ndr chefer och personal har haft en gemensam och
overensstimmande bild av vilka arbetsuppgifter som stimulansmedlen har
finansierat har personalen ocksé kunnat bidra i arbetet att utveckla
verksamheten med hjilp av stimulansmedlen.

Tydligt ansvar for férbattringsarbetet ar en
framgdngsfaktor

I en del verksamheter har en eller ett par personal fétt i uppgift att utveckla
arbetet med aktiviteter for dldre personer i syfte att uppnd en meningsfull
tillvaro for de dldre personerna i verksamheten. Det kan vara ndgon som
nyanstillts for arbetsuppgiften eller ndgon i den befintliga personalen som
fatt ett tydligt ansvar for utvecklingsarbetet. I fall denna uppgift har varit
tydligt delegerad till en aktivitetsansvarig, sé att bade den som ska arbeta
med att utveckla verksamheten och 6vrig personal har vetat vad satsningen
syftar till, har personalen ocksé beskrivit lyckade resultat. I ndgot fall har
dven en dldre person kunnat beskriva den positiva fordndringen.

Nir tid for aktiviteter med édldre personer har fordelats i personalens
scheman, utan att ndgon personal fétt ett sérskilt utvecklingsansvar, har
Socialstyrelsen inte fitt tecken pd lika lyckade resultat. I ndgot fall har en
aldre person kunnat beskriva att de observerat avsaknaden av en sadan
utvecklingskraft som t.ex. en aktivitetsansvarig eller pedagog skulle utgora.
Ibland uppgav dock chefer och personal att aktivitetstid i personalens
scheman bidragit till ett lugn 1 verksamheten.
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Det gdrinte alltid att se att stimulansmedlen leder till
utveckling av verksamheten

Kommuner som enbart har satsat pa att 6ka grundbemanningen, helg- eller
nattbemanningen — alternativt pa att bibehalla grundbemanningen trots
tidigare beslut om neddragningar i personalstyrkan — har inte beskrivit att
satsningen lett till att personalen gemensamt utvecklar verksamheten med
hjdlp av stimulansmedlen.

For att satsningen ska leda till att personalen gemensamt utvecklar
verksamheten krévs att stimulansmedlen satsas pa ndgon specifik verksamhet
eller nagot specifikt utvecklingsarbete och att den aktuella personalen ar
delaktig. Enbart hojd eller bibehallen grundbemanning bidrar inte till att
uppfylla detta mal. Detta utesluter inte att kommuner som anvéant stimulans-
medlen till 6kad (eller bibehdllen) grundbemanning kan ha arbetat med
forbattringsarbeten i verksamheterna dir detta finansieras med andra medel.

Chefernas och personalens delaktighet |
satsningen

Information ftill dldreomsorgscheferna

Eftersom det i tidigare uppfoljningar visat sig vara viktigt huruvida chefer
och personal kdnner till hur stimulansmedlen anvénds for att uppné lyckade
resultat har kommunerna i redovisningen av 2017 och 2018 ars medel fatt
beskriva hur de informerat den kommunala &ldreomsorgsverksamheten om
vad de har prioriterat att anvinda stimulansmedlen till. Detta utdver deras
beskrivning av hur de informerat de enskilda utférarna i kommunen.
Flertalet kommuner redovisar att dldreomsorgsverksamheterna har
informerats genom moten, arbetsplatstriaffar och skriftlig information.

I intervjuerna med cheferna for dldreomsorgsverksamheterna har de flesta
kunnat beskriva vad stimulansmedlen anvints till inom den egna
verksamheten. Det varierade dédremot i vilken grad de var insatta i hur
medlen anvénts 1 hela kommunen.

Information ftill dldreomsorgspersonalen

Om personalen kdnner till stimulansmedlen

Det varierar huruvida personalen i hemtjanstverksamheter och sirskilda
boenden har haft kinnedom om hur stimulansmedlen anvénts 1 den egna
verksamheten. Vi kan dela in den personal som Socialstyrelsen intervjuat i
tre grupper:

1. Personal som arbetar i verksamheter som tagit del av stimulansmedlen
och som vet vad stimulansmedlen har anvénts till 1 den egna
verksamheten.

2. Personal som arbetar 1 verksamheter som har tagit del av
stimulansmedlen, men som inte vet vad stimulansmedlen har anvénts
till 1 den egna verksamheten.

3. Personal som arbetar i verksamheter som inte tagit del av
stimulansmedlen.
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Personal som vet vad stimulansmedlen anvants till i verksamheten
I den forsta gruppen talar personalen med entusiasm om satsningen och vad
verksamheten har lyckats dstadkomma med dessa extra resurser. Ofta har
man satsat medlen 1 ndgot sirskilt utvecklingsarbete. Det kan t.ex. rora sig
om forbéttrat arbete med aktiviteter for dldre personer, rehabilitering i
hemmet eller bemanning nattetid. I ndgot boende visste ocksé de éldre
personerna vad medlen hade anvénts till och kunde berétta vad som
astadkommits.

Personal som inte vet vad stimulansmedlen anvants till i
verksamheten

I den andra gruppen saknas denna entusiasm hos personalen. De talar t.ex.
om stdndiga besparingskrav, men kan samtidigt berétta om goda resultat av
nagon extra personell resurs utan att veta att det &r stimulansmedlen som
finansierat denna. Det kan t.ex. rora sig om att man har fatt en extra resurs
nattetid eller kvillstid eller att ndgon personal har fitt en ombudsroll for att
utveckla ndgon del av verksamheten.

Personal i verksamheter som inte tagit del av stimulansmedlen

I verksamheter som inte har tagit del av stimulansmedlen har personalen inte
vetat om att stimulansmedlen finns och de har beskrivit en hart pressad
arbetssituation och har gett uttryck for att det aldrig satsas pengar pa
dldreomsorgen.

Orsaker till att personalen inte alltid fatt information

I intervjuerna med chefer pad den administrativa kommunala nivan har nagra
beskrivit att tanken varit att cheferna for dldreomsorgsverksamheterna skulle
informera sin personal om stimulansmedlen, men att man inte vet hur det har
blivit i praktiken. Andra har beskrivit att de inte har velat oroa den
nyrekryterade personalen med att de tillsvidareanstdllningar som gjorts
inledningsvis finansierats av tillfdlliga medel. I ndgon kommun berittade
cheferna att de hade informerat dldreomsorgspersonalen om satsningen via
sitt intrandt. men att de var osdkra pad om personalen hade lést detta.

Négra chefer for dldreomsorgsverksamheterna beskrev att deras personal
vil kénde till att den satsning som gjorts i deras verksamhet har finansierats
av stimulansmedel. Andra beskrev att personalen hade informerats nir
satsningen inleddes, men att de formodligen inte kommer ihag detta. Nagra
chefer beskrev att de inte hade informerat personalen om stimulansmedlen
eftersom ekonomiska fragor inte dr sd intressant for personalen.

Konsekvenser ndr personalen inte fatt information

Vilken information som personalen har fitt om hur stimulansmedlen anvénds
dels 1 den egna kommunen, dels i den egna verksamheten, speglar hur pass
delaktig dldreomsorgens personal har haft mojlighet att vara i satsningen och
1 utvecklingen av arbetet inom dldreomsorgen. Intervjuerna med personalen
visar att den information som personalen fatt om hur stimulansmedlen
anvints 1 den egna verksamheten paverkar huruvida de kénner att det satsas
pa deras yrke, pa det arbete som de utfor och den verksamhet som de
bedriver. En satsning av detta slag skulle kunna f4 &n mer kraft om
personalen hade gjorts delaktig i hogre utstrackning i fler verksamheter.
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Om satsningen frémjar god vard
och omsorg

I f6ljande kapitel gors en beddmning ur ett nationellt perspektiv av huruvida
kommunernas olika sétt att anvdnda stimulansmedlen har bidragit till
verksamheten utifrdn intentionerna med stimulansbidraget. Bedomningen
gors utifran Socialstyrelsens kvalitetsaspekter for god vard och omsorg.
Avsikten dr att finga hur stimulansmedlen péverkar dldreomsorgen utifrin ett
bredare perspektiv dn enbart méaluppfyllelse. Sammanfattningsvis ar
Socialstyrelsens bedomning att stimulansmedlen har bidragit i en gynnsam
riktning utifran myndighetens kvalitetsaspekter.

Kunskapsbaserad dldreomsorg

I Socialstyrelsens allménna rad Grundldggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre (SOSFS 2011:12) beskrivs vilka
kunskaper och formagor som personalen bor ha. Bland annat star det att
personalen bor ha forméga att uppmérksamma och ta till vara det friska hos
dldre personer. Personalen bor ha kunskap om hur fysisk aktivitet paverkar
dldre personers hélsa och vélbefinnande samt ha formaga att motivera dldre
personer till fysisk aktivitet.

Vidare ndmns i SOSFS 2011:12 att personalen bor ha kunskap om hur
forutséttningar skapas for goda matvanor och en god méltidsmiljo.
Personalen bor ha kunskap om betydelsen av fysisk, psykisk och social
stimulans for dldre personers hélsa och vélbefinnande samt forméga att
stodja dldre personer sa att de far en meningsfull tillvaro — bade individuellt
och 1 gemenskap med andra.

Savil kommunernas redovisningar som resultatet av intervjuerna med
chefer pd kommunal niva, chefer for hemtjénstverksamheter och sérskilda
boenden samt personal tyder pa att stimulansmedlen har bidragit till att
omsorgspersonalen i verksamheter som tagit del av stimulansmedlen har fatt
mer tid till arbete for att uppna fysisk, psykisk och social stimulans for dldre
personer med omsorgsinsatser.

Det har vidare funnits 6kade mdjligheter for personalen att stodja dldre
personer for att de ska f& en meningsfull tillvaro, bade individuellt och i
gemenskap med andra, i verksamheter som tagit del av medlen. Stimulans-
medlen har exempelvis anvénts till att forbattra arbetet med olika aktiviteter,
maltidssituationen, mdjligheter att komma ut och vistas utomhus samt
mojligheter till rehabilitering och trining for dldre personer.

Enligt kommunernas redovisningar har stimulansmedlen bidragit till att
verksamheter kan prova och vidareutveckla arbetssétt som grundar sig i
bland annat rehabiliterande forhallningssétt och personcentrerade
forhallningssitt.
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Tydligt ansvar for utvecklingsarbetet

Stimulansmedlen har 1 flera verksamheter bidragit till att frigora tid for
befintlig erfaren personal som har fatt till uppgift att utveckla delar av
verksamheten och handleda 6vrig personal. I andra fall har ny personal med
en specifik kompetens anstéllts for att utveckla verksamheten och for att
handleda befintlig personal.

I bada fallen har dessa personer fatt ett tydligt uppdrag att utveckla
verksamheten 1 ndgot avseende. I sddana fall har det ocksa beskrivits att man
uppnétt goda resultat. Exempelvis verkar man ha uppnatt béttre resultat i de
fall d& en personal har utsetts till t.ex. aktivitetsledare med ansvar for att
utveckla arbetet med aktiviteterna for dldre personer dn nér det endast har
tillforts extra aktivitetstid i personalens scheman utan att ndgon har haft
uttalat ansvar for forbattringsarbetet.

Olika forutsattningar till férbattring

Det finns tecken pa att utgdngspunkten for forbéttringar ibland ar utifrén en
lag niva. Mgjligheterna for dldre personer att fa rora pa sig och komma ut
och vistas utomhus &r 1 vissa verksamheter pd en 14g niva. I intervjuerna
onskade sig dldre personerna storre mojligheter att fa vara utomhus, rora pa
sig mer och erbjudas nagot att se fram emot.

I intervjuerna har chefer for hemtjianstverksamheter och sirskilda boenden
med utgangspunkt i de dldre personernas dnskemal som framkommit i
tidigare intervjuer reflekterat 6ver mojligheterna for de dldre personerna att
komma utomhus. Det forefaller vara stora skillnader 1 vilken utstrackning
som boendena har tillgang till bra utemiljoer, tradgérdar och balkonger, men
ocksa 1 vilken utstrickning som dessa nyttjas.

I ndgon intervju med personalen beskrivs att de skapat spdnnande saker i
tradgarden for att de dldre personerna skulle bli intresserade av att vilja
komma ut och titta. Nir nagra personer hade kommit ut — ledde det till att
fler blev intresserade och kom ut. Det verkar ocksd vara sé att det géller att
skapa en vana att ga ut — for att en del dldre personer inte ska tycka att det
kéinns allt for jobbigt just nir de far frigan av personalen, sédrskilt under langa
perioder av mindre lockande véder.

Aldre personer som har haft kvar sin rorelseférméaga har vid olika boenden
beréttat att de &r fria att ga som de vill. For dessa personer har det inte funnits
ndgra hinder att rora sig fritt.

Sdker dldreomsorg

Ett aterkommande tema i kommunernas redovisningar &r att stimulansmedlen
har anvints till att starta eller vidareutveckla team for trygg och séker
hemgang for dldre personer efter sjukhusvistelse som innebér att extra
personella resurser sitts in efter hemkomsten. Fran 2018 géller ocksé lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (SFS
2017:612). De nya bestimmelserna innebdr att kraven pa kommunerna att
kunna erbjuda utskrivningsklara personer vard och omsorg med kort varsel
skirps. Kommunernas satsning pa teamen kan sammanhénga med detta.
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Det finns ocksd kommuner som har satsat pd forstarkning av natt-
bemanningen inom sérskilda boenden och hemtjénstverksamheter. Den
okade bemanningen nattetid uppges medfora 6kad sikerhet och trygghet for
dldre personer med omsorgsinsatser.

Vidare har nigra fa kommuner redovisat att de pa olika sitt forbéttrat sin
organisation kring trygghetslarm, bland annat genom att planerade insatser
inte ska behova avbrytas ndr ndgon larmar samt att personalen ska kunna
vara snabbare pd plats vid larm.

Stimulansmedlen har ibland finansierat det allra mest
grundldggande

Ibland har stimulansmedlen finansierat det allra mest grundldggande.
Exempelvis har nigra chefer och personal ndmnt att de har kunnat bemanna
pé avdelningar dér det tidigare inte varit nattbemanning samt att
stimulansmedlen bidragit till patientsdkerhet.

Individanpassad och personcentrerad dldreomsorg

Stimulansmedlen har kunnat anvidndas pé ett satt som bidrar till en individ-
anpassad och personcentrerad dldreomsorg. Nédgra kommuner som anvint
stimulansmedlen till team for trygg hemgang efter sjukhusvistelse eller
hemrehabilitering beskriver att dessa team utfor insatser utifran varje persons
individuella behov.

Det finns kommuner som har redovisat 6kade mojligheter att uppfylla
dldre personers individuella 6nskemal, som till exempel individuella
aktiviteter, vilket bidragit till en mer meningsfull tillvaro for dessa personer.

Det finns ocksd kommuner som beskriver att personalen i lugn och ro har
kunnat arbeta med genomforandeplaner tillsammans med den dldre personen.
Genomforandeplanen blir pa sa vis ett redskap for individens delaktighet och
bidrar till kontinuitet och meningsfullhet.

Nagra f4 kommuner har beskrivit att de anvént stimulansmedlen till att
skapa extra bemanning vid sirskilda boenden dér det bor dldre personer med
mycket oro, vilket ocksa méter individuella behov. Slutligen finns det nagra
f4 kommuner som anstillt personal med kompetens i minoritetsspraken
finska, mednkieli och samiska for att mdta behoven hos de édldre personerna.

Tillganglighet till dldreomsorgen

Négra kommuner redovisar att det skapats fler traffpunkter och extra platser 1
dagverksamheter och korttidsboenden, vilket medfort att tillgangligheten till
dldreomsorgen okat. Men i de flesta fall handlar det om att personalen (t.ex.
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och underskoterskor) blivit
mer tillgdngliga for de dldre personer som redan haft en plats eller beviljade
insatser.

En viktig yrkesgrupp som satsningen inte riktats mot dr bistands-
handliaggarna, vilka ocksé forvéntas arbeta néra de dldre. Satsningen har
ddrmed inte paverkat de dldre personernas mojlighet att komma i kontakt
med sin bistandshandldggare. En sammanhallen vard- och omsorgskedja, dér
bistdndshandldggaren ar en viktig lank, ar en forutsittning for god vard och
omsorg av hog kvalitet.
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Jamlik dldreomsorg

Férdelningen av stimulansmedlen mellan kommunerna
Stimulansmedlen har fordelats mellan kommunerna enligt en fordelnings-
nyckel som baseras pé standardkostnaden for dldreomsorg. Fordelnings-
nyckeln tar hdansyn dels till alder och civilstand, dels till variabler som ger
tilldgg eller avdrag for exempelvis skillnader mellan kommuner 1 antalet
dldre personer som dr fodda utanfor Norden och merkostnader i glesbygd.

Férdelning av stimulansmedlen mellan olika
verksamhetsomrdaden

Stimulansmedlen har anvénts béde till omsorg om éldre personer i1 ordindrt
boende och i séirskilda boenden. En storre andel av medlen har anvénts till
sdrskilda boenden én till virden och omsorgen om éldre personer i1 ordindrt
boende. Ur ett nationellt perspektiv har stimulansmedlen fordelats i ungefar
samma proportioner som kostnaderna for dldreomsorgen fordelar sig i stort.
Det dr dock betydligt fler dldre personer som bor i ordinért boende och har
hemtjénstinsatser &n som bor 1 sirskilda boenden.

Det dr kommunerna som har prioriterat i vilka verksamheter som
stimulansmedlen ska anvéndas och det har varit mojligt att anvinda medlen
till att forbéttra verksamheter som fungerat mindre bra. Flera chefer pa
kommunal nivé har i intervjuerna beskrivit att de valt att anvinda medlen dar
de fatt indikationer om att verksamheten fungerar mindre bra och darfor
behovt forbéttras. Forutsatt att dessa indikationer dr riktiga har detta kunnat
bidra till en mer jamlik dldreomsorg.

Férdelning av stimulansmedlen mellan kommunal och
enskild regi

Nir det géller fordelningen av stimulansmedlen mellan utférare i kommunal
och enskild regi har stimulansmedlen ur ett nationellt perspektiv fordelats
ungefidr i proportion till andelen personer som har dldreomsorg i kommunal
respektive enskild regi.

Kvinnor och mdan i personalgrupperna
Inom dldreomsorgen arbetar till 6vervigande del kvinnor. I intervjuerna med
chefer for hemtjanstverksamheter och sérskilda boenden, personal samt dldre
personer med omsorgsinsatser stélldes fragor om konsfordelningen i
personalgrupperna.

Merparten av bade chefer och personal ansag att konsfordelningen i
personalgrupperna borde vara betydligt jdmnare. Chefer och personal nimner
att det skulle vara bra med fler mén i verksamheten, bland annat for att

* de dldre personerna ar bade kvinnor och mén, och personer av bada kdnen
har uttryckt att det kan berika att fa prata med bade kvinnor och mén

* det skulle vara bra for arbetsklimatet med en blandning av kvinnor och
mén 1 arbetsgrupperna

* arbetet &r fysiskt tungt och det skulle vara bra om kvinnor och méin kunde
dela dessa fysiskt tunga arbetsuppgifter

+ en del dldre personer dr ibland utatagerande och i vissa fall kan det vara
bra att det finns bade kvinnlig och manlig personal i dessa situationer.
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Négra i personalen har ocksa podngterat att kompetens ér viktigare dn kon.
Nér man rekryterar till olika typer av verksamheter ska utbildning och
erfarenhet vara den viktigaste faktorn.

Niér det géller hur stor andel kvinnlig respektive manlig personal som
satsningen har finansierat ar fordelningen ungefdar densamma som for
personalen inom #ldreomsorgen i stort. Aven om det #r dnskvirt med en
jdmnare konsfordelning i personalgrupperna ér detta inget som det har
formulerats forhoppningar om att satsningen pé stimulansmedel enkelt ska
kunna atgérda. Uppfoljningen har dock tydligt visat att chefer, personal och
dldre personer med omsorgsinsatser vilkomnar en fordndring mot fler mén 1
arbetsgrupperna.

Personal med olika bakgrund och olika dldrar

Négra chefer har ocksa tagit upp i intervjuerna att det dr bra med en
blandning av personer med olika &ldrar och olika bakgrund 1 arbets-
grupperna. De har uttryckt att det géller att fa in s& ménga perspektiv som
mojligt. Detta har tagits upp av chefer bade vid verksamheter som har
personal som dr fodda i olika lander och av dem som leder arbetsgrupper dar
de flesta ar fodda i Sverige.

En dldre kvinna med omsorgsinsatser berittade att personalen pa hennes
boende kommer fran olika delar av vérlden och att hon pé s vis fick ta del
av beréttelser fran hela jorden och att hon var glad 6ver detta eftersom det
slapper in hela virlden i hennes rum.

Effektivitet

Stimulansmedlen kom snabbt till anvdndning

Nir satsningen inleddes sommaren 2015 var verksamheterna i varden och
omsorgen om &dldre personer snabba att rekvirera, prioritera och anvénda
medlen.

Redan i juli 2015 hade 82 procent av landets kommuner personal som var
finansierad med stimulansmedel. Under 2016, 2017 och 2018 rekvirerade
samtliga kommuner stimulansmedel for sin och enskilda utforares
verksamheter.

Satsningen finansierade under de forsta ren runt 5 000 arsarbetare i olika
yrkeskategorier hos kommunala och enskilda utforare av dldreomsorg. Under
de tva sista aren minskade det ndgot till att det 2018 var knappt 4 500
arsarbetare. Under de sista tvd aren har hela 99 procent av de tillgangliga
stimulansmedlen anvénts.

Effektivitet i kommunernas satsningar
I vissa fall har det tagits upp 1 intervjuerna att kommunernas anvéndning av
stimulansmedlen har lett till 6kad effektivitet i ndgot avseende. I intervjuer
med cheferna pa den administrativa kommunala nivan har det framkommit
exempel pa att team for trygg och siker hemgéng efter sjukhusvistelse visat
sig vara lonsamma i och med att de dldre personerna snabbare har aterfétt
sina formagor och dérefter behovt farre insatser.

Det har ocksa tagits upp exempel pa att handledning av personalen nir det
géller arbetet med genomforandeplaner har okat kvaliteten och effektiviteten.
I intervjuer med personalen har det beskrivits exempel pd att arbetet med
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gemensamma aktiviteter for dldre personer har lett till att den personal som
inte har arbetat med aktiviteterna har fatt mer tid till Gvriga éldre personer
under den tid som de gemensamma aktiviteterna pagar.

Det finns kommuner som anvént stimulansmedlen for att arbeta med att
standardisera och gora saker mera lika, till exempel genom att se till att alla i
personalen vet var alla saker finns for att arbetet ska flyta pd béttre.
Personalen har dock inte beskrivit att det lett till 6kad kvalitet i
verksamheten, men daremot till 6kad effektivitet 1 arbetet.

Styrningen av hemtjdénsten verkar ibland géra det svart att
utnyttja stimulansmedlen effektivt

I rapporten Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg? frdn Stockholms universitet
har fordndringar i personalens arbetsvillkor under tiodrsperioden 2005 till 2015
undersokts. I rapporten konstateras att de mest patagliga fordndringarna inom
hemtjinsten under tidsperioden &r att antalet hjilptagare under en arbetsdag har
okat, samtidigt som personalens handlingsutrymme minskat. [17]

I rapporten Roster fran hemtjansten, fran Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum fran 2015, undersdktes hur den personal som arbetar med
hemtjénst upplevde forutsittningarna for sitt arbete. Bland annat behandlades
hur ersittningssystem och tidregistreringssystem paverkade verksamheten.
En konsekvens av systemen var att personalen saknade mojlighet att pa plats
avgora hur ldnge de skulle stanna hos en kund och anpassa insatserna efter
den aktuella situationen. [18]

Aven i Socialstyrelsens intervjustudie i uppféljningen av 2016 ars
stimulansmedel, vilken gjordes ur ett nationellt perspektiv, beskrev chefer
och personalen i hemtjénsten en arbetssituation dér de var starkt begransade
fran att kunna bedriva ett kvalificerat omsorgsarbete. Detta pa grund av en
detaljstyrning dér tiderna for insatserna och forflyttningarna mellan
insatserna inte alltid récker till. Savél chefer som personal forefoll vara
”fangade” 1 samma system och gav uttryck for att de hade mycket smé
mojligheter att paverka systemet. [8]

I rapporten Nér malstyrning blev detaljstyrning. Arbetsvillkor och administrativa
rutiner i hemtjéinsten fran Forvaltningsakademien vid Sodertorms hogskola beskrivs
hur omsorgsarbetet genom reformer som inforts fran 1990-talet alltmer kommit att
priglas av en styrning som bygger pa en marknadslogik. Vidare visas att detta &r en
organisations- och styrningsmodell som kommer 1 konflikt med den omsorgslogik
som borde prigla en verksamhet som har som mél att ge god omsorg och
omvérdnad till ménniskor. [19]

Om styrsystemen pdverkar mojligheten att anvanda
stimulansmedlen

Under uppfoljningsarbetet har det ibland hént att savél chefer som personal
uttryckt att de inte forstar hur stimulansmedlen skulle kunna 6ka tiden med
den enskilde som har hemtjénst. Tiden med omsorgstagarna styrs av
bistandsbeslut, uppdrag till utférarna och kommunernas riktlinjer.

Ibland har det uttryckts en farhaga att beslut om tid till den enskilde med
hemtjénst 1 kombination med erséttningsmodellerna 1 kommunerna skulle
kunna vara himmande for vad som gar att 4stadkomma nér det finns tillgang
till stimulansmedel.
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Satsningens slut

Kommunerna har i savél redovisningar som intervjuer i stor utstrickning
beskrivit positiva effekter av satsningen pa stimulansmedlen. Nagra beskriver
att det dr bra att just dldreomsorgen prioriteras. Exempelvis skriver en
kommun 1 sin redovisning att ’satsningen frén staten har varit bra och visar
pa att det fran regeringshall finns forstaelse for att satsning pa dldreomsorg
behovs”.

Oro for ndr satsningen skulle ta slut

Statsbidrag ar till sin karaktir oftast begrénsade i tid for ett visst andamal.
Liksom i andra utvirderingar av liknande satsningar beskrivs dven hér en oro
for vad som skulle hdnda nér satsningen pa stimulansmedel tar slut. Cheferna
pa den administrativa kommunala nivén har beskrivit oron for nér satsningen
skulle ta slut pa lite olika sitt beroende pa hur deras kommun valt att
anvénda stimulansmedlen. De som anvént stimulansmedlen till utveckling av
arbetssitt och metoder har uttryckt sig mer positivt om satsningens
mojligheter till langsiktiga effekter &n dem som har anvént medlen jamnt
fordelat 6ver hela dldreomsorgen utan att rikta medlen till nagon specifik
verksambhet eller ndgot specifikt forbattringsarbete.

I nagra kommuner beskrev cheferna pa den administrativa kommunala
nivan att de tagit fram ett arbetssdtt som kan fortsdtta att anvindas nar
perioden med stimulansmedel dr 6ver. I en kommun berédttades att de hade
samlat argument fOr att resultatet av utvecklingsarbetet borde permanentas i
verksamheten eftersom de kunnat visa pé lyckade resultat av arbetet som
skett med hjdlp av stimulansmedlen. I en annan kommun berattades att de
hade sa positiva erfarenheter av det arbetssitt som stimulansmedlen hade
finansierat att detta skulle 6vergd i ordinarie verksamhet efter satsningens
slut.

I verksamheter som satsat pé att 6ka grundbemanningen (eller bibehalla
bemanningen trots tidigare beslut om neddragningar i personalstyrkan) har
det ddremot uttryckts en storre oro for vad som ska hiinda nir satsningen tar
slut.

S& vad hédnde ndr satsningen var dver

I sista arets redovisning har kommunerna fatt frigan om stimulansmedlen har
finansierat ndgra forbattringar 1 verksamheten som har forutsattningar att
finnas kvar dven efter att satsningen med extra statliga medel har avslutats.
Det dr 75 procent av kommunerna som svarade att sa dr fallet, 13 procent
svarade nej och 12 procent svarade att de inte visste vid tiden for
redovisningen.

I vissa kommuner beskrevs att nagon del av den satsning som gjorts i
kommunen fortsétter efter stimulansmedlens slut och att ndgon annan del
kanske far laggas ner. Flera kommuner nimnde att deras team for trygg och
sdker hemgéng finns kvar efter satsningens slut. Exempelvis skrev en
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kommun att ’teamet for trygg och sdker hemgéang har frdn 2019 finansierats
med egna medel”.

Andra ndmner att utdkad nattbemanning i sirskilda boenden och
hemtjénstverksamheter kommer att vara kvar. Exempelvis redovisar en
kommun att “nattpatrullen som infordes i borjan av finansieringen ar
permanentad sedan 2017”.

Flera kommuner har uppgivit att ett forandrat arbetssatt for att
astadkomma social stimulans for dldre personer kommer att fortsétta.
Exempelvis skriver en kommun att ”det 4r numera forvéntat att de dldre ska
ha ett utbud av aktiviteter och ha ritt till utevistelse”.

I vissa fall leds arbetet dven fortsattningsvis av aktivitetssamordnare eller
aktivitetshandledare. I andra kommuner ndmns att utokningar av
rehabiliteringen kommer att finnas dven fortséttningsvis.

Négra beskrev att utokningen av tillsvidareanstélld personal kvarstir dven
efter att stimulansmedlen upphor Det finns kommuner som redovisat att allt
som péborjats med stimulansmedlen kommer att finnas kvar efter satsningens
slut. En annan kommun har redovisat att “kommunfullmiktige har beslutat
att utoka omsorgsstyrelsens budgetram 2019 for att den utdkade
bemanningen ska fortsétta”.

Det ar samtidigt manga kommuner som beskrivit att det som uppnétts
under tiden for satsningen nu atergar till det vanliga. En annan kommun som
inte hade mdjlighet att fortsdtta efter satsningens slut skrev att vi har inte
budget till detta tyvérr, men det har varit guld vért under den tid vi haft
mojlighet till detta”.

Kunskaperna, erfarenheterna och de nya
arbetssatten finns kvar

Det som kommunerna framforallt nimner har gett forutsittningar for
langsiktiga effekter &r att det har varit mojligt att prova, utveckla och
implementera nya arbetssitt som kan finnas kvar efter satsningens slut.

Personalens nya kunskaper och erfarenheter som forvarvats under tiden
med stimulansmedlen finns kvar dven nir budgeten snédvas at. Exempelvis
skriver en kommun att “’stimulansmedlen har mdjliggjort 6kad kunskap som
forvintas finnas kvar hos personalen, metoder har forddlats och kommit in i
organisationen”.

I kommunernas redovisningar &r det flera som ndmner att det har varit
mojligt att prova, utveckla och implementera nya arbetssétt som har
forutséttningar att finnas kvar efter satsningens slut. Exempelvis beskriver en
kommun sa hér:

Denna typ av stimulansmedel mojliggor for kommuner att i

utvecklingsarbeten utveckla och testa nya metoder och kompetenser i det

kundndra arbete vilket initialt har en okad kostnad. Detta kan leda till
langsiktigt hallbara losningar.
En annan kommun skriver att ’arbetssittet som arbetats fram for personer
med demens och den kvalitetshdjning det inneburit har goda forutsittningar
att finnas kvar”.

I intervjuerna beskrev en chef fran den administrativa kommunala nivan

som hade anvint medlen till att 14ta erfaren personal handleda 6vrig personal,
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att den handledda personalens nyvunna kompetens kommer att finnas kvar
efter satsningens slut, &ven om det kanske inte kommer att ga att frigora tid
for fortsatt handledning.

Tillfalliga satsningar kan skapa osdkerhet

Kommunerna har i redovisningarna haft mojlighet att beskriva dvriga
erfarenheter av satsningen géllande effekter och bieffekter (savil positiva
som negativa).

Kommunerna gjorde sin sista redovisning samtidigt som stimulansmedlen
upphorde. Manga kommuner behdvde da aterga till den ekonomi som de
hade innan stimulansmedlen, fast ibland med hogre forvantningar pa
verksamheten som byggts upp under tiden med stimulansmedlen. Samtidigt
ar det nagra kommuner som tagit upp att det ar bra att satsningen var sé pass
lang.

Det dr ocksé nigra fa kommuner som ndmner att stimulansmedel skapar
extra administration, eftersom kommunerna maste redovisa anvant
statsbidrag. De foresprékar i stéllet generella statsbidrag, som kommunen
bestammer dver och som inte behdver redovisas. Andra kommuner har
beskrivit att det dr positivt att pengarna dr 6ronmérkta for vissa andamal.

Ett par kommuner ndmner ocksé att det varit besvérligt att de inte vetat
sakert om de skulle fa medel fran ar till ar. De beskriver att de inte vagat
satsa fullt ut. Anledningen till att det har varit sa ar att det krévts ett
riksdagsbeslut infor varje nytt budgetar.

Det finns ockséd kommuner som har férdelat medlen till olika aldre-
omsorgsverksamheter olika ar och nagra chefer for dldreomsorgs-
verksamheterna har beskrivit den osidkerhet som det innebdr att inte veta
huruvida man har medel for nésta ar.

I intervjuerna har bade chefer pd kommunal niva, chefer for dldreomsorgs-
verksamheter samt personal fatt beskriva om det finns bieffekter av
satsningen. Det dr ovanligt att ndgon framfort negativa konsekvenser av
satsningen i intervjuerna. Det som beskrivs som ett problem &r framforallt att
det finns en risk att det atergdr till det vanliga efter satsningens slut.

Parallellt med satsningen pagar ocksa ett arbete i kommunerna om att fler
ska kunna arbeta heltid och satsningen har i vissa kommuner bidragit till
denna utveckling. Vanligtvis uppfattas detta som ndgot positivt. Men
personal har ocksa beskrivit problematiken kring nér det utdkade tids-
utrymmet anvands som pooltid och de far arbetsuppgifter i andra &n den egna
verksamheten pa ett sitt som inte alltid faller vél ut for personalen.

Kommunerna har beskrivit mycket positiva resultat

av satsningen

Sammanfattningsvis har kommunerna, chefer pé olika nivder och personal 1
stor utstrackning uttryckt sig vara positiva till stimulansmedlen for 6kad
bemanning inom dldreomsorgen 1 sévil redovisningar som intervjuer och har
beskrivit positiva resultat.
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Under perioden med stimulansmedel har ytterligare personal kunnat
anstillas, samtidigt som personal har kunnat utvecklas i sin yrkesroll.
Verksamheterna har kunnat prova pa nya arbetssitt, och sévil legitimerad
som &vrig omsorgspersonal har bidragit till att utveckla olika delar av
verksamheterna. Nya kompetenser har tillforts verksamheterna under denna

period.
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Bilaga 1. Tillg&ngliga och anvdnda
medel i respektive kommun

Tillgdngliga Varav

e Rekvirerade Anvanda B2 ancs) Ater-
Kommun enllgt medel medel medgl CINTETC L] krav

regerings- (kr) (kr) eniklldu ) medel (kr)

beslut uiforaresregi (%)

(kr) (kr)
Ale 4492722 4492722 4492722 - 100 -
Alingsds 8364 185 8364 185 8364 185 629 790 100 -
Alvesta 4 509 780 4 509 780 4 509 780 - 100 -
Aneby 1476 971 1476 971 1476 971 - 100 -
Arboga 3318930 3318930 3318930 - 100 -
Arjeplog 960 320 960 320 960 320 - 100 -
Arvidsjaur 2 006 647 2 006 647 2 006 647 - 100 -
Arvika 7 118 521 7 118 521 7118 521 - 100 -
Askersund 2872 853 2872 853 2872 853 - 100 -
Avesta 5891744 5891744 5891744 - 100 -
Bengtsfors 3098 335 3098 335 3098 335 - 100 -
Berg 2459 111 2459 111 2459 111 - 100 -
Bjurholm 961810 961810 961810 - 100 -
Bjuv 2758 337 2758 337 2758 337 - 100 -
Boden 6 692 737 6 692737 6 692737 - 100 -
Bollebygd 1 554 261 1 554 261 1 554 261 - 100 -
Bolin&s 7 231797 7 231797 7 231797 - 100 -
Borgholm 3602 031 3 602 031 3 602 031 - 100 -
Borlédnge 10 535 746 10 535 746 10 535 746 - 100 -
Bords 22 223 456 22 223 456 22 223 456 3090 685 100 -
Botkyrka 10358 102 10 358 102 7 551 909 446 637 73 -
Boxholm 1261744 1261744 1261744 - 100 -
Bromolla 2 867 686 2 867 686 2 867 686 - 100 -
Braicke 2082 255 2082 255 2082 255 - 100 -
Burlév 3024 481 3024 481 3024 481 - 100 -
B&stad 4244 002 4244 002 4244 002 - 100 -
Dals-Ed 1137788 1137788 1137788 - 100 -
Danderyd 7 273 866 7 273 866 7270515 4062 615 100 -
Degerfors 2 533 091 2 533 091 2 533 091 - 100 -
Dorotea 1078 939 1078 939 1074101 - 100 -
Eda 2 344769 2 344 769 2 344769 - 100 -
Ekerd 3552 658 3552 658 3 400 000 1 900 000 96 -
Eksjo 4 558 630 4 558 630 4 558 630 - 100 -
Emmaboda 2 667 424 2 667 424 2 667 424 - 100 -
Enk&ping 8799732 8799732 8799732 272 004 100 -
Eskilstuna 20 616 880 20 616 880 20 616 880 - 100 -
Eslov 6 240 935 6 240 935 6 240 935 - 100 -
Essunga 1384 780 1 384 780 1 384 780 - 100 -
Fagersta 3 425 607 3 425 607 3 425 607 - 100 -
Falkenberg 10 186 663 10 186 663 10 186 663 3416 999 100 -
Falkdping 7 886 148 7 886 148 5695 924 1784 568 72 -
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Tillgangliga Varav

me.del Rekvirerade Anvdnda L] And"e : Ater-
Kommun enllgi. medel medel medfel IO ) krav

regerings- (kr) (kr) eniklldq ) medel (k)

beslut utforaresregi (%)

(kr) (kr)
Falun 12125193 12125193 12125193 3152 550 100 -
Filipstad 3471186 3471186 3471186 - 100 -
Finspdng 5189 700 5189 700 5189 700 - 100 -
Flen 4171315 4171315 4171315 - 100 -
Forshaga 2 429 274 2 429 274 2 429 274 - 100 -
Fargelanda 1 689 429 1 689 429 1 689 429 - 100 -
Gagnef 2225802 2225802 2225802 - 100 -
Gislaved 5966772 5966772 5966772 - 100 -
Gnesta 2 142 246 2 142 246 2 142 246 - 100 -
Gnosjo 1837 140 1837 140 1837 140 - 100 -
Gotland 13976 101 13976 101 13976 101 437 021 100 -
Grums 2278 527 2278 527 2278 527 - 100 -
Grastorp 1 354 280 1 354 280 1 354 280 - 100 -
Gullspéng 1519 558 1519 558 1519 558 - 100 -
Gallivare 4 627 671 4 627 671 4 627 671 - 100 -
Gavle 19768 766 19 768 766 19 768 766 - 100 -
Goteborg 91 883 606 91 883 606 91 883 606 10 106 656 100 -
Gotene 2803 062 2803 062 2803 062 - 100 -
Habo 1514296 1514296 1 440 551 - 95 -
Hagfors 3724786 3724786 3724786 - 100 -
Hallsberg 3576 952 3576 952 3576 952 - 100 -
ralstor 3768 542 3768 542 3768 542 . 100 .
Halmstad 20 506 963 20 506 963 20 506 963 3696 990 100 -
Hammard 2 689 060 2 689 060 2 689 060 - 100 -
Haninge 10 807 129 10 807 129 10 807 129 1492 926 100 -
Haparanda 2 493 968 2 493 968 2 493 968 - 100 -
Heby 3372986 3372986 3372986 - 100 -
Hedemora 3960 920 3960 920 3960 920 - 100 -
Helsingborg 28 200 483 28 200 483 28 200 483 6 462 000 100 -
Herrljunga 2177 020 2177 020 2177 020 - 100 -
Hjo 2307 314 2307 314 2307 314 - 100 -
Hofors 2763131 2763131 2763131 - 100 -
Huddinge 13076 051 13076 051 13076 051 3283183 100 -
Hudliksvalll 9 265 283 9 265 283 9 265 283 - 100 -
Hultsfred 4145 370 4145 370 4145 370 - 100 -
Hylte 2574 572 2574 572 2574 572 - 100 -
Hallefors 2195715 2195715 2195715 - 100 -
Harjedalen 3545 642 3545 642 3545 642 - 100 -
Harndsand 6 303 431 6 303 431 6 303 431 - 100 -
Hdarryda 5051 478 5051 478 5051 478 - 100 -
Hdassleholm 12 237 554 12 237 554 12 237 554 283 500 100 -
H&bo 2 580 478 2 580 478 2 580 478 - 100 -
H&gands 6 358 421 6 358 421 6 358 421 6 358 421 100 -
Hogsby 1813334 1813334 1813334 - 100 -
Horby 3550 165 3550 165 3550 165 136 106 100 -
H&or 3 160 920 3160 920 3160 920 - 100 -
Jokkmokk 1585 301 1585 301 1585 301 - 100 -
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Tillgangliga Varav

me.d 2l Rekvirerade Anvdnda Ll And"e : Ater-
Kommun enllgt medel medel medgl IO ) krav

regerings- (kr) (kr) enikllda i medel (kr)

beslut utforaresregi (%)

(kr) (kr)
Jarfalla 12034131 12034131 12034131 2762299 100 -
Jonkdping 26 355 334 26 355334 26 355334 1498013 100 -
Kalix 4 337 544 4 337 544 4 337 544 - 100 -
Kalmar 13 496 459 13 496 459 13 496 459 1349 646 100 -
Karlsborg 2031730 2031730 2031730 - 100 -
Karlshamn 7 926 851 7 926 851 7 926 851 - 100 -
Karlskoga 7 749 365 7 749 365 7 749 365 - 100 -
Karlskrona 14156 952 14156 952 14156 952 1158 000 100 -
Karlstad 18 836 409 18 836 409 18 707 825 1418 068 99 -
Katrineholm 8190764 8190 764 8190 764 - 100 -
Kil 2 587 442 2 587 442 2 587 442 - 100 -
Kinda 2432775 2432775 2432775 - 100 -
Kiruna 4808 490 4 808 490 4 808 490 - 100 -
Klippan 3941 280 3941 280 3941 280 600 000 100 -
Knivsta 1925 428 1 925 428 1911113 374 880 99 -
Kramfors 5671074 5671074 5671074 - 100 -
Kristianstad 17 881 240 17 881 240 17 881 240 1 006 584 100 -
Kristinehamn 6 411 030 6411 030 6411 030 800 000 100 -
Krokom 3197197 3197197 3197197 - 100 -
Kumla 3971 206 3971206 3971206 - 100 -
Kungsbacka 13 670 495 13 670 495 13 670 495 3168 703 100 -
Kungsor 1740 481 1 740 481 1 740 481 - 100 -
Kungdlv 8 461 965 8 461 965 8 461 965 200 000 100 -
Kévlinge 4 626 584 4 626 584 4 626 584 - 100 -
Képing 6 408 732 6 408 732 6 408 732 - 100 -
Laholm 5905 241 5905 241 5905 241 - 100 -
Landskrona 9118 205 9 118 205 9 055 041 120 734 99 -
Laxd 1 693 036 1 693 036 1 693 036 - 100 -
Lekeberg 1595922 1595922 1595922 - 100 -
Leksand 4196 785 4196 785 4196 785 - 100 -
Lerum 6094 509 6 094 509 6 094 509 1036 067 100 -
Lessebo 2016 861 2016 861 2016 861 - 100 -
Lidingd 10 526 452 10 526 452 10 120 619 3271876 96 -
Lidkdping 8768 304 8768 304 8768 304 - 100 -
Lilla Edet 2 543 546 2 543 546 2 543 546 - 100 -
Lindesberg 5 657 466 5657 466 5657 466 - 100 -
Linkdping 28 306 893 28 306 893 28 306 893 13870378 100 -
Ljungby 6 641 236 6 641 236 6 641 236 - 100 -
Ljusdal 5495 056 5495 056 5495 056 76 000 100 -
Ljusnarsberg 1397 930 1 397 930 1 397 930 - 100 -
Lomma 4101 823 4101 823 4101 823 350 000 100 -
Ludvika 7 435185 7 435185 7 435185 - 100 -
Lule& 14 471 098 14 471 098 14 471 098 - 100 -
Lund 18 669 394 18 669 394 18 669 394 1372 245 100 -
Lycksele 3303 106 3303 106 3303 106 - 100 -
Lysekil 4024911 4024911 4024911 - 100 -
Malmo 58 421 695 58 421 695 58255911 3541 381 100 -
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Tillgangliga Varav

me.del Rekvirerade Anvdnda L] And"e : Ater-
Kommun enllgi. medel medel medfel IO ) krav

regerings- (kr) (kr) eniklldq ) medel (k)

beslut utforaresregi (%)

(kr) (kr)
palung: 2875 347 2875 347 2875 347 . 100 -
Mald 971 228 971 228 971 228 - 100 -
Mariestad 5949 792 5949 792 5949 792 - 100 -
Mark 7 850 136 7 850 136 7 850 136 191 948 100 -
Markaryd 2 634 438 2 634 438 2 634 438 - 100 -
Mellerud 2792174 2792174 2792174 - 100 -
Mjolby 5906 206 5906 206 5906 206 1 609 410 100 -
Mora 5293 902 5293 902 5293 902 447 241 100 -
Motala 9 688 937 9 688 937 9 688 937 896 004 100 -
Mullsjo 1 466 770 1466 770 1466 770 - 100 -
Munkedal 2 691975 2 691975 2 691 975 - 100 -
Munkfors 1 310 006 1 310 006 1 310 006 - 100 -
MoIndal 10701 789 10701 789 7 533 253 1816097 70 -
Ménsterds 3424711 3424711 3424711 30756 100 -
Mérbyldnga 3427 704 3427 704 3427 704 - 100 -
Nacka 14 622 025 14 622 025 14 206 791 8970918 97 -
Nora 2569 510 2569 510 2569 510 - 100 -
Norberg 1 478 481 1 478 481 1 478 481 - 100 -
Nordanstig 2 479 381 2 479 381 2 479 381 - 100 -
Nordmaling 1980 461 1980 461 1980 461 - 100 -
Norrkdping 26 976 553 26 976 553 26 976 553 5 503 000 100 -
Norrtdlje 14799 187 14799 187 14737 312 5935266 100 -
Norsjd 1251 445 1251 445 1251 445 - 100 -
Nybro 5246 493 5246 493 5246 493 - 100 -
Nykvarn 1187 431 1187 431 1187 431 - 100 -
Nykdping 12873313 12873313 12 669 354 4 691 040 98 -
Nyn&shamn 5343377 5343377 5343377 - 100 -
Ndssjo 7 197 439 7 197 439 7 197 439 - 100 -
Ockelbo 1618244 1618244 1618244 - 100 -
Olofstréom 3547 237 3 547 237 3 547 237 - 100 -
Orsa 1961847 1961847 1961847 - 100 -
Orust 3850 399 3850 399 3850 399 - 100 -
Osby 3419151 3419151 3419151 - 100 -
Oskarshamn 6 204 633 6 204 633 6 204 633 - 100 -
Ovandker 3176 907 3176 907 3176 907 - 100 -
Oxeldsund 3157775 3157775 3157775 - 100 -
Pajala 2289 128 2289 128 2287 251 - 100 -
Partille 6134736 6134736 6134736 246 439 100 -
Perstorp 1700 126 1700 126 1700 126 - 100 -
Pited 8811202 8811202 8811202 - 100 -
Ragunda 2 046 641 2 046 641 2 046 641 - 100 -
Robertsfors 1 834 230 1 834 230 1 834 230 - 100 -
Ronneby 7196 570 7196 570 5854 988 - 81 -
Rétvik 3740086 3740 086 3740 086 - 100 -
Sala 5410 984 5410 984 5410 984 - 100 -
Salem 2318 387 2318 387 2318387 - 100 -
Sandviken 8970 423 8970 423 8970 423 - 100 -
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Tillgangliga Varav

me.d 2l Rekvirerade Anvdnda Ll And"e : Ater-
Kommun enllgt medel medel medgl EIETE L krav

regerings- (kr) (kr) enikllda i medel (kr)

beslut utforaresregi (%)

(kr) (kr)
Sigtuna 6038772 6038772 6038772 - 100 -
Simrishamn 6115887 6115887 6115887 600 000 100 -
Sjobo 4077 020 4077 020 4077 020 - 100 -
Skara 4161 600 4161 600 4161 600 - 100 -
Skellefted 16 673376 16 673 376 16 673 376 - 100 -
Z';'g;‘mko”eb 1180 003 1180 003 1180 003 - 100 -
Skurup 3001743 3001743 3001743 - 100 -
Skévde 10 267 161 10 267 161 10 267 161 959 540 100 -
Zr:edJeb"Ck 2634109 2634109 2634109 - 100 -
Sollefted 6156 319 6156 319 6156 319 - 100 -
Sollentuna 10 521 494 10 521 494 8 626 047 8 626 047 82 -
Solna 14057 170 14057 170 13 369 309 7 193 538 95 -
Sorsele 909 277 909 277 909 277 - 100 -
Sotends 2 956 320 2956 320 2956 320 - 100 -
Staffanstorp 3484767 3484767 3484767 600 000 100 -
Stenungsund 4 558 657 4 558 657 4 558 657 - 100 -
Stockholm 152 800 219 152 800 219 150 929 000 74 428 602 99 -
Storfors 1075 383 1075 383 1075 383 - 100 -
Storuman 1 867 035 1 867 035 1867 035 - 100 -
Strdngnd&s 6 838 055 6 838 055 6 838 055 - 100 -
Stréomstad 2 848 001 2848 001 2 618 470 - 92 -
Strémsund 4160 231 4160 231 4160 231 - 100 -
Sundbyberg 6 680 683 6 680 683 6 680 683 - 100 -
Sundsvall 20 486 314 20 486 314 20 486 314 - 100 -
Sunne 3620 224 3620224 3620224 - 100 -
Surahammar 2212 848 2212848 2212848 - 100 -
Svalév 2480016 2480016 2480016 - 100 -
Svedala 3061376 3061376 3061376 - 100 -
Svenljunga 2 529 746 2529 746 2529 746 - 100 -
Saffle 4 449 842 4 449 842 4 449 842 - 100 -
Sater 2578 157 2578 157 2578 157 - 100 -
SAvsjo 2 833 082 2833082 2833082 - 100 -
Séderhamn 7007 111 7007 111 7007 111 - 100 -
Soéderkdping 3052 392 3052 392 3052 392 200 000 100 -
Sédertdlje 15063 042 15063 042 13 884 500 2 495000 92 -
Sélvesborg 4372 526 4372 526 4372 526 - 100 -
Tanum 3386 564 3386 564 3386 564 - 100 -
Tibro 2705164 2705164 2705164 - 100 -
Tidaholm 3023 823 3023 823 3023 823 - 100 -
Tierp 5080 883 5080 883 5080 883 - 100 -
Timré& 3798 681 3798 681 3798 681 - 100 -
Tingsryd 4017 893 4017 893 4017 893 - 100 -
Tjérn 3 444 851 3 444 851 3 444 851 - 100 -
Tomelilla 3 305 506 3 305 506 3 305 506 - 100 -
Torsby 4272 397 4272 397 4272 397 - 100 -
Torsds 2074752 2074752 2074752 - 100 -
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Tillgangliga Varav

me.del Rekvirerade Anvdnda L] And"e : Ater-
Kommun enllgi. medel medel medfel IO ) krav

regerings- (kr) (kr) eniklldq ) medel (k)

beslut utforaresregi (%)

(kr) (kr)
Tranemo 2921 942 2921 942 2921 942 - 100 -
Trands 4792294 4792294 4792294 301 392 100 -
Trelleborg 9294173 9294173 9294173 - 100 -
Trollhattan 11319323 11319323 11319323 - 100 -
Trosa 2311027 2311027 2311027 - 100 -
Tyresd 6 546 752 6 546 752 6 546 752 2 689 574 100 -
Taby 12 341 526 12 341 526 12 341 526 7 567 438 100 -
Téreboda 2 391 475 2 391 475 2 391 475 - 100 -
Uddevalla 12 242 434 12 242 434 12 242 434 - 100 -
Ulricehamn 5846 391 5846 391 5846 391 - 100 -
Umed 18 799 509 18 799 509 18 799 509 136 824 100 -
\ngspk'f;”ds 6161105 6161105 6161105 1611304 100 -
Upplands-Bro 3 569 294 3 569 294 3 569 294 858 151 100 -
Uppsala 34 295 602 34 295 602 34 295 602 12 723 600 100 -
Uppvidinge 2 608 157 2 608 157 2 608 157 200 000 100 -
Vadstena 2372 821 2372 821 2372 821 - 100 -
Vaggeryd 2775 662 2775 662 2775 662 - 100 -
Valdemarsvik = 2 249 994 2 249 994 2 249 994 - 100 -
Vallentuna 4193 282 4193 282 4193 282 667 856 100 -
Vansbro 1 960 190 1 960 190 1 960 190 - 100 -
Vara 3903 898 3903 898 3903 898 - 100 -
Varberg 13777 627 13777 627 13777 627 3 339 288 100 -
Vaxholm 1 844 440 1 844 440 1 844 440 - 100 -
Vellinge 6131 508 6131 508 6131 508 4 360 000 100 -
Vetlanda 6 535744 6 535744 6 535744 - 100 -
Vilhelmina 2183137 2183137 2183137 - 100 -
Vimmerby 3964 444 3964 444 3964 444 - 100 -
Vindeln 1742 250 1742 250 1742 250 - 100 -
Vingdker 2233370 2233370 2233370 - 100 -
Vdanersborg 8772 643 8772 643 8772 643 - 100 -
Vannds 1 898 368 1 898 368 1 898 368 - 100 -
V&rmdd 5437796 5437796 5437 790 2 206 980 100 -
Véarnamo 7 402 367 7 402 367 7 402 367 - 100 -
Vastervik 9 955103 9 955103 9 955103 500 000 100 -
Vésterds 29 065 245 29 065 245 26 142 931 1768 922 90 -
Vaxjo 16 537 314 16 537 314 16 537 314 2 549 000 100 -
Vargarda 2149 678 2 149 678 2 149 678 - 100 -
Ydre 1 037 523 1 037 523 1 037 523 - 100 -
Ystad 7772836 7772836 7772836 - 100 -
Almhult 3945610 3945610 3945610 - 100 -
Alvdalen 2193087 2193087 2193087 - 100 -
Alvkarleby 2234 335 2234 335 2234 335 - 100 -
Alvsbyn 2 202 068 2 202 068 2 202 068 - 100 -
Angelholm 10 224 105 10 224 105 10 224 105 1416 690 100 -
Amail 3481 646 3481 646 3481 646 - 100 -
Ange 3082 869 3082 869 3082 869 - 100 -
Are 2 288 390 2 288 390 2 288 390 - 100 -
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Tillgangliga Varav

me.d 2l Rekvirerade Anvdnda Ll And"e : Ater-
Kommun enllgt medel medel medgl EIETE L krav

regerings- (kr) (kr) eniklldu i medel (kr)

beslut utforaresregi (%)

(kr) (kr)
Ariéing 2 634 589 2 634 589 2 634 589 527 464 100 -
Asele 1154746 1154746 1154746 - 100 -
/&sTorp 2710114 2710114 2710114 - 100 -
Atvidaberg 2792214 2792214 2792214 - 100 -
Ockerd 2 634 050 2 634 050 2 634 050 - 100 -
Odeshog 1414733 1414733 1414733 - 100 -
Orebro 27 254 557 27 254 557 27 254 557 5 500 000 100 -
Orkelljunga 2 462 099 2 462 099 2 462 099 - 100 -
Ornskdld-svik 13 857 993 13 857 993 13857 993 - 100 -
Ostersund 13 505 820 13 505 820 13 505 820 2 405 820 100 -
Osterdker 5984 243 5984 243 5305 769 4 480 769 89 -
Osthammar 5472 299 5472 299 5472 299 - 100 -
Ostra Géinge 3 340 658 3 340 658 3 340 658 650 000 100 -
Overkalix 1 346 471 1 346 471 1 346 471 - 100 -
Overtorned 1 486 700 1 486 700 1 486 700 - 100 -
Riket 1 995 000 008 1 995 000 008 1974 334 862 270 889 443 99 -
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Bilaga 2. Kvalitetsdeklaration for
statistiska metoder

Datainsamling

Med syfte att folja upp satsningen pa en 6kad bemanning inom
dldreomsorgen har Socialstyrelsen tagit fram ett frigeformuldr som érligen
skickas till alla kommuner som rekvirerat stimulansmedel.

Kontaktpersoner

Varje kommun har meddelat en kontaktperson till Socialstyrelsen.
Kommunikationen mellan Socialstyrelsen och kommunerna har skett via
dessa kontaktpersoner.

Fr&égeformuldr

Frageformuléret, som &r 1 form av ett webbformulédr, har utformats si att det
ska ge underlag dels till en nationell bild av hur stimulansmedlen har anvénts
och dels till kontroll av att respektive kommun har anvént stimulansmedlen 1
enlighet med regeringens villkor.

Unika lankar till frigeformuléret har skickats till kommunernas
kontaktpersoner i borjan av december respektive ar. For redovisning av 2018
ars medel skickades frdgeformuldret ut den 3 december 2018. Dessforinnan
skickades ett e-postmeddelande till kontaktpersonerna och registratorerna i
respektive kommun med information om att se 6ver om det skett byten av
kontaktpersoner som inte meddelats till Socialstyrelsen. Avsikten var att
forhindra att frageformuléret skulle hamna 1 obevakade mejl-boxar i
kommunerna.

Datainsamlingen har pagatt till i borjan av februari respektive ar. For
redovisning av 2018 &rs medel pagick datainsamlingen fram till den 4
februari 2019. Under insamlingsperioderna respektive ar har tvd paminnelser
skickats ut.

Granskning av kommunernas redovisningar som
pdverkar det statistiska underlaget

Efter den 4 februari har Socialstyrelsen begért kompletteringar fran 44
kommuner som underlag for beddomning av om medlen anvénts i enlighet
med villkoren for medelsanvéndningen. Kompletteringar har t.ex. begérts
frdn kommuner som har rapporterat fa arsarbetare i forhdllande till anvdnda
medel. Med syfte att redovisa sé riktiga uppgifter som mojligt pa nationell
niva har det ocksé gjorts en statistik felsokning for att finga om antalet
redovisade &rsarbetare varit hogt i forhallande till anvint belopp. Aven dessa
kommuner har fatt begiran om kompletteringar. Till foljd av begéran om
kompletteringar har flera kommuner skickat in nya uppgifter, vilket har
paverkat det statistiska underlaget for redovisningen av kommunernas svar.
Dessa dndringar har tagits med i det statistiska underlaget till rapporten.
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Statistikens innehall

Population

Den population som uppfoljningen avser omfattar landets samtliga
290 kommuner.

Statistiska md&tt och redovisningsgrupper

De statistiska matt som har berdknats dr antalsuppgifter och andelsmatt. Alla
kommuner rekvirerade stimulansmedel 2018. Redovisningsgruppen, den
nationella nivan, ar de 290 kommuner som anvande de rekvirerade medlen.

Tillforlitlighet

Urval
Inget urval har gjorts eftersom detta dr en totalundersokning.

Ramtdckning
Ramtédckningen vad géller kommuner dr komplett.

Matning

I samband med datainsamlingen kan fel uppsta, si kallade métfel. Det finns
en rad olika kéllor till sddana fel, t.ex. méatinstrumentet eller informations-
systemet.

Maitning av drsarbetare har gjorts med november som méitmanad
respektive ar. Antalet arsarbetare kan variera 6ver aret. En av kommunerna
som har rekvirerat stimulansmedel har inte finansierat ndgon personal under
métmanaden 2018. Dérav &r antalet kommuner 289 i tabeller for arsarbetare
nér det géller 2018.

Testning

I &rets datainsamling i uppfoljningen av 2018 ars medel anvdandes samma
frageformulédr som 1 uppfoljningen av 2015, 2016 och 2017 ars stimulans-
medel, med vissa justeringar och tilldgg.

Infor forsta arets datainsamling i uppfoljningen av 2015 ars stimulans-
medel testades utkastet till frageformuléret i tre kommuner och synpunkter
pa innehdllet och svarsalternativen samlades in vid ett méte med
kommunerna. Direfter testades frageformuldret i nagra kommuners egen
tekniska och organisatoriska miljo. Socialstyrelsen samradde ocksd med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Justeringar av fragorna
genomfordes till f6ljd av testningen 1 kommunerna och samradet med SKL.

Olika typer av fragor
Nir det géller insamling av statistik har tidigare ars frageformulér omfattat
tva typer av fragor:

26. obligatoriska fragor
27. fragor dir kommunen kunde svara att de inte hade de efterfragade
uppgifterna (med en kod 999).
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Fragor som 1 forsta érets frageformulir kunde besvaras med koden 999 har 1
senare ars frageformulér gjorts obligatoriska eftersom kommunerna dé béttre
har vetat vilken statistik som efterfragats. I rets uppfoljning var all
insamling av statistik obligatorisk.

Logiska kontroller
Logiska kontroller har lagts in 1 frgeformuléret.

Bortfall

Samtliga kommuner som rekvirerade stimulansmedel har besvarat
frageformuliret.
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Bilaga 3. Frageformuldr
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2019-10-01 Utskriftsvanlig sida

ﬁ Socialstyrelsen

Aterrapportering av stimulansmedel for 6kad bemanning inom
aldreomsorgen 2018

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att administrera, fordela medel och 16pande folja upp den tillfdlliga
satsningen pd en okad bemanning inom dldreomsorgen. I uppdraget ingér att for perioden 1 januari - 31
december 2018 fordela cirka 1 995 000 000 kronor till en 6kad bemanning av dldreomsorgen i landets
kommuner. har rekvirerat kronor av Socialstyrelsen.

Kommuner som har rekvirerat stimulansmedlen ska senast den 4 februari 2019 aterrapportera till
Socialstyrelsen hur pengarna har anvénts genom att besvara detta webbformular.

Praktiska instruktioner

For att fa en utskrivbar version av frageformuléret i sin helhet, klicka hér

For en redogorelse for vilka villkor som géller for anvdndningen av stimulansmedlen, se Anvisningar for
rekvisition av stimulansmedel for okad bemanning inom dldreomsorgen 2018.

Klicka nedan for att se dokumentet:
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/kommuner/okad-bemanning-inom-aldreomsorgen

Naér du fyller i webbformuléret sparas svaren automatiskt nar du klickar pa "Nasta" ldngst ner pa varje sida.
Du kan avbryta besvarandet och aterga till formuldret vid ett senare tillfdlle genom att ater klicka pé lanken
till formuldret i e-postbrevet. Redan ifyllda svar ligger d kvar.

Som sista fraga far du svara pa om du har besvarat alla fragorna och vill avsluta. Innan den fragan ar
besvarad dr redovisningen registrerad som icke avslutad.

Behorig foretradare skriver under redovisningen. Behorig foretrddare kan till exempel vara namndens
ordforande eller en forvaltningschef med delegation. Dérefter skickas redovisningen per post 1 original till:

Socialstyrelsen, Enheten for statsbidrag, 106 30 Stockholm.

Behall en kopia av kommunens redovisning.
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DEL 1. STIMULANSMEDLENS FORDELNING INOM KOMMUNEN
AR 2018

1. Av beloppet som har rekvirerats av, kr, hur mycket har forbrukats?
Ta med kostnader fran 1 jan - 31 dec 2018.

Ange forbrukat belopp i heltal.

Rekvirerat belopp kr
Forbrukat belopp kr
Aterstdende belopp kr

Om kommunen inte har forbrukat hela det rekvirerade beloppet ska det belopp som ej forbrukats aterbetalas.
Socialstyrelsen aterkommer med anvisningar for aterbetalning.

2. Om kommunen inte har forbrukat hela det belopp som rekvirerats, ange orsakerna:

3a. Hur har de forbrukade stimulansmedlen om kr fordelats mellan kommunala utforare och
enskilda utforare?

Ange forbrukat belopp i heltal.

Om svaret dr noll kr, skriv 0. Ldmna ingen svarsruta tom.

Belopp som anvints till dldreomsorg i kommunal utfGrares regi kr
Belopp som anvints till dldreomsorg 1 enskilda utforares regi kr
Summa kr

Plats for kommentarer om stimulansmedlens fordelning mellan kommunala och enskilda utforare
inom er kommun:
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3b. Hur har de forbrukade stimulansmedlen om kr fordelats mellan séirskilda boendeformer och
ordinirt boende?

Till sdrskilda boendeformer riknas dven korttidsboende.

Till insatser i ordindirt boende rdknas t. ex hemtjdnst och dagverksamhet.

Om personal som finansierats med stimulansmedel samtidigt tjcinstgor inom sdrskilt boende och ordindrt boende, gor en
uppskattning av fordelningen.

Ange forbrukat belopp i heltal.
Om svaret dr noll kr, skriv 0. Ldmna ingen svarsruta tom.

Belopp som anviénts till dldreomsorg i sdrskilda boendeformer
Belopp som anviénts till dldreomsorg 1 ordinért boende
Summa

)

Plats for kommentarer om stimulansmedlens fordelning mellan dldreomsorg i sirskilda boendeformer
och ordiniirt boende:

DEL 2. INFORMATION

4a. Finns det enskilda utforare i den kommunalt finansierade dldreomsorgen i er kommun?
Ja
Nej

4b. Om ja, hur har kommunen informerat de enskilda utforarna av ildreomsorg om
stimulansmedlen?

5. Har kommunen informerat de kommunala dldreomsorgsverksamheterna om vad kommunen
prioriterat att anvinda stimulansmedlen till?

Frdagan besvaras endast av kommuner som har kommunal dldreomsorgsverksamhet.

Med kommunala dldreomsorgsverksamheter avses endast kommunala verksamheter, inte enskilda utforare.

Ja
Nej
Om ja, hur har verksamheterna fatt denna information?
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DEL 3. ANTAL ARSARBETARE SOM FINANSIERATS MED
STIMULANSMEDLEN

6. Vilka manader under perioden januari - december 2018 har ni haft personal som finansierats med

dessa stimulansmedel i er kommun?
Fragan avser all personal som finansierats med stimulansmedel, oavsett om utforaren dr kommunal eller enskild och
oavsett i vilken boendeform personalen arbetar.

Januari Juli
Februari Augusti
Mars September
April Oktober
Maj November
Juni December

7. Ange antalet arsarbetare som finansierats med stimulansmedlen under november 2018, for var och

en av nedanstiende yrkeskategorier.

Fragan avser all personal som finansierats med stimulansmedel, oavsett om utforaren dr kommunal eller enskild och
oavsett i vilken boendeform personalen arbetar.

Ange det totala antalet drsarbetare i varje yrkeskategori, med hogst tvd decimaler.

Om svaret dr noll, skriv 0. Ldmna ingen svarsruta tom.

Sjukskoterskor

Underskoterskor

Vardbitraden

Arbetsterapeuter

Fysioterapeuter

Dietister

Arbetsledare pa verksamhetsniva
Ovriga

Summa

Berikning av arsarbetare

Ménadsavlonade

For manadsavlonade berdknas antal drsarbetare med hjéilp av den faktiska sysselsittningsgraden under
november ménad. Ta inte med personal som varit helt sjukskrivna eller helt férdldralediga under hela
november i berdkningen. Personal som har varit semesterlediga ska dock inga.

Exempel:

En manadsavlonad som arbetar heltid har en sysselséttningsgrad pa 100 % och utgor 1,00 arsarbetare. En
manadsavlonad som arbetar halvtid har en sysselsittningsgrad pa 50 procent och utgor 0,50 arsarbetare.

Timavlonade

For timavlonade berdknas antal drsarbetare med hjilp av antal arbetade timmar under november manad
dividerat med 165, som &r en schablon for heltidssysselsattning for en manad.

Exempel:

En timavlonad som arbetar 120 timmar under november méinad har en sysselsdttningsgrad pa
100*120/165=73 procent som utgor 0,73 arsarbetare.
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Du har angivit foljande antal arsarbetare per yrkeskategori:

Sjukskoterskor: 30
Underskoterskor: 30
Viardbitriden: 30
Arbetsterapeuter:
Fysioterapeuter:

Dietister:

Arbetsledare pa verksamhetsniva:
Ovriga:

Fordela summan av antalet drsarbetare under november 2018 p4 kvinnor och miin

Sjukskéterskor Underskdterskor Vardbitriden Arbetsterapeuter Fysioterapeuter Dietister Arbetsledare Ovriga

Kvinnor
Min
Summa

8a. Hur ér de drsarbetare som stimulansmedlen har finansierat under november 2018 fordelade pa
dldreomsorg i kommunal regi respektive enskilda utforares regi?

Fragan avser samtliga drsarbetare, finansierade med stimulansmedel, oavsett i vilken boendeform de arbetar.

Ange antal drsarbetare, med hégst tvd decimaler.

Om svaret dr noll, skriv 0. Ldmna ingen svarsruta tom.

Antal drsarbetare 1 dldreomsorg 1 kommunal regi
Antal arsarbetare i1 dldreomsorg i enskilda utforares regi
Summa

8b. Hur iir de arsarbetare som stimulansmedlen har finansierat under november 2018 fordelade pa
dldreomsorg i sirskilda boendeformer respektive ordinért boende?

Fragan avser samtliga drsarbetare, finansierade med stimulansmedel, oavsett regiform.

Till sdrskilda boendeformer rdknas dven korttidsboende

Till insatser i ordindrt boende rdknas t.ex hemtjdnst och dagverksamhet.

Ange antal arsarbetare, med hogst tva decimaler.
Om svaret dr noll, skriv 0. Ldmna ingen svarsruta tom.

Antal arsarbetare 1 dldreomsorg 1 sirskilda boendeformer
Antal arsarbetare i dldreomsorg i ordindrt boende
Summa

Plats for kommentarer om antalet drsarbetare som finansierats med stimulansmedel
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DEL 4. OKAD SYSSELSATTNINGSGRAD

9. Hur miénga tillsvidareanstiillda personer hade en 6kad sysselsiittningsgrad finansierad med
stimulansmedlen i november 2018?

Fragan avser all personal som finansierats med stimulansmedlen, oavsett om utféraren dr kommunal eller enskild och
oavsett i vilken boendeform personalen arbetar. Om svaret dr noll, skriv 0. Lidmna ingen svarsruta tom. Antalet kvinnor
och mdn ska summera till det angivna totala antalet.

Antal mén

Antal kvinnor

Summa

Plats for kommentarer om dkad sysselsittningsgrad finansierad med stimulansmedlen under 2018:

DEL 5. OM STIMULANSMEDLEN HAR FINANSIERAT PERSONAL MED
ADEKVAT UTBILDNING

10a. Har stimulansmedlen anvints till att finansiera andra kategorier av personal in dem som nimns
nedan?

Vardbitriden, underskoterskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister eller
arbetsledare pad verksamhetsniva.

Frdagan avser perioden 1 jan - 31 dec 2018.

Fragan avser samtliga personer som finansierats med stimulansmedlen, oavsett om utféraren dr kommunal eller enskild
och oavsett i vilken boendeform personerna arbetar.

Ja
Nej

10b. Om fraga 10a. besvarats med "Ja": Vad ir det for personal som i s fall har finansierats med
stimulansmedlen?

10c. Om fraga 10a. besvarats med "Ja'": Beskriv orsakerna till att kommunen har valt att anvinda
stimulansmedlen till denna personal.

11a. Har stimulansmedlen anviints till att finansiera personal som saknar adekvat utbildning?

Fragan avser hela perioden med stimulansmedel, d.v.s. I jan - 31 dec 2018.

Frdagan avser samtliga personer som finansierats med stimulansmedlen, oavsett om utforarven dr kommunal eller enskild
och oavsett i vilken boendeform personerna arbetar.

Léink till definition av vad som avses med begreppet adekvat utbildning:
http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Adekvat %2 Qutbildning. pdf
Ja
Nej
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11b. Beskriv orsakerna till varfor stimulansmedlen har anviints till att finansiera personal utan
adekvat utbildning

11c. Har samtliga personer utan adekvat utbildning som finansierats med stimulansmedlen erbjudits
nedanstiende:

Ja Nej
Introduktion
Handledning
Plan for utbildning

11d. Beskriv orsakerna till att inte samtliga personer utan adekvat utbildning som finansierats med
stimulansmedlen erbjudits introduktion.

11e. Beskriv orsakerna till att inte samtliga personer utan adekvat utbildning som finansierats med
stimulansmedlen erbjudits handledning.

11f. Beskriv orsakerna till att det inte har gjorts en planering for utbildning av samtliga personer utan
adekvat utbildning som finansierats med stimulansmedlen.

DEL 6. HUR STIMULANSMEDLEN HAR BIDRAGIT TILL
VERKSAMHETEN

12. Har nedanstiende verksamheter forstirkts med personal som finansierats med stimulansmedlen?
Frdagan avser perioden 1 jan - 31 dec 2018.

Ja Nej
Sérskilda boendeformer
Korttidsboende
Hemtjanst
Dagverksamhet
Hemsjukvérd/hélso- och sjukvard
Annan verksamhet
Om alternativet "Annan verksamhet" har markerats, ange vilken verksamhet:
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13. Har stimulansmedlen anviints till att forbéittra dldreomsorgen for nigon nationell minoritet genom

att finansiera personal som behirskar ett minoritetssprak?
Nationella minoritetssprak i Sverige dr: finska, samiska, mednkieli, romani chib och jiddisch.

Frdagan avser perioden 1 jan - 31 dec 2018.

Ja

Nej
Om ja, vilket eller vilka sprak? Beskriv ocksé varfor det fanns behov av personal som behérskar ett
minoritetssprak.

14. Vad har astadkommits for dldre personer i ordinért boende i er kommun som inte hade varit

mojligt utan dessa stimulansmedel?
Frdagan avser perioden 1 jan - 31 dec 2018.

15. Vad har astadkommits for dldre personer i sirskilda boendeformer i er kommun som inte hade
varit mojligt utan dessa stimulansmedel?
Frdagan avser perioden 1 jan - 31 dec 2018.

16. Vad av nedanstiaende alternativ stimmer overens med vad stimulansmedlen har dstadkommit for

forbattringar nir det giller omsorgen om éldre personer i ordiniirt boende i er kommun?
Frdagan avser hela perioden med stimulansmedel.
Det dr mdjligt att fylla i flera alternativ.

Forbdttringar av:
Team for trygg och sidker hemgéing
Aktiviteter for dldre personer enskilt eller 1 gemenskap med andra
Nattbemanningen
Maltidssituationen
Mgjligheterna for dldre personer att komma utomhus
Organisationen kring trygghetslarm
Rehabilitering
Extra bemanning till dldre personer med mycket oro
Kontinuitet i bemanningen
Annat. | sé fall vad?
Vet inte

https://reply.surveygenerator.com/PrintFriendlyPage.aspx?U=32977i2M8fNUk2CwLGBRb&R=false&V=false&ShowPageNumber=false&WidthP...

8/10



2019-10-01 Utskriftsvanlig sida

17. Vad av nedanstiende alternativ stimmer 6verens med vad stimulansmedlen har dstadkommit for
forbattringar nir det géiller omsorgen om éldre personer i sirskilda boendeformer i er kommun?
Fragan avser hela perioden med stimulansmedel.

Det dr mojligt att fylla i flera alternativ.

Forbdittringar av:
Aktiviteter for dldre personer enskilt eller i gemenskap med andra
Nattbemanningen
Maltidssituationen
Mojligheterna for dldre personer att komma utomhus
Organisationen kring trygghetslarm
Rehabilitering
Extra bemanning till dldre personer med mycket oro
Kontinuitet i bemanningen
Annat. | sé fall vad?
Vet inte

18. Har stimulansmedlen finansierat nagra forbéttringar i verksamheten, som har forutsattningar att
finnas kvar édven efter det att satsningen med extra statliga medel har avslutats?
Frdagan giller hela perioden med stimulansmedel.

Ja
Nej
Vet inte
Om ja, vilka forbattringar i verksamheten ar det som har forutsittningar att finnas kvar?

19. Finns ovriga erfarenheter i er kommun avseende effekter eller bieffekter (positiva eller negativa)
av dessa stimulansmedel?
Frdagan giller hela perioden med stimulansmedel.
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Underskrift om er kommun anvint stimulansmedlen for 2018

* Behorig foretradare for kommunen intygar hdarmed att uppgifterna som ldmnas i denna aterrapportering ar
riktiga och att villkoren for satsningen (ska-kraven) som redogérs for i anvisningarna har foljts:

* Stimulansmedlen har endast anvénts till personalkostnader som genererats under perioden 1 jan - 31 dec
2018. Med personalkostnader avses hér l16ner, lagstadgade arbetsgivaravgifter, avtalsforsékringar och

avtalspensioner.

* Stimulansmedlen har endast anvénts till personalkostnader for personal som utfor stod och omvardnad i
den av kommunen finansierade varden och omsorgen om &ldre.

* Stimulansmedlen har endast anvénts till personalkategorier som arbetar néra de dldre.

OFt OCH DATUINL ¢ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e eens

UNAEISKITIL. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaens

Namnfortydligande...........cocvieiiieiiieeiicceeeeeee e

B attNiNg. ... eeeviiiceieecie ettt e ae e et eeta e e abeeeabeeeareenans

Har du svarat pa fragorna i webbformuliiret och vill avsluta?

Om inte - klicka pa Tillbaka for att indra eller komplettera dina svar. Du kan ocksa vilja att stinga
ner och dterkomma vid ett senare tillfille.

Ja
Klicka hir for att fa en utskrivbar version av hela det ifyllda frageformuléret.

Tryck pa nésta for att avsluta webbformuléret.

Praktiska instruktioner

Nér du har svarat pa alla fragorna i formuléret och skrivit ut det sa ska formuléret skrivas under av behorig
foretradare vid rubrikerna "Underskrift", "Ort och datum", "Namnfortydligande" och "Befattning". Det
underskrivna formuléret skickas sedan 1 sin helhet i original till postadressen: Socialstyrelsen, Enheten for
statsbidrag, 106 30 Stockholm.

Spara en kopia av kommunens svar.
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