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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att pa nationell niva utvérdera re-
sultaten av utvecklingsinsatser for att hoja kvaliteten i varden och omsorgen
om é&ldre personer. Insatserna har genomforts av. kommuner och landsting
med stod av stimulansbidrag i regeringens satsning 2007-2012.

Medel har fordelats till forbattringsatgarder inom de prioriterade omra-
dena demensvard, forebyggande arbete, kost och nutrition, lakartillgang,
lakemedelsgenomgangar, rehabilitering och socialt innehall. Denna rapport
ar slutredovisningen avseende anvandningen av stimulansbidraget.

Niklas Bjurstrom och darefter Andreas Johansson var projektledare nar
materialinsamlingen &gde rum och Anna Ahlm n&r materialet analyserades
och sammanstélldes till en rapport. | projektgruppen ingar ocksa Susanna
Dellans. Ovriga som har bidragit till rapporten ar Johan Fastbom, Ann-
Catrin Johansson och David Lorentzon. Ansvarig enhetschef &r Eva Wallin.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har under aren 2007-2012 avsatt cirka 5 miljarder kronor for att
med stimulansbidrag stédja kommuner och landsting i arbetet med att hgja
kvaliteten i varden och omsorgen om &ldre personer. Socialstyrelsen har haft
uppdraget att fordela stimulansbidragen inom féljande prioriterade omraden:
demensvard, forebyggande arbete, kost och nutrition, lakartillgang, lake-
medelsgenomgangar, rehabilitering och socialt innehall.

Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att pa nationell niva félja upp och ut-
vardera resultaten av de utvecklingsinsatser som kommuner och landsting
har gjort med stéd av stimulansbidragen. Denna rapport ar slutredovisning-
en av hur stimulansbidragen har anvénts.

Satsningen har haft ett brett genomslag och samtliga kommuner och
landsting har varit involverade. Av de tillgangliga medlen har 97 procent
forbrukats, vilket ar en stor andel jamfort med andra satsningar med stimu-
lansbidrag.

Stimulansbidragen har genom satsningar pa utbildning bidragit till att ge
grupper av vard- och omsorgspersonal kade kunskaper om personcentrerad
omvardnad, rehabiliterande arbetssatt, lakemedel for dldre, kost och nutri-
tion samt vikten av ett socialt innehall i de aldres dagliga liv.

Stimulansbidragen har ocksa mojliggjort teambaserat arbete i fler kom-
muner och landsting. Det har genomfoérts projekt som syftar till att skapa
demensteam och rehabiliteringsteam, gora lakemedelsgenomgangar och
forebyggande hembesok. Arbete i team har bidragit till 6kad samverkan
mellan kommuner och landsting. Samtidigt har den forbattrade samverkan i
flera fall varit forbattringar utifran en ursprungligen lag niva.

En mangfald av projekt har genomforts med olika mal och innehdll som
till exempel att erbjuda aktiviteter vid motesplatser for aldre, mojlighet till
fysisk traning, en trevligare maltidsmiljo och béattre utemiljoer i sérskilt bo-
ende. Socialstyrelsen konstaterar dock att fa projekt har inriktat sig pa aldre
med annan sprakbakgrund &n svensk.

Lakemedelsgenomgangarna har omfattat aldre i sérskilt boende i hogre
grad an aldre i ordinart boende. Likasa har inventering av antalet undernarda
gjorts i sdrskilt boende i storre utstrackning an i ordinart boende.

Socialstyrelsen konstaterar en mérkbar forbattring av lakemedelsanvénd-
ningen for &ldre under perioden med stimulansbidrag. Det &r dock inte moj-
ligt att avgéra om detta beror pa den aktuella satsningen, andra satsningar
med stimulansbidrag eller andra insatser i landsting och kommuner.

Vad som aterstar nar stimulansbidragen har upphért ar, enligt kommuner-
nas och landstingens rapportering, framforallt de nyvunna kunskaperna hos
vard- och omsorgspersonalen. Samtidigt har det poangterats att utbildnings-
insatser maste upprepas for att kunskaperna ska vara bestaende, inte minst
nar nyanstallningar gors.



Uppdraget

Regeringens satshing

Regeringen har under aren 2007-2011 avsatt cirka 5 miljarder kronor for att
med stimulansbidrag stddja kommuner och landsting i deras arbete att hdja
kvaliteten i varden och omsorgen om aldre personer. Avsikten var att astad-
komma en hojning av kvaliteten inom nagra prioriterade omraden:

e demensvard

o fOrebyggande arbete

e kost och nutrition

e ldkartillgang

e lakemedelsgenomgangar
e rehabilitering

e socialt innehall.

Fran och med 2010 beslutade regeringen att nya stimulansbidrag inte langre
skulle kunna erhallas for insatser som gallde lakartillgang.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan 2007 haft regeringens uppdrag att ansvara for for-
delning av stimulansbidrag till kommuner och landsting. Socialstyrelsen
beslutade att beviljade stimulansbidrag fick anvéandas till och med den 31
december 2012.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att pa nationell niva félja upp och ut-
vardera resultaten av de utvecklingsinsatser som kommuner och landsting
har genomfort med stdd av stimulansbidrag. Enligt uppdraget ska en samlad
bild ges av hur verksamheterna inom de prioriterade omradena har utveck-
lats i forhallande till regeringens mal och riktlinjer samt lokala mal. | den
man det & mojligt ska Socialstyrelsen ge en kvantifierad bild av utveckling-
en inom de prioriterade omradena. Nationella kvalitetsindikatorer och sta-
tistik ska anvandas for att rapportera kvaliteten nar detta finns att tillga.

Av Socialstyrelsens redovisning ska det framga i vilken utstrackning
verksamheterna har samordnats mellan huvudménnen, och i vilken utstrack-
ning hudmannen har samverkat med de regionala FoU-enheterna (forsk-
nings- och utvecklingsenheter). Socialstyrelsen ska ocksa redovisa hur
mycket av medlen som kommuner och landsting har anvant for 6kade krav
pa dokumentation och inlamning av statistikuppgifter.

Socialstyrelsen ska lamna en samlad redogorelse avseende anvandningen
av de utbetalade stimulansbidragen 2007-2011 till Regeringskansliet (So-
cialdepartementet) senast den 31 oktober 2013.



Regeringens mal och riktlinjer

Regeringen har formulerat mal och riktlinjer for vad stimulansbidragen
skulle anvéandas till inom de prioriterade omradena. Dessa omraden be-
namns i rapporten som insatsomraden. Regeringens mal och riktlinjer redo-
visas i korthet i avsnittet for respektive insatsomrade.

Ar 2010 inledde regeringen en omléggning av stimulansbidragen till ett
mer prestationsbaserat system och modifierade darmed mal och riktlinjer.
Bland annat specificerades krav som skulle vara tillgodosedda for att kom-
muner och landsting skulle kunna erhalla stimulansbidrag.

Lokala mal

Inom varje insatsomrade skulle lokala behov i respektive kommun och
landsting styra vad stimulansbidragen skulle anvandas till. Socialstyrelsen
beviljade stimulansbidrag till kommuner och landsting efter anstkan for
olika projekt. I projekten formulerades lokala mal som skulle ligga i linje
med regeringens mal och riktlinjer. Exempel pa projektmal namns i rappor-
ten i avsnittet for respektive insatsomrade.

Hur Socialstyrelsen gjort sin bedémning

Socialstyrelsens bedémning av insatserna har gjorts utifran regeringens mal
och riktlinjer for uppdraget, de lokala malen i projekten i kommunerna och
landstingen och pa ett 6vergripande plan utifran Socialstyrelsens kvalitets-
omraden for god vard och omsorg som innebér att varden och omsorgen ska
vara: kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgang-
lig. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 [1] och Samverkan i re/habilitering — en vagledning [2] rym-
mer ocksa stallningstaganden utifran vilka kommunernas och landstingens
insatser utvarderats.

Né&r det galler lakemedelsanvandning bland dldre finns det indikatorer
som kan visa utvecklingen. Det har darfor varit mojligt att folja forandringar
I anvandningen av lakemedel hos &ldre under perioden med stimulans-
bidrag. For Gvriga insatsomraden finns inte motsvarande majlighet att visa
forandringar under denna period.

Socialstyrelsens delrapporteringar

Socialstyrelsen har gjort flera delrapporteringar. Dessa ar:

e Stimulansmedel riktade till vard och omsorg om &ldre personer. Re-
dovisning av 2007-2008 ars medel [3].

e Redovisning av 2007-2009 ars stimulansmedel riktade till vard och
omsorg till &ldre personer [4].

e Stimulansbidrag till kommuner och landsting for insatser inom vard
och omsorg om aldre personer — Redovisning for 2010 [5].

e Stimulansbidrag till kommuner och landsting for insatser inom vard
och omsorg om &ldre personer — Redovisning for 2011 [6].



Den hér rapporten utgér en samlad redogdrelse av anvandningen av stimu-
lansbidraget under hela perioden 2007-2012.

Huvudméannens redovisning

Webbenkéat

For redovisningen av stimulansbidragen har Socialstyrelsen i samarbete
med Statistiska centralbyran 2008 utarbetat ett webbaserat uppfoljnings-
system med arliga webbenkater till kommuner och landsting.

I uppféljningssystemet rapporterar Stockholms kommun inte som en
kommun, utan stadsdelarna rapporterar var for sig, liksom &ldrefor-
valtningen i Stockholms stad. Fyra geografiska omraden i Vastra Gétalands-
regionen rapporterar ocksa var for sig, men redovisas i rapporten genom-
gaende som ett landsting. Gotland rapporterar inte som landsting utan endast
som kommun. Uppféljningssystemet ar uppbyggt sa att kommuner, lands-
ting och stadsdelar endast svarar pa fragor som ror insatsomraden inom
vilka de har genomfort projekt.

Webbenkaten for slutredovisningen skickades till samtliga kommuner och
landsting, samt stadsdelarna i Stockholm och &ldreforvaltningen i Stock-
holms stad den 3 december 2012. Redovisningarna skulle vara insanda sen-
ast den 31 januari 2013. Paminnelser har skickats ut vid tre tillfallen.

Tio kommuner hade inte skickat in webbenké&ten innan uppfdljnings-
systemet stdngdes den 15 februari 2013. Socialstyrelsen har begért ekono-
misk redovisning och redovisning av projekten fran dessa kommuner i efter-
hand. Samtliga kommuners ekonomiska redovisning behandlas i rapporten.
Déremot ingar inte 6vrig redovisning fran webb-enkéaten fran de kommuner
som inte har skickat in enkaten. Totalt ingar information fran 20 landsting,
279 kommuner, 14 stadsdelar i Stockholm samt aldreférvaltningen i Stock-
holms stad i underlaget for 2012 ars uppgifter. For tidigare ar har uppgifter-
na i Socialstyrelsens delredovisningar anvants, i forsta hand data i bilagorna.

Det finns begransningar i dataunderlaget. Data har samlats in och redovi-
sats pa olika vis olika ar vilket begransar méjligheterna att folja satsningen
over tid. Datainsamlingen bygger pa egenrapporterade uppgifter fran kom-
munernas och landstingens kontaktpersoner for uppdraget, vilket kan pa-
verka utsagor om maluppfyllelsen.

Projektbeskrivningar

Kommuner och landsting ombads att redovisa sina projekt i projektbeskriv-
ningar. De fragor som huvudmannen skulle besvara i projektbeskrivningar-
na var:

1. Nar startades projektet?

2. Vad/vilka var malet/malen for projektet?

3. Vad gjorde ni? (aktiviteter/verksamheter)

4. Vilket resultat uppnadde ni? Uppnaddes projektmalen?

5. Har hela eller delar av verksamheten som bedrevs i projektet fortsatt
att drivas efter det att projektet avslutats? Om ja, vilken verksamhet
och hur?
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Kompletterande intervjuer

Som ytterligare underlag till utvarderingen har telefonintervjuer gjorts i ett
urval av landsting och kommuner. Urvalet har gjorts utifran en stravan att na
geografisk spridning, omfatta kommuner och landsting av olika storlek samt
att de olika insatsomradena ska vara vél representerade.

Intervjuerna har gjorts i fem lan: Jamtland, Norrbotten, Skane, Stockholm
och Vastra Gétalands lan. | varje l1an ingar landstinget och tva—tre kommu-
ner/stadsdelar: Alingsas, Bromolla, Goteborg, Helsingborg, Huddinge, Har-
jedalen, Hoganas, Kalix, Kungsholmen, Luled, Norrtélje, Pajala, Are och
Ostersund.

De intervjuade personerna ar kommunernas och landstingens kontakt-
personer for uppdraget gentemot Socialstyrelsen samt projektledare och
projektsamordnare for olika satsningar. Flertalet intervjuade har uttalat sig
om mer an ett insatsomrade. Totalt har det gjorts 58 intervjuer, varav 42
med personer verksamma inom kommunerna och 16 med personer verk-
samma inom landstingen. Intervjuerna genomfdrdes under perioden sep-
tember till december 2012, vid en tidpunkt da stimulanshidragen fortfarande
kunde anvéandas.
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Slutsatser

Socialstyrelsen har gjort sin beddmning utifran regeringens mal och rikt-
linjer for uppdraget, de lokala malen i kommuner och landsting och pa ett
overgripande plan utifran Socialstyrelsensens kvalitetsomraden for god vard
och omsorg.

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att stimulansbidragen har
anvants till det som var avsett enligt regeringens mal och riktlinjer. Ungefar
tva tredjedelar av projekten har permanentats och blivit en del av ordinarie
verksamhet. Socialstyrelsen gor féljande slutsatser:

Brett genomslag for satsningen

Satsningen har haft ett brett genomslag och samtliga kommuner och lands-
ting har varit involverade. Kommuner och landsting har genomfort knappt
4 300 projekt med stod av stimulansbidrag inom de sju prioriterade omra-
dena. Av de tillgdngliga medlen har 97 procent férbrukats. Jamfért med
andra satsningar med stimulansbidrag har en stor andel av de tillgangliga
medlen anvénts.

Omfattande utbildningsinsatser

Stimulansbidragen har genom satsning pa utbildning bidragit till att ge
grupper av vard- och omsorgspersonal kade kunskaper om personcentrerad
omvardnad och rehabiliterande arbetssatt for att de aldres egna formagor i
okad utstrackning ska tas till vara. Dartill har grupper av vard- och omsorgs-
personal fatt okade kunskaper om lakemedel for aldre och vikten av narings-
riktig kost under hela dygnet. Inom utbildningssatsningarna ryms saval
langre utbildningar pa hogskoleniva i demenskunskap som mindre utbild-
ningsinsatser for stora grupper av anstallda.

Teambaserat arbete i samverkan

Stimulansbidragen har mojliggjort teambaserat arbete for fler kommuner
och landsting. Det har genomforts projekt som syftar till att skapa demens-
team och rehabiliteringsteam, gora lakemedelsgenomgangar och fére-
byggande hembesok.

Stimulansbidragen har genom flera av teamen bidragit till 6kad samver-
kan mellan kommuner och landsting. Samtidigt har den forbattrade samver-
kan i flera fall varit forbattringar utifran en tidigare l1ag niva. Arbete i team
med stod av stimulansbidrag har ocksa skett utan samverkan med den andra
huvudmannen.

En mangfald av aktiviteter for aldre

Satsningen har resulterat i en mangfald av projekt med olika mal och inne-
hall. Sammantaget omfattar dessa olika insatser for aldre som till exempel
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att erbjuda aktiviteter vid motesplatser, gora utflykter, erbjuda mojlighet till
fysisk traning, anvanda vardhund i rehabiliteringsarbete, erbjuda en trevli-
gare maltidsmiljo och skapa battre utemiljoer for aldre i sarskilt boende.

Fa projekt inriktar sig pa aldre med annan sprakbakgrund an svensk

Det ar fa projekt i satsningen som har inriktat sig mot aldre med annan
sprakbakgrund an svensk. En meningsfull vardag och social delaktighet ar
nara sammanbundet med att kunna kommunicera med andra. Det &r fa hu-
vudméan som rapporterar att de har arbetat aktivt for att na aldre personer
med annan sprakbakgrund an svensk med forebyggande hembesok eller
andra insatser och aktiviteter. Det ar en forutsattning for jamlik vard och
omsorg att sarskilt beakta behov relaterade till personer med annan kulturell
eller spraklig bakgrund.

Skillnader for aldre i ordinart och sarskilt boende

Nar det galler insatsomradena lakemedelsgenomgangar och kost och nutri-
tion har stimulansbidragen kommit fler aldre personer till del i sarskilt bo-
ende &n i ordinart boende. Lakemedelsgenomgangarna har gjorts for fler
aldre personer i sérskilt boende &n i ordinart boende. Likasa har invente-
ringar av antalet underndrda &ldre gjorts i sarskilt boende i stOrre utstrack-
ning an i ordinart boende.

Forbattring av lakemedelsanvandningen hos aldre

Socialstyrelsen konstaterar en mérkbar forbattring av ldkemedelsanvénd-
ningen for &ldre under perioden med stimulansbidrag. Det &r dock inte moj-
ligt att avgéra om detta beror pa den aktuella satsningen, andra satsningar
med stimulansbidrag eller andra insatser i landsting och kommuner.

Vad som aterstar av resultaten nar stimulansbidragen har upphért

Kommunerna och landstingen rapporterar framforallt att utbildningsin-
satserna har varit omfattande och att kunskaperna pa sa vis finns kvar i or-
ganisationerna dven efter att stimulansbidragen har upphort. Samtidigt har
det poéngterats att utbildningsinsatser maste upprepas for att kunskaperna
ska vara bestaende, inte minst nar nyanstallningar gors. | viss man rapporte-
ras att man har planerat for utbildning av nyanstéllda.

Av kommunernas och landstingens redovisningar framgar ocksa att det
som man fortsatter med efter att stimulansbidragen har upphort till viss del
ar sadant som ingar i nya satsningar med stimulansbidrag, vilka kan gene-
rera nya medel till huvudmannen.
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Samtliga insatsomraden

| detta avsnitt redogors for samtliga insatsomraden. Harefter foljer mer de-
taljerade avsnitt om respektive insatsomrade.

Fordelade och forbrukade medel

Fordelade medel totalt

For aren 2007-2012 avsatte regeringen cirka 5 miljarder kronor av statliga
medel for att stodja kommuner och landsting i varden och omsorgen om
aldre personer. Av dessa medel skulle 70 procent fordelas till kommunerna
och 30 procent till landstingen.

Socialstyrelsen beviljade stimulansbidrag efter ansokan fran kommuner
och landsting. De belopp som varje kommun och landsting hade mdojlighet
att ansbéka om fanns angivna i regeringsbeslut och beloppen var fordelade
efter antalet personer 65 ar och dldre i kommunerna och landstingen.

Totalt har Socialstyrelsen betalat ut drygt 4,9 miljarder kronor av de till-
gangliga medlen. Den storsta delen av stimulansbidragen fordelades under
satsningens tidigare ar. Redan 2009 hade drygt 80 procent av medlen beta-
lats ut, vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 1: Totalt utbetalat stimulansbidrag i kommuner och landsting 2007-2012.
Beloppen anges i tusen kronor (tkr).

Ar Medel att fordela Utbetalade Andel utbetalade
(tkr) medel (tkr) ~Medel av totalt utbe-

talat belopp (%)

2007 1354 400 1 351 252 27
2008 1354 400 1337020 27
2009 1309 400 1304 100 26
2010 677 743 672 190 14
2011 282 500 264 351 5
2012 0 0 0
Totalt 4978 443 4928913 100

Jamforelse med kostnader fér varden och omsorgen om aldre i
riket

Stimulansbidragen utgdr en liten del av kommunernas och landstingens to-
tala kostnader for vard och omsorg om aldre. | tabellen nedan kan de utbeta-
lade stimulansbidragen 2007-2011 jdmféras med en uppskattning av de
totala kostnaderna for varden och omsorgen om aldre i hela riket under
samma period. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens lagesrapport
Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och socialtjanst 2013

7]
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Ar 2007 var det & som storst belopp betalades ut i stimulansbidrag. D
utbetalades knappt 1,4 miljarder kronor till kommuner och landsting.
Samma ar var de totala kostnaderna for vard och omsorg om éldre i riket
cirka 165 miljarder kronor.

Tabell 2: Jamforelse mellan utbetalade stimulansbidrag och kostnader for vard och
omsorg om aldre i riket 2007-2011. Beloppen anges i miljoner kronor (mnkr).

2007 2008 2009 2010 2011
Totalt utbetalade stimulansbidrag 1351 1337 1304 672 264

Kostnader for vard och omsorg 164961 165313 168406 169863 172496
om aldre totalt i riket [7]

Forbrukade medel totalt

Kommuner och landsting har forbrukat drygt 4,8 miljarder kronor, dvs.
cirka 98 procent av de totalt utbetalade medlen, vilket framgar av tabellen
nedan. | forhallande till de tillgangliga medlen har 97 procent forbrukats.

Av det totalt utbetalade beloppet till kommunerna &r det ungefar tva pro-
cent (cirka 73 miljoner kronor) som inte har forbrukats. Av det totalt utbeta-
lade beloppet till landstingen &r det ungefér tre procent (cirka 38 miljoner
kronor) som inte har forbrukats. Sammanlagt ar det cirka 111 miljoner kro-
nor som huvudmannen inte har forbrukat och darfér har skyldighet att ater-
betala.

Tabell 3: Totalt forbrukat stimulansbidrag i kommuner och landsting 2007-2012.
Beloppen anges i tusen kronor (tkr).

Stimulansbidrag (tkr)

Kommuner Landsting Kommuner och

landsting

Medel att fordela 4978 443

Totalt utbetalat belopp 3453014 1475899 4928913

Totalt forbrukat belopp 3380 104 1437 644 4817 748

Andel férbrukat belopp av de 98 % 97 % 98 %
totalt utbetalade medlen

Totalt kvarvarande belopp 72910 38 255 111 165

Forbrukade medel per insatsomrade

Mest stimulansbidrag har kommuner och landsting forbrukat inom insats-
omradet rehabilitering (28 procent) och darefter inom insatsomradena so-
cialt innehall (19 procent) och demensvard (18 procent).

Utover insatsomradena kunde medel ocksa erhallas som kompensation for
okade krav pa dokumentation och inldmning av statistikuppgifter, varfor
ocksa detta redovisas i tabellen nedan.
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Tabell 4: Forbrukade stimulansbidrag per insatsomrade, kommuner och landsting
sammantaget 2007-2012.

Insatsomrade Forbrukat bidrag (tkr) Andel av totalt bidrag (%)
Demensvard 888 219 18
Forebyggande arbete 514 967 11
Kost och nutrition 411 485 9
Lakemedelsgenomgangar 408 066 8
Rehabilitering 1338 254 28
Socialt innehall 898 428 19
Lakartillgang 256 121 5
Dokumentation och statistik 103 138 2
Summa férbrukat 4818 678* 100

*Skillnaden mellan summan av kommunernas och landstingens totalt férbrukade bidrag i tabell 4 och tabell 3 beror p&
att fem kommuner och en stadsdel i Stockholm har uppgett en hogre forbrukning i insatsomradena &n vad de har
angivit som total forbrukning.

Av stimulansbidragen till kommunerna har storst andel forbrukats inom
insatsomradena rehabilitering (26 procent), socialt innehall (26 procent) och
demensvard (20 procent).

Minst andel har kommunerna forbrukat inom insatsomradena lakartill-
gang (mindre &n en procent) och lakemedelsgenomgangar (4 procent).
Knappt 3 procent av stimulansbhidragen till kommunerna har ocksa anvants
till kompensation for ckade krav pa dokumentation och inlamning av sta-
tistikuppgifter.

Tabell 5: Forbrukade stimulansbidrag per insatsomrade, kommuner 2007-2012.

Insatsomrade Forbrukat bidrag (tkr) Andel av totalt bidrag (%)
Demensvard 690 405 20
Forebyggande arbete 347 174 10
Kost och nutrition 335 958 10
Lakemedelsgenomgangar 144 929 4
Rehabilitering 884 524 26
Socialt innehall 868 349 26
Lakartillgang 15 074 0
Dokumentation och statistik 94 622 3
Summa férbrukat 3381 035* 100

*Skillnaden mellan summan av kommunernas totalt férbrukade bidrag i tabell 5 och tabell 3 beror p& att fem kommu-
ner och en stadsdel i Stockholm har uppgett en hégre forbrukning i insatsomradena &n vad de har angivit som total
forbrukning.

Av stimulansbidragen till landstingen har storst andel forbrukats inom in-
satsomradet rehabilitering (32 procent) och darefter inom insatsomradena
lakemedelsgenomgangar (18 procent) och lékartillgang (17 procent).

Minst andel har landstingen forbrukat inom insatsomradena socialt inne-
hall (2 procent) och kost och nutrition (5 procent). Knappt en procent av
stimulansbidragen till landstingen har anvants till kompensation for 6kade
krav pa dokumentation och inlamning av statistikuppgifter.
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Tabell 6: Forbrukade stimulansbidrag per insatsomrade, landsting 2007—-2012.

Insatsomrade Forbrukat bidrag (tkr) Andel av totalt bidrag (%)
Demensvard 197 814 14
Forebyggande arbete 167 793 12
Kost och nutrition 75 527 5
Lakemedelsgenomgangar 263 137 18
Rehabilitering 453 730 32
Socialt innehall 30079 2
Lakartillgang 241 047 17
Dokumentation och statistik 8516 1
Summa férbrukat 1437 643 100

Kompensation for 6kade krav pa dokumentation och statistikuppgifter

Nar det géller kompensation for 6kade krav pa dokumentation och inlam-
ning av statistikuppgifter har kommuner och landsting forbrukat 2 procent
av stimulansbidragen, dvs. cirka 103 miljoner kronor (tabell 3). Knappt 95
miljoner kronor har forbrukats av kommunerna (tabell 4) och knappt 9 mil-
joner kronor av landstingen (tabell 5).

Satsningens genomslag

Sammanfattningsvis har satsningen haft ett brett genomslag. Alla kommuner
och landsting har varit involverade i satsningen. Ar 2007 och 2009 ansokte
samtliga kommuner om stimulansbidrag. Ar 2008 var det sex kommuner,
och 2010 en kommun och en stadsdel i Stockholm, som inte ansokte om
stimulansbidrag. Ar 2011 var det 29 kommuner som inte ansokte. Samtliga
landsting ansokte om stimulansbidrag varje ar, med undantag av sista aret
da ett landsting inte ansokte om stimulansbidrag.

Antal huvudman som anvant stimulansbidrag

Socialt innehdll, demensvard och rehabilitering &r de insatsomraden inom
vilka flest kommuner har anvant stimulansbidrag. Léakartillgang var det in-
satsomrade som lagst antal kommuner anvande stimulanshidrag inom.

Tabell 7: Antal kommuner* som anvant stimulansbidrag inom respektive insatsom-
rade 2008-2012.

Insatsomrade 2008 2009 2010 2011 2012 Hela
perioden
Demensvard 221 227 223 217 160 279
Forebyggande arbete 188 180 162 115 66 227
Kost och nutrition 202 193 159 133 106 246
Lakemedelsgenomgéangar 108 116 124 100 82 193
Rehabilitering 242 234 205 167 108 261
Socialt innehall 217 233 238 213 169 280
Lakartillgdng 13 13 6 2 2 18
Dokumentation och statistik 194 150 120 88 58 220

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt aldreforvaltningen i Stockholms stad.
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Demensvard, lakemedelsgenomgangar och rehabilitering ar de insatsomra-
den inom vilka flest landsting har anvant stimulansbidrag. Socialt innehall
var det insatsomrade som lagst antal landsting anvande stimulansbidrag
inom.

Tabell 8: Antal landsting* som anvant stimulansbidrag inom respektive insatsom-
rade 2008-2012.

Insatsomréde 2008 2009 2010 2011 2012 Hela
perioden
Demensvard 16 15 15 16 11 20
Forebyggande arbete 15 14 14 12 10 17
Kost och nutrition 16 13 12 13 11 16
Lakemedelsgenomgéangar 20 20 20 17 13 20
Rehabilitering 17 19 19 16 14 20
Socialt innehall 8 9 4 3 2 10
Lakartillgang 16 17 15 6 4 17
Dokumentation och statistik 10 7 5 4 3 12

* Gotland redovisar inte som landsting utan endast som kommun.

Enskilda utférares deltagande i satsningen

Syftet med stimulansbidragen var att utveckla kvaliteten i varden och om-
sorgen om aldre, oavsett om den drivs av kommunen, landstinget eller en-
skilda utforare.

Andelen kommuner och landsting som har rapporterat att de involverat
enskilda utférare i arbetet som mdjliggjorts genom stimulansbidragen har
gradvis 6kat nagot under perioden. Detta kan tyda pa att forutsattningarna
for att stimulansbidragen ska komma alla brukare till del, oavsett utforare,
har forbattrats under perioden.

Det ska samtidigt ndmnas att andelen enskilda utférare inom kommuner-
nas och landstingens &ldreomsorg generellt har 6kat under de ar som sats-
ningen har pagatt. Andelen hemtjansttimmar for personer &ldre &n 65 ar som
beviljats i enskild regi har 6kat med 10 procentenheter under perioden 2007
till 2012. Platser i sérskilt boende i enskild regi for personer aldre an 65 ar
har 6kat med 7 procentenheter under samma tidsperiod [8].

Under satsningens tva sista ar (2011 och 2012) har andelen kommuner
som involverat enskilda utforare varit mellan 25 och 44 procent for de olika
insatsomradena. Bland landstingen har en 6vervagande majoritet involverat
enskilda utforare. Lakemedelsgenomgangar och demensvard &r de insats-
omraden dar flest kommuner och landsting har rapporterat enskilda utfora-
res medverkan.

En genomgang av Socialstyrelsens végledningsinstrument for &ldre-
boenden och hemtjanst Aldreguiden i maj 2013 visar att mindre an halften,
43 procent, av landets kommuner har avtal med enskilda utférare av hem-
tjanst eller aldreboenden [9]. Darmed star andelen kommuner som har in-
volverat enskilda utforare i satsningen med stimulansbidrag i proportion till
andelen kommuner som har enskilda utforare inom sin kommunala aldre-
omsorg.
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Vad stimulansbidragen anvants till

Stort antal projekt

N&r kommunerna och landstingen har redovisat sina projekt framtrader
sammantaget en omfattande verksamhet. Under hela perioden med stimu-
lansbidrag var det cirka 4 300 projekt som genomférdes. Hur dessa forde-
lade sig mellan insatsomradena framgar av tabellen nedan. Inom insats-
omradena rehabilitering, socialt innehall och demensvard genomfordes flest
projekt. Inom insatsomradet lakartillgang genomfordes lagst antal projekt.

Ar 2012, som var sista aret i satsningen, avslutades flest projekt. Flera av
projekten kan i praktiken fortfarande vara pagaende, men de kan inte langre
drivas med stéd av stimulansbidrag och réknas darfér som avslutade i denna
satsning. Det var ocksa manga projekt som avslutades under 2010, samma
ar som stimulansbidragen blev mer prestationsbaserade.

Tabell 9: Antal avslutade projekt i kommuner och landsting 2008-2012.

Insatsomrade 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Demensvard 77 90 181 139 323 810
Forebyggande arbete 59 74 86 73 147 439
Kost och nutrition 116 119 135 84 205 659
Lakemedelsgenomgéangar 67 53 70 55 178 423
Rehabilitering 131 157 224 162 270 944
Socialt innehall 86 133 171 142 383 915
Lakartillgdng 10 26 49 10 6 101
Totalt 546 652 916 665 1512 4291

Ett projekt kan paga i flera ar. Sett till hela perioden med stimulansbhidrag
pagick flest projekt 2008, vilket framgar av tabellen nedan. De pagaende
projekten blev darefter farre for varje ar inom samtliga insatsomraden, med
undantag av socialt innehall dar det var en liten 6kning 2009.

Tabell 10: Antal pagaende projekt i kommuner och landsting den 31 december
2008-2011*.

Insatsomrade 2008 2009 2010 2011
Demensvard 437 418 399 304
Forebyggande arbete 307 260 202 122
Kost och nutrition 352 307 219 172
Lakemedelsgenomgéangar 229 220 195 146
Rehabilitering 507 505 400 256
Socialt innehall 458 463 422 313
Lakartillgdng 91 89 43 5
Totalt 2381 2 262 1880 1318

* Den 31 december 2012 kunde projekt inte langre p&g& med stod av stimulansbidrag.
Maluppfyllelse i projekten

Stimulansbidragen har bidragit till en mangfald av projekt med olika mal
och innehall. For varje insatsomrade har regeringen utformat mal och rikt-
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linjer. Dessa har ocksa modifierats under satsningens gang. Olika typer av
insatser har gjorts i olika kommuner och landsting beroende pa vad de har
ansokt om. For varje projekt har det formulerats lokala mal. | samband med
beviljandet av medel har Socialstyrelsen bedémt att de lokala malen ligger i
linje med regeringens mal.

Olika insatsomraden gar i viss man in i varandra genom att de lokala ma-
len dverlappar varandra i olika insatsomraden. Detta ar naturligt da verklig-
heten &r komplex och de olika insatserna &r intimt beroende av varandra.
Projekt som exempelvis syftar till att borja anvanda vardhund eller att for-
battra boendemiljon for aldre i sarskilt boende kan rymmas inom olika in-
satsomraden som demensvard, rehabilitering eller socialt innehall.

Kommuner och landsting rapporterar 6verlag att maluppfyllelsen i de pro-
jekt som de har genomfort ar god. De mal som har angivits har ocksa i stor
utstrackning rapporterats som uppnadda. Flertalet kommuner och landsting
rapporterar att kvaliteten inom varden och omsorgen om é&ldre har hojts i
verksamheter med projekt som genomforts med stod av stimulansbidrag.

Anstéllningar med st6d av stimulansbidrag

Kommunerna och landstingen har redovisat anstéliningar som finansierats
med stimulansbidrag. For 2012 samlades uppgifterna in pa sadant vis att det
har gatt att sarskilja tillsvidareanstallningar fran visstidsanstallningar inom
kommunerna respektive landstingen. Detta ar finansierades totalt 616 an-
stéllningar helt med stimulansbidrag, 489 inom kommunerna och 127 inom
landstingen. Sammanlagt var det 347 tillsvidareanstéliningar och 269 viss-
tidsanstallningar som finansierades med stimulansbidrag.

Av tabellen nedan framgar hur stimulansbidragen fordelades mellan olika
yrkeskategorier under 2012. Vad galler tillsvidareanstallningar var under-
skoterskor/vardbitraden den storsta gruppen som finansierades med stimu-
lansbidrag i kommunerna. | landstingen var apotekare och sjukskoterskor de
storsta grupperna av tillsvidareanstalld personal som finansierades med sti-
mulansbidrag.

Vad galler visstidsanstallningar har manga projektledare i saval kommu-
ner som landsting finansierats med stimulansbidrag. I kommunerna har
ocksa manga visstidsanstallningar som finansierats med stimulansbidrag
redovisats som “Ovriga”. Exempel pa vad denna kategori innefattar ar: bi-
standshandlaggare, kockar, kulturarbetare, musikterapeuter, socionomer,
statistiker och vardhundsforare.

Tabell 11: Antal tillsvidareanstéallningar och visstidsanstallningar som finansierades
helt med stimulansbidrag 2012.

Yrkeskategori Tillsvidareanstallda Visstidsanstallda Totalt
Kommuner Landsting Kommuner Landsting anasrt];iﬁlda
Apotekare 0 14 0 4 18
Arbetsledare 6 0 1 8 15
Arbetsterapeuter 31 6 16 4 57
Dietister 10 5 15 5 35
Halsopedagoger 0 0 2 0 2
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Kuratorer 0 0 0 6 6
Logopeder 1 5 0 4 10
Léakare 0 3 0 6 9
Projektledare 49 5 51 11 116
Psykologer 0 0 0 2 2
Sjukgymnaster 23 6 13 4 46
Sjukskoterskor 37 10 13 9 69
"Vaktméastartjanst” 3 0 1 0 4
Vardbitraden/ 97 1 14 3 115
underskaterskor

Vardlarare 0 0 0 0
Aldrepedagoger 1 0 7 0 8
Ovriga 29 5 69 1 104
Totalt 287 60 202 67 616

Uppgifterna galler den 31 december 2012.

Sett till en langre period har antalet anstallningar som finansierats med sti-
mulansbidrag varit fler under tidigare ar i satsningen, vilket framgar av ta-
bellen nedan. For aren 2010-2012 finns jamforbara uppgifter. Under denna
period minskade antalet anstéllningar finansierade med stimulansbidrag

varje ar.

Vardbitraden/underskoterskor och projektledare ar de storsta grupperna
av anstéllda finansierade med stimulansbidrag under denna period. Aven
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och “6vriga” ar relativt
manga vid en jamforelse med 6vriga yrkeskategorier.

Tabell 12: Antal anstéllningar som finansierades helt med stimulansbidrag 2010—

2012.
Yrkeskategori 2010 2011 2012
Apotekare 51 34 18
Arbetsledare 29 33 15
Arbetsterapeuter 171 105 57
Dietister 81 55 35
Halsopedagoger 2 4 2
Kuratorer 7 5 6
Logopeder 12 8 10
Lékare 32 17 9
Projektledare 263 144 116
Psykologer 1 0 2
Sjukgymnaster 163 76 46
Sjukskoterskor 210 119 69
"Fixar-service” 11 4 4
Vardbitraden/ underskaterskor 409 115 115
Vardlarare 3 1 0
Aldrepedagoger 10 4 8
Ovriga 139 92 104
Totalt 1594 816 616

Uppgifterna galler den 31 december respektive ar.

21



Omfattande utbildningsinsatser

Redovisningarna av kommunernas och landstingens utbildningsinsatser vi-
sar att det sammantaget ar en omfattande utbildningsverksamhet som har
genomforts. | utbildningsinsatserna ryms saval langre utbildningar pa hog-
skoleniva inom demensomradet, som mindre utbildningsinsatser som erbju-
dits stora grupper av personal. Sammantaget bidrar detta till en kompetens-
hojning av vard- och omsorgspersonalen. Kommunerna och landstingen
redovisar att utbildnings- och handledningsinsatserna har bidragit till att
utveckla ett personcentrerat och rehabiliterande forhallningssatt hos vard-
och omsorgspersonalen i olika verksamheter.

Det ar framforallt utbildningsinsatser i demenskunskap som manga kom-
muner har satsat pa, vilket framgar av tabellen nedan. Efter att Social-
styrelsen publicerade Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 erbjod manga kommuner ocksa utbildning om dessa.
Utbildningsinsatser i kost och nutrition, rehabiliterande arbetssatt och socialt
innehall har ocksa rapporterats av relativt manga kommuner.

Tabell 13: Antal kommuner* som har genomfért utbildningsinsatser 2007—-2012.

Utbildningsinsats 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Demenskunskap 152 197 191 178 154
(demensvard)***

Nationella riktlinjer - - 112 151 113
(demensvard)

Fallprevention 56 56 * 33 30
(férebyggande arbete)

Kost och nutrition 144 170 129 105 95
(kost och nutrition)

Lakemedel for aldre—ordinart boende 28 40 48 31 30
(lakemedelsgenomgéangar)

Lakemedel for aldre—sérskilt boende 52 89 93 65 61
(lakemedelsgenomgéangar)

Rehabiliterande arbetssatt 145 178 143 89 66
(rehabilitering)

Fallprevention 62 82 86 49 38
(rehabilitering)

Strokevard 38 54 38 24 21
(rehabilitering)

Socialt innehall 95 137 127 128 106
(socialt innehall)

Geriatrik och aldrande * o * o 0

(lakartillgang)

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.
***Inom parantes anges insatsomrade.

Nar det galler landstingen &r det jamforelsevis manga som har erbjudit ut-
bildning i "lakemedel for aldre” bade for personal som arbetar med é&ldre i
ordinart och sarskilt boende. Det ar jamforelsevis fa landsting som har ge-
nomfort utbildning i "geriatrik och aldrande” for lakare.
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Tabell 14. Antal landsting* som har genomfort utbildningsinsatser 2007—2012.

Utbildningsinsats 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Demenskunskap 12 11 13 12 9
(demensvard)***

Nationella riktlinjer - - 10 9 6
(demensvard)

Fallprevention 9 10 * 7 6
(férebyggande arbete)

Kost och nutrition 11 13 11 11 10
(kost och nutrition)

Lakemedel for &ldre—ordinart boende 11 14 13 14 12
(lakemedelsgenomgéangar)

Lakemedel for aldre—sarskilt boende 12 13 13 16 12
(lakemedelsgenomgéangar)

Rehabiliterande arbetssatt 14 16 12 9 6
(rehabilitering)

Fallprevention 7 11 * 9 6
(rehabilitering)

Strokevard 7 11 11 10 9
(rehabilitering)

Socialt innehall 2 2 1 o 1
(socialt innehall)

Geriatrik och aldrande—ordinart boende *x 7 7 xk 0
(lakartillgang)

Geriatrik och aldrande—sarskilt boende *x 8 7 1 0

(lakartillgang)

*Gotland redovisar inte som landsting utan endast som kommun.
**Uppgift saknas.
***|nom parantes anges insatsomrade.

Né&r en kommun eller ett landsting har rapporterat att de har genomfort ut-
bildningsinsatser kan det antingen innebdra att man utbildat stora personal-
grupper eller att utbildningar erbjudits inom mycket begrénsade verksam-
heter. Uppskattningar av hur manga personer i vard och omsorgspersonalen
som omfattas av utbildningsinsatserna redovisas i avsnittet for respektive
insatsomrade. Det ar till exempel betydligt fler som arbetar med aldre i sér-
skilt boende &n i ordinart boende som har fatt en utbildning i ”lakemedel for
aldre”.

Samverkan mellan huvudman

Forbattrad samverkan

Stimulansbidragen har bidragit till att utveckla och mdéjliggéra samverkan
mellan kommuner och landsting. Flertalet kommuner och landsting rappor-
terar att samverkan har forbattrats. Stimulansbidragen har mojliggjort ut-
veckling av rutiner for samverkan genom att det har funnits mojlighet att
ersatta vardgivarna for samverkanstid. Det har bildats arbetsgrupper som har
arbetat med utveckling av arbetssatt och kompetensutveckling.
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Fortsatta problem med samverkan

Landstingen rapporterar generellt ett mer positivt resultat av stimulans-
bidragen vad galler utvecklingen av samverkan mellan huvudmannen &n
kommunerna. Detta kan bero pa skillnader i omfattning av landstingens och
kommunernas ansvarsomraden och skillnader i perspektiv. Ett landsting har
hela lanet som sitt ansvarsomrade medan en kommuns ansvar ar begransat
till den egna kommunen. Nar ett landsting har samarbetat med nagra kom-
muner och darfor rapporterat att de har samverkat med kommunerna kan det
samtidigt finnas flera kommuner i samma lan som inte har haft nagon sam-
verkan med landstingets verksamheter.

En foretradare for ett landsting som tar upp svarigheterna med samverkan
beskriver: ”’Landstinget ar en lansorganisation som helst utgar fran lans-
perspektivet i sina forbattringsarbeten, vilket ibland ar svart att férena med
varje enskild kommuns 6nskemal och behov.” Socialstyrelsen betonar i
Samverkan for re/habilitering — en vagledning att olika berdrda aktorer och
yrkesforetradare maste se brukaren, och inte huvudménnen eller verksam-
heterna, som navet i rehabiliteringsprocessen. Det ar myndigheternas an-
svar, inte brukarnas, att hitta en arbetsmodell dér de olika insatserna harmo-
nierar med varandra [2]. Samverkan ska inte i forsta hand syfta till att mota
varje enskild kommuns énskemal och behov, utan om att méta brukarnas
behov nér de ar beroende av bade kommunernas och landstingens verksam-
heter.

Flera kommuner redovisar att de har upplevt svarigheter att samverka
med primarvarden. Inte minst har detta tagits upp nar det har funnits manga
olika utforare av primarvard i en och samma kommun. Dartill lyfter bade
kommuner och landsting fram organisationsforandringar som ett hinder for
samverkan. Forandringar i verksamheterna har satt tidigare ingangna over-
enskommelser om samverkan ur spel. Inférandet av vardval i primarvarden
ar en sadan omorganisation. En foretradare for en kommun beskriver: **Se-
dan har vi haft en period dar primarvarden har genomgatt en jattestor for-
andring med vardval... Det blir s3 manga nya att samverka med. Vi har
dubbelt sa manga vardcentraler att samverka med jamfort med innan vard-
valet.”

Ett annat problem som framkommit ar nér beslut fattas pa olika nivaer. En
kommun ger exempel pa att de gjort en dverenskommelse direkt med en
primarvardsenhet, men att den Gverenskommelsen sedan upphort att galla
efter ett motstridigt beslut pa hogre niva i landstinget.

Samarbete med FoU-enheter

| flera kommuner och landsting har samarbete med FoU-enheter (forsk-
nings- och utvecklingsenheter) varit en del i arbetet med utveckling och
utvardering av insatser som genomforts med hjalp av stimulansbidragen.
Socialstyrelsen har varje ar under satsningens gang foljt upp om kommu-
nerna och landstingen har haft ett samarbete med en FoU-enhet.

Sammanfattningsvis, for hela perioden med stimulansbidrag och alla in-
satsomraden, visar svaren i webbenkaten att ungefar halften av landstingen
och en tredjedel av kommunerna har haft samarbete med FoU-enheter.
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Det har forekommit samarbete med FoU-enheter inom alla insats-
omraden, men det har varit nagot vanligare inom insatsomradena demens-
vard, férebyggande arbete och rehabilitering. Detta galler for saval kommu-
ner som landsting.

I kommunernas och landstingens projektbeskrivningar och intervjusvar
har samarbete med FoU-enheter endast lyfts fram i liten omfattning jamfort
med andra insatser. Detta kan vara ett tecken pa att stimulansbidragen i rela-
tivt liten omfattning bidragit till ett férdjupat samarbete med FoU-enheter.

Fa projekt inriktar sig pa aldre med annan sprakbakgrund &n
svensk

Det ar fa projekt i satsningen som har inriktat sig mot aldre med annan
sprakbakgrund an svensk. Det ar ocksa fa huvudman som har rapporterat att
de arbetat aktivt for att na aldre personer med annan sprakbakgrund vid fo-
rebyggande hembesok eller andra insatser och aktiviteter.

Andelen personer i Sverige med utlandsk bakgrund som uppnatt pen-
sionsaldern och kan komma att beh6va dldreomsorg 6kar [10]. Detta staller
krav pa aldreomsorgspersonalens sprak- och kulturkompetens, inte minst
inom demensvarden. En meningsfull vardag och social delaktighet &r nara
sammanbundet med att kunna kommunicera med andra. De Nationella rikt-
linjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 betonar att person-
centrerad omvardnad innebér att man i varden och omsorgen sarskilt beaktar
behov relaterade till personer med annan kulturell eller spraklig bakgrund
[1]. Detta ar en nodvandig forutsattning for en jamlik vard och omsorg.

Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att kommunerna uppfyller minori-
tetspolitikens krav med de rattigheter det innebér att tillhdra en nationell
minoritet i Sverige, vilket uttrycks i rapporten Nationella minoriteter och
aldreomsorgen [11].

Skulle aktiviteterna genomforts aven utan stimulansbidrag?

Flertalet kommuner och landsting gor i webbenkéten bedémningen att sti-
mulansbhidragen inom samtliga insatsomraden i hog utstrackning har bidra-
git till forbattringar av varden och omsorgen om &ldre personer. | intervju-
materialet framtrader ocksa uppfattningen att stimulansbidragen har bidragit
till mer fokus pa de aktuella insatsomradena. Nagra huvudman beskrev
ocksa att projekten som genomforts med stod av stimulansbidrag har satt
igang processer. Projekten har varit incitament att paborja ett forandrings-
arbete och det har upplevts positivt att fa prova olika modeller for att se vad
som ar mojligt att astadkomma. Detta kan exemplifieras med foljande citat
fran en kommuns redovisning av sitt arbete inom insatsomradet socialt in-
nehall: ’Utan stimulansmedel hade vi inte haft mojligheten att starta verk-
samheten och se dess positiva effekter.”

Sammanfattningsvis gor ocksa flertalet kommuner och landsting bedém-
ningen att de aktiviteter och verksamheter som har genomforts endast i liten
utstrackning skulle ha genomforts utan stimulansbidrag. Aven i intervjuerna
framtrader uppfattningen att manga insatser visserligen skulle ha gjorts utan
stimulanshidrag, men da i betydligt mindre omfattning.
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Demensvard

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringen framholl i riktlinjerna for uppdraget att demensvarden behover
bedrivas genom mangprofessionellt teamarbete. Kommunen och landstinget
bor ha en gemensam, medveten strategi for bemotande och omhénder-
tagande av personer med demenssjukdom och deras narstaende under hela
sjukdomsutvecklingen.

Det betonades ocksa i riktlinjerna att det ar viktigt med spetskompetens i
demensvarden for att behalla, utveckla och sprida kunskap om demens-
sjukdomar, god omvardnad samt demenssjukas och deras narstaendes be-
hov. Stimulansbidragen skulle kunna anvéndas till kompetensutveckling och
utveckling av samverkan mellan landsting och kommuner.

For att fa stimulanshidrag skulle kommunen och landstinget ha utarbetat
ett gemensamt program, riktlinjer eller motsvarande dokument for varden
och omsorgen om personer med demenssjukdom inklusive dem med begyn-
nande symtom. Ett sadant program skulle vara baserat pa Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010. | dessa
rekommenderas att halso- och sjukvarden och socialtjansten bor ge personer
med demenssjukdom en personcentrerad omvardnad. Detta innebér att sétta
personen och inte sjukdomen i fokus, gora omvardnaden och vardmiljon
mer personlig och forsta beteenden och psykiska symtom ur den demens-
sjukes perspektiv [1].

Lokala mal

Nar kommuner och landsting har redovisat sina projekt har de ocksa redo-
visat projektmalen. Malen &r olika i olika projekt och varierar mellan olika
kommuner och landsting. Nagra mal aterkommer i flera projekt och ett och
samma projekt kan ha flera mal. Nagra vanligt forekommande mal &r att

e Oka kompetensen inom demensomradet genom uthildning och hand-
ledning av olika grupper av personal

e implementera de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demens-
sjukdom

e utveckla en personcentrerad omvardnad

o starta eller forstarka demensteam

o forbattra samverkan mellan kommunen och landstinget

e skapa en mer sammanhallen vardkedija for personer med demenssjukdom

o forbattra bemotandet av personer med svara beteendeméssiga och psy-
kiska symtom

e utveckla anhdrigstdd och erbjuda utbildning till anhériga om demens-
sjukdomar
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e paborja eller utoka verksamheten med att registrera i kvalitetsregister.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer for uppdraget.

Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet demensvard har totalt cirka 888 miljoner kronor forbru-
kats under perioden 2007-2012, vilket utgor cirka 18 procent av de totala
stimulansbidragen Kommunerna har forbrukat cirka 690 miljoner kronor
och landstingen cirka 198 miljoner kronor. Det &r 279 kommuner/stadsdelar
och 20 landsting som har anvant stimulansbidrag inom insatsomradet.

Antal projekt

Inom insatsomradet demensvard var det 323 projekt (279 projekt i kommu-
nerna och 44 projekt i landstingen) som under 2012 avslutades som projekt
finansierade av stimulansbidrag.

Under hela perioden med stimulansbidrag har sammantaget 810 projekt
genomforts och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten for-
delade sig over aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 15: Antal projekt i kommuner och landsting i insatsomradet demensvard den
31 december 2008-2012.

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 437 418 399 304 * -
Avslutade projekt 77 90 181 139 323 810

*2012 réknas alla projekt som avslutade eftersom de inte langre kan fortsatta som projekt finansierade av stimulansbi-
drag. Projekt kan dock i praktiken vara pagaende om de ar finansierade pa annat satt.

Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

En majoritet av saval kommuner som landsting med projekt inom insats-
omradet demensvard uppger att det arbete som har bedrivits med stod av
stimulansbidrag har hojt kvaliteten i varden och omsorgen om aldre.

De exempel pa hojd kvalitet som kommuner och landsting rapporterar ar
att personalen genom utbildning och handledning har erhallit 6kad kompe-
tens inte minst nar det galler bemotandefragor av aldre personer med de-
menssjukdomar. Det rapporteras att utbildningssatsningar och satsning pa
handledning av personal har bidragit till ett mer personcentrerat arbetssatt
och att varden och omsorgen blivit mer individanpassad.

Flera kommuner lyfter fram att de har Iatit alla anstallda i dldreomsorgen
omfattas av utbildningsinsatserna, vilket de framhaller bidrar till samsyn
och ett gott bemétande av brukare och anhoriga. Det rapporteras ocksa att
utbildningsinsatserna bidragit till att fler i personalen kanner till de natio-
nella riktlinjerna for demensvard. Nagra huvudman rapporterar ocksa att
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nya rutiner och arbetssatt for samverkan har skapats och att man har bildat
demensteam.

Maluppfyllelse
Hur var huvudméannens bedémning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet kommuner har i sin rapportering av insatsomradet demensvard
uppgivit att de lokala malen i de genomférda projekten i hog utstrackning
har uppnatts. Landstingen rapporterar nagot hogre maluppfyllelse dan kom-
munerna inom detta insatsomrade.

Har stimulansbidragen bidragit till ett teambaserat arbete?

Socialstyrelsen rekommenderar i Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom 2010 att hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor
sakerstalla ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom varden och om-
sorgen av personer med demenssjukdom [1]. Ett satt ar att skapa demens-
team.

Stimulansbidragen har bidragit till att man startat och fortsatt att arbeta i
demensteam. Over hundra kommuner/stadsdelar startade, eller fortsatte att
tillhandahalla, demensteam med stod av stimulansbidrag under aren 2010-
2011. Under samma period var det 10 respektive 7 landsting som rapporte-
rade att de hade startat eller fortsatt att tillhandahalla demensteam med stod
av stimulansbidrag. | nagra kommuners redovisningar beskrivs erfaren-
heterna av att arbeta i demensteam positivt, som till exempel: ’det stora
genombrottet ar ett inférande av demensteam””.

Tabell 16: Antal kommuner och landsting som har demensteam finansierade av
stimulansbidrag 2007-2012.

Huvudman 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* 62 93 103 107 83
Landsting 6 8 10 7 6

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Ar demensteamen multiprofessionella?

| Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 be-
skrivs att de yrkesgrupper som ska delta i det multiprofessionella arbetet kan
variera Over tid. Manga ganger ar lakare och sjukskoterska de forsta som
den demenssjuka far kontakt med. Men allt eftersom personens behov av
vard och omsorg 6kar blir det aktuellt med atgarder fran andra professioner
[1].

De yrkesgrupper som har arbetat i demensteamen som drivits med stod av
stimulansbidrag har vanligtvis varit sjukskéterskor, underskoterskor eller
vardbitraden. En del huvudman rapporterar ocksa att det i teamen har ingatt
anhorigsamordnare, arbetsterapeuter, bistandshandlaggare, lakare, sjukgym-
naster, enhets-, omrades- eller verksamhetschefer. Ytterligare yrkes-
kategorier som t.ex. kurator har ingatt i nagra team men ar mindre vanligt.
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Under de tva sista aren i satsningen (2011-2012) har huvudmannen rap-
porterat i Socialstyrelsens webbenk&t om de har haft en sarskild l&karresurs
knuten till demensteamet. Av kommunerna som haft demensteam med stod
av stimulansbidrag &ar det under denna period ungefér en tredjedel som rap-
porterar att det har funnits en sarskild lakarresurs knuten till teamen. Ar
2012 var det 30 kommuner (av totalt 83 med demensteam som drevs med
stdd av stimulansbidrag) som redovisade att det fanns en sarskild l&akarresurs
knuten till teamet. Aret innan var det 31 kommuner (av totalt 107 med de-
mensteam som drevs med stod av stimulansbidrag) som redovisade att det
fanns en sarskild l&karresurs knuten till teamet.

Har huvudmannen samverkat?

Majoriteten av saval kommuner som landsting med projekt inom insats-
omradet uppger att samverkan dem emellan har forbattrats under perioden
med stimulansbidrag. Exempelvis redovisar en kommun att det viktigaste
resultatet av arbetet med stimulansbidragen &r att man har skapat: ’Nya
samverkansformer som t.ex. demenssamordnare pa vardcentraler och i
kommunerna™. Forbattringarna handlar framforallt om kommunala verk-
samheters samarbete med primarvarden, vilket kan illustreras av ett citat
fran en kommuns redovisning: “Ett samordnat demensteam har varit en
framgangsfaktor, vilket har utvecklat samarbetet med priméarvarden”. |
vissa fall kan dock utgangspunkten for sadana forbattringar vara mycket lag,
vilket kommer till uttryck ndr en kommun redovisar att: Vi har inte tidi-
gare haft nagon samverkan med primarvarden kring demensvarden™.

Har det inrattats platser i sarskilt boende och dagverksamhet?

Med stdd av stimulansbidrag har det inréttats platser i sarskilt boende for
aldre med demenssjukdomar. Under satsningens forsta ar (2007-2008) in-
rattades flest platser. Da var det 30 kommuner och tva landsting som inrét-
tade nya platser i sarskilt boende med stod av stimulansbidrag, vilket fram-
gar av tabellen nedan.

Tabell 17: Antal kommuner och landsting som har inréttat nya platser i sarskilt bo-
ende for aldre personer med demenssjukdomar med stéd av stimulansbidrag
2007-2012.

Projekt 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* 30 7 5 3 4
Landsting 2 0 *k *k 0

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.

Med stod av stimulansbidrag har det ocksa inrattats platser i dagverksamhet.
Under 2009 var det 45 kommuner och ett landsting som inrattade nya plat-
ser i dagverksamhet och 2010 gjorde 30 kommuner och tre landsting det-
samma.
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Tabell 18: Antal kommuner och landsting som har inrattat nya platser i dagverk-
samhet for aldre personer med demenssjukdomar med stéd av stimulansbidrag
2009-2012.

Projekt 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* *k 45 30 17 14
Landsting *k 1 3 * 0

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?

Socialstyrelen rekommenderar i Nationella riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdomar 2010 att hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor
ge personal, framst vardbitraden och underskoterskor, som arbetar inom
vard, omvardnad och omsorg om personer med demenssjukdom mojligheter
till utbildning som ar langsiktig, kombinerad med praktisk traning, hand-
ledning och feedback [1].

Stimulansbidragen har finansierat utbildningsinsatser. Ett stort antal an-
stéllda har utbildats i demenskunskap med stod av stimulansbidrag. | utbild-
ningsinsatserna ryms saval langre utbildningar vid hogskola och yrkeshdg-
skola, som mindre utbildningsinsatser for breda grupper av anstillda. De
storsta utbildningsinsatserna i demenskunskap genomférdes 2009 nar cirka
36 400 anstallda deltog, vilket framgar av tabellen nedan.

Nar Socialstyrelsen 2010 publicerade Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom gjorde kommuner och landsting ocksa utbild-
ningsinsatser med stod av stimulansbidrag for att implementera de nya rikt-
linjerna. Flest utbildningsinsatser for att implementera riktlinjerna gjordes
2011 nar cirka 23 000 anstallda deltog.

Tabell 19: Antal anstéllda i kommuner och landsting som har tagit del av en utbild-
ningsinsats inom insatsomradet demensvard 2007-2012.

2007-2008 2009 2010 2011 2012
Demenskunskap 33 388 36411 30 400 26 250 19 502
Nationella riktlinjer * * 8 575 23 000 11 826

*De nationella riktlinjerna publicerades 2010.

Utbildningsinsatserna i demenskunskap har gjorts i ett stort antal kommuner
och landsting. Ar 2009 genomférde 197 kommuner/stadsdelar och 11 lands-
ting sadana utbildningsinsatser, vilket framgar av tabellen nedan.

Utbildningsinsatser om de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom genomfordes 2011 i 151 kommuner/stadsdelar och 9 lands-
ting.
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Tabell 20: Antal kommuner och landsting som har genomfort utbildningsinsatser
inom insatsomradet demensvard med stéd av stimulansbidrag 2007-2012.

Utbildning Huvudman 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Demenskunskap Kommuner* 152 197 191 178 154
Landsting 12 11 13 12 9
Nationella riktlinjer ~ Kommuner* * * 112 151 113
Landsting * * 10 9 6

*Utover kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**De nationella riktlinjerna publicerades 2010.

Kommuner och landsting rapporterar ocksa att vard- och omsorgspersonal
har fatt regelounden handledning (minst en gang i manaden) med stod av
stimulanshidrag. Flest fick handledning i demensvard under 2010, cirka
9 000 anstallda i 137 kommuner/stadsdelar och 9 landsting.

Tabell 21: Antal kommuner och landsting som erbjudit handledning av anstéllda
inom insatsomradet demensvard med stéd av stimulansbidrag 2007-2012.

Fatt handledning 2007-2008 2009 2010 2011 2012

Antal anstallda 3651 * 9 000 6 350 4 470

| antal kommuner 47 146 137 123 101

| antal landsting 3 6 9 3 2
*Uppgift saknas.

Den sammantagna utbildnings- och handledningssatsningen inom insatsom-
radet demensvard har bidragit till en kompetenshdjning hos personalen inom
varden och omsorgen om aldre med demenssjukdomar. Uthildnings-
insatserna har genomforts i ett stort antal kommuner och landsting och om-
fattar saval underskoterskor och sjukskoterskors specialisering i demens-
sjukdomar som bredare utbildningssatsningar for storre personalgrupper.

Nar stimulansbidragen upphérde

En majoritet av saval kommuner som landsting har gjort uppskattningen att
framgangrika aktiviteter och verksamheter inom insatsomradet demensvard
kommer att leva vidare nar stimulansbidragen har upphoért. Nar huvudman-
nen har beskrivit hur de uppskattar att resultaten av projekten kommer att
fortleva ar det framforallt fyra teman som aterkommer.

Det forsta temat galler utbildningsinsatser. Det finns en uppfattning att det
stora antalet deltagare i utbildningarna medfor att de kompetenshojande
insatserna dven pa langre sikt bidragit till battre forutsattningar att bedriva
god och saker vard och omsorg om personer med demenssjukdom. Nagra
huvudman uttrycker forhoppningen att personalen som genomgatt en mer
omfattande demensutbildning ska arbeta kvar i verksamheten och darmed
kunna ge stéd och handledning till évrig personal och anhériga. Vidare gor
de uppskattningen att den okade kunskapsnivan hos vard- och omsorgs-
personalen kommer att leva kvar eftersom projekten har pagatt under flera
ar och satt sina spar i verksamheten.
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Det andra temat galler strukturer och riktlinjer. Har framtrader en uppfatt-
ning att det nu finns vél fungerande strukturer och riktlinjer som man arbe-
tar efter och att resultaten pa sa vis kommer att leva kvar.

Det tredje temat galler demensteam. Dessa har i vissa fall permanentats
och blivit en del av den ordinarie verksamheten.

Det fjarde temat galler registrering i kvalitetsregister, framst BPSD-
registret (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdomar).
Nagra kommuner uppger att de har for avsikt att fortsatta att registrera i
detta register efter att satsningen med stimulansbidrag har upphért.
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FOrebyggande arbete

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringens mal i uppdraget fran 2010 var att samtliga dldre skulle fa ett
arligen aterkommande férebyggande hembesok. Vid hembesoken skulle det
ges information om vilka mojligheter som finns i kommunen, sasom lokala
traffpunkter, aktiviteter, seniorgympa, promenadgrupper och mojlighet att ta
emot frivilliginsatser. Samtalen vid hembesoken skulle ocksa kunna ge till-
falle att se dver behov av hjalpmedel, moéjlighet till bostadsanpassning, iden-
tifiera risker for fallskador samt mojlighet att tala om den daldres lake-
medelsanvandning. Bade kompetens fran socialtjansten och héalso- och
sjukvarden skulle vara representerad i planering och genomforande av beso-
ken.

Kommunen eller landstinget skulle kunna fa del av stimulanshidragen om
de i samverkan kunde erbjuda ett antal aterkommande forebyggande hem-
besok till samtliga personer 75 ar och &ldre som bor i ordinart boende.

I riktlinjerna fran 2007 hade malet varit att kommunen i samverkan med
landstinget skulle erbjuda aterkommande forebyggande hembesok till per-
soner 80 ar och aldre som bor i ordinart boende och som inte har insatser
fran aldreomsorgen eller har hemsjukvard.

Lokala mal

Nar kommuner och landsting har redovisat sina projekt har de ocksa redo-
visat projektmalen. Malen é&r olika i olika projekt och varierar mellan olika
kommuner och landsting. Nagra mal aterkommer i flera projekt och ett och
samma projekt kan ha flera mal. Nagra vanligt forekommande mal &r att

e genomfdra forebyggande hembesok
¢ erbjuda informationstréaffar for aldre
e erbjuda tjanster i hemmet for att forebygga fallskador.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer for uppdraget.

Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet forebyggande arbete har totalt cirka 515 miljoner kro-
nor forbrukats under perioden 2007-2012, vilket utgor cirka 11 procent av
de totala stimulansbidragen. Kommunerna har forbrukat cirka 347 miljoner
kronor och landstingen cirka 168 miljoner kronor. Det ar 227 kommu-
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ner/stadsdelar och 17 landsting som har anvant stimulansbidrag inom insats-
omradet.

Antal projekt

Inom insatsomradet forebyggande arbete var det 147 projekt (119 projekt i
kommunerna och 28 projekt i landstingen) som under 2012 avslutades som
projekt finansierade av stimulansbidrag.

Under hela perioden med stimulansbidrag har sammantaget 439 projekt
genomforts och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten férde-
lade sig dver aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 22: Antal projekt i kommuner och landsting inom insatsomradet forebyg-
gande arbete den 31 december 2008—-2012.

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 307 260 202 122 * -
Avslutade projekt 59 74 86 73 147 439

*2012 réknas alla projekt som avslutade eftersom de inte langre kan fortsatta som projekt finansierade av stimulansbi-
drag. Projekt kan dock i praktiken vara pagdende om de ar finansierade pa annat satt.

Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

En majoritet av saval kommuner som landsting med projekt inom insats-
omradet forebyggande arbete uppger att det arbete som har bedrivits med
stod av stimulanbidrag har hojt kvaliteten inom varden och omsorgen om
aldre.

De viktigaste resultaten enligt kommunernas egna redovisningar ar dels
genomforda hembesok, dels information till &ldre vid traffpunkter. Framfor-
allt rapporteras att fler aldre har fatt information om vart de ska véanda sig
den dag de behover hjélp.

Maluppfyllelse
Hur var huvudméannens bedémning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet kommuner har i sin rapportering av insatsomradet forebyggande
arbete uppgivit att de lokala malen i de genomférda projekten i hog ut-
strackning har uppnatts. Landstingen rapporterar nagot lagre maluppfyllelse
an kommunerna inom detta insatsomrade.

Vilka aldre har fatt erbjudande om hembesdk?

Regeringens mal var att samtliga dldre skulle fa ett arligen aterkommande
forebyggande hembesdk. | satsningens inledningsskede var regeringens mal
att forebyggande hembesok skulle erbjudas aldre fran 80 ar och uppat, me-
dan det i slutet av satsningen var fran 75 ar och uppat.

Huvudmannen har stéllt upp olika kriterier for hembesok. Det varierar
mellan olika kommuner vid vilken alder hos de aldre som hembeséken har
genomforts. Nagra huvudman har genomfort hembesok hos éldre fran 75 ar,
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andra fran cirka 80 ar. Nagra huvudman erbjod samtliga dver en viss alder
ett hembesok, medan andra erbjod en viss arskull hembesok under ett visst
ar. | intervjuerna framkom att olika kommuner i samma lan kunde ha olika
kriterier for vilka &ldre som skulle erbjudas hembesok.

Ar 2009 var det ar da badde kommunerna och landstingen redovisade flest
aldre som fatt erbjudande om ett forebyggande hembesok finansierat med
stimulanshidrag. Kommunerna redovisade da cirka 91 600 hembesck och
landstingen cirka 12 400 hembesdk, vilket framgar av tabellerna nedan. Ef-
tersom hembesoken skulle genomféras i samverkan mellan huvudménnen
kan Gverlappningar i redovisningen férekomma.

Hur manga har tackat ja till ett hembesok?

Ungefar hélften av dem som har erbjudits hembesok har enligt kommuner-
nas redovisning tackat ja till ett sddant besok. Enligt landstingens redovis-
ning har andelen som tackat ja till ett hembesok minskat ar fran ar. | ett fatal
kommuner har man, efter att ha provat férebyggande hembesok, dragit slut-
satsen att manga 80-aringar &r sa friska att de inte behéver forebyggande
hembesok. Oppna informationstraffar har darfor erbjudits istallet.

Tabell 23: Antal forebyggande hembesdk hos aldre 6ver 75 ar finansierade av
stimulansbidrag enligt kommunernas redovisning 2007-2012.

2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal @ldre som erbjudits 79 299 91575 37300 25300 11207
férebyggande hembesdk
Antal som tackade ja 39 048 39247 17900 14570 4 467
Andel som tackade ja (%) 49 43 48 58 40

Tabell 24: Antal forebyggande hembesdk hos aldre 6ver 75 ar finansierade av
stimulansbidrag enligt landstingens redovisning 2007—-2012.

2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal @ldre som erbjudits 9 390 12 443 10 900 * 0
férebyggande hembesdk
Antal som tackade ja 7912 7573 4 250 * 0
Andel som tackade ja (%) 84 61 39 * 0
*Uppgift saknas.

Har de aldre fatt arligen aterkommande hembesok?

I vissa kommuner har ett hembesok erbjudits, i andra har ytterligare besok
erbjudits. Det ar fa personer som har fatt erbjudande om ytterligare ett besok
jamfért med dem som haft ett forsta besok. Under 2011 var det cirka 3 000
aldre och 2012 var det cirka 1 100 &ldre, som fick ytterligare ett forebyg-
gande hembes6k med stdd av stimulansbidrag. Detta innebdr att cirka 20-25
procent av dem som haft ett forsta forebyggande hembesok fick ytterligare
ett besok.
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Vad har tagits upp vid hembestken och informationstraffarna?

Vad man har tagit upp vid hembestken varierar mellan olika projekt. Det
har informerats om vilken samhéllsservice som finns i kommunen, vikten av
ett halsoframjande levnadssatt, var man kan fa fysisk traning och balans-
traning eller aktiviteter med mojlighet till social samvaro. Hembesok har
ocksa anvants for att informera om hur man kan undvika olycksfall i hem-
met och for att identifiera de &ldres behov av hjalpmedel.

Vid informationstréffarna for aldre anges att man t.ex. har spridit infor-
mation om sambhaéllsservice och friskvardande aktiviteter samt bidragit till
social samvaro.

Har hembesdken genomforts i samarbete mellan huvudménnen?

Manga av de forebyggande hembesok som har genomforts med stod av sti-
mulansbidrag har inte genomforts i samverkan mellan huvudmannen.

Kommuner och landsting har i webbenkéten redovisat om de forebyg-
gande hembesoken har genomférts i samarbete med den andra huvud-
mannen. Ar 2012 har knappt halften av de kommuner/stadsdelar som har
kommenterat frigan uppgivit att de forebyggande hembesoken har skett i
samarbete med landstinget. Bade i kommunernas rapportering och i inter-
vjuerna framkommer att manga forebyggande hembesok har gjorts utan
samarbete med landstinget. Landstingen har inte redovisat nadgra genom-
forda hembesok detta ar.

Majoriteten av saval kommuner som landsting med projekt inom insats-
omradet bedomer dock att samverkan dem emellan har forbattrats nar det
galler forebyggande insatser.

Har hembesoken mojliggjorts for aldre med annan sprakbakgrund an
svensk?

| webbenké&ten har kommuner och landsting redovisat hur de har arbetat for
att mojliggéra hembesok till aldre med utlandsk bakgrund. Ett vanligt svar
ar att tolk har funnits att tillga vid behov. Nagra redovisar ocksa att det i
deras kommun inte finns personer som inte beharskar svenska i den aktuella
aldersgruppen. Nagra fa kommuner redovisar att de har arbetat aktivt for att
na personer med annan sprakbakgrund an svensk med forebyggande hem-
besok.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?
Utbildningsinsatser i fallprevention har gjorts i insatsomradena forebyg-
gande arbete och rehabilitering. Flest utbildningsinsatser i fallprevention
inom insatsomradet forebyggande arbete genomférdes under satsningens tre
forsta ar. Ar 2007-2008 deltog cirka 17 400 anstillda, och 2009 cirka
13 100 anstallda, i dessa utbildningar.
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Tabell 25: Antal anstéllda i kommuner och landsting som tagit del av en utbild-
ningsinsats inom insatsomradet forebyggande arbete 2007-2012.

Utbildning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Fallprevention 17 400 13 100 * 4100 2929
*Uppgift saknas.

Under ovanstaende period var det 56 kommuner/stadsdelar som genomforde
utbildningsinsatserna i fallprevention med stdd av stimulansbidrag. Ar 2009
var det 10 landsting som genomfdrde utbildningsinsatser i fallprevention
med stod av stimulansbidrag, vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 26: Antal kommuner och landsting som genomfért utbildningsinsatser med
stdd av stimulansbidrag 2007-2012.

Utbildning Huvudman 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Fallprevention Kommuner* 56 56 65** 33 30
Landsting 9 10 7 6

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift finns endast for huvudmannen tillsammans.

Den sammantagna utbildningssatsningen i fallprevention inom insats-
omradet forebyggande arbete har bidragit till en kompetenshojning av per-
sonalen i de verksamheter dar projekt har bedrivits. Utbildningsinsatser i
fallprevention har ocksa gjorts inom insatsomradet rehabilitering.

Nar stimulansbidragen upphérde

En majoritet av saval kommuner som landsting har gjort uppskattningen att
framgangrika aktiviteter och verksamheter inom insatsomradet forebyg-
gande arbete kommer att leva vidare nér stimulansbidragen har upphort. Nar
huvudménnen har beskrivit hur de uppskattar att resultaten av projekten
kommer att fortleva ar det framforallt tre teman som aterkommer.

Det forsta temat galler om, och i sa fall hur, kommunerna har planerat att
genomfora forebyggande hembesok efter att stimulansbidragen upphdrt. Det
finns kommuner som latit forebyggande hembesok bli en del av ordinarie
verksamhet och kommuner dér hembesok inte langre erbjuds nér stimulans-
bidragen upphort. I vissa kommuner gors forebyggande hembesok fortsatt-
ningsvis hos aldre fran cirka 75 ar och i andra fran cirka 80, 85 eller 90 ar.
Det finns kommuner som erbjuder ett hembesdk, och andra som erbjuder
arliga besok. Det finns kommuner som erbjuder besok med vissa arsintervall
och andra som gor besok med tatare intervall an ett ar.

Det andra temat galler informationstraffar for aldre. Dessa rapporteras i
flera fall fortsatta efter att stimulansbidragen upphort.

Det tredje temat géller fixar-service, tjanster i hemmet for att férebygga
fallskador. Fixar-service permanentas i nagra kommuner och upphor i andra.
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Kost och nutrition

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringen lyfte i riktlinjerna for uppdraget fram faktorer som att maten och
maltiden har en central funktion for vélbefinnandet och att en varierad och
allsidig kost har positiva halsoeffekter. Vidare betonades att maltider kan
bidra till social samvaro, att maltiderna ska fordelas over dygnet pa ett for
var och en lampligt satt och att det &r viktigt vilka kvalitetskriterier som
anvands vid upphandling och hur kvalitetsarbetet bedrivs. Det betonades
ocksa att det behdvs kompetens i nutritionsfragor och att battre rutiner och
tydligare ansvarsfordelning behdver utvecklas.

For att fa stimulansbidrag for utvecklingen av arbetet med kost och nutri-
tion skulle kommunen eller landstinget uppvisa en faststalld utvecklings-
plan, riktlinjer eller mosvarande dokument for sin kostverksamhet samt en
plan for uppféljning och utvardering. Dessutom kravdes att huvudmannen
skulle ha tillgang till kostkunnig expertis.

Lokala mal

Nar kommuner och landsting har redovisat sina projekt har de ocksa redo-
visat projektmalen. Malen é&r olika i olika projekt och varierar mellan olika
kommuner och landsting. Nagra mal aterkommer i flera projekt och ett och
samma projekt kan ha flera mal. En del projekt ar inriktade pa aldre i ordi-
nart boende och andra pa aldre i sarskilt boende. Nagra vanligt forekom-
mande mal ar att

e (Oka kompetensen om kost och nutrition for olika grupper av personal
genom utbildnings- och handledningsinsatser

o forbattra maltidsmiljon
¢ erbjuda god, konsistensanpassad och naringsriktig mat
e identifiera och atgarda undernaring

e utarbeta rutiner for fordelning av maltiderna under dygnet, méata faste-
tiden eller minska nattfastans langd

e se till att det finns tillgang till dietist eller utse kostombud som har en
aktiv roll i kost- och maltidsfragor

e registrera i kvalitetsregistret Senior Alert.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer for uppdraget.
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Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet kost och nutrition har totalt cirka 411 miljoner kronor
forbrukats under 2007-2012, vilket utgor cirka 9 procent av de totala stimu-
lansbidragen. Kommunerna har forbrukat cirka 336 miljoner kronor och
landstingen cirka 76 miljoner kronor. Det ar 246 kommuner/stadsdelar och
16 landsting som har anvant stimulansbidrag inom insatsomradet.

Antal projekt

Inom insatsomradet kost och nutrition var det 205 projekt (181 projekt i
kommunerna och 24 projekt i landstingen) som under 2012 avslutades som
projekt finansierade av stimulansbidrag.

Under hela perioden med stimulansbidrag har sammantaget 659 projekt
genomforts och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten férde-
lade sig dver aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 27: Antal projekt i kommuner och landsting inom insatsomradet kost och
nutrition den 31 december 2008—-2012.

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 352 307 219 172 * -
Avslutade projekt 116 119 135 84 205 659

*2012 réknas alla projekt som avslutade eftersom de inte langre kan fortsatta som projekt finansierade av stimulansbi-
drag. Projekt kan dock i praktiken vara pagdende om de &r finansierade pa annat satt.

Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

En majoritet av saval kommuner som landsting med projekt inom insats-
omradet kost och nutrition uppger att det arbete som har bedrivits med stod
av stimulansbidrag har hajt kvaliteten inom varden och omsorgen om éaldre.

De exempel pa hojd kvalitet som ges i redovisningarna géller framforallt
att personalens medvetenhet om maltidernas betydelse har 6kat. Huvud-
mannen rapporterar att det hos personalen har skapats storre medvetenhet
om vikten av en lugn och trivsam maltidssituation t.ex. genom att maltider-
na kan intas utan stérande ljud fran diskmaskin, radio och TV, att det &r in-
bjudande dukning, med skillnad mellan vardag och helgdag, fint upplagd
mat och att de som kan lagga upp sjalva far mojlighet till det.

I verksamheter dar projekt har bedrivits uppges att medvetenheten om be-
tydelsen av en jamnare fordelning av maltiderna éver hela dygnet och ett
bra naringsinnehall i maltiden har 6kat hos vard- och omsorgspersonalen.
Det rapporteras att man i 6kad utstrackning har identifierat risk for under-
naring, och att man har forkortat nattfastan genom att erbjuda maltider for-
delade 6ver hela dygnet.

Riktlinjer for kost har arbetats fram, kostombud har utsetts i personal-
grupperna och dietist har kunnat konsulteras i flera fall.
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Maluppfyllelse
Hur var huvudméannens bedémning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet kommuner och landsting har i sin rapportering av insatsomradet
kost och nutrition uppgivit att de lokala malen i genomférda projekt i hog
utstrackning har uppnatts.

Har maltiderna fordelats dver dygnet pa for var och en lampligt satt?

| regeringens riktlinjer for satsningen anges bl.a. att maltiderna ska fordelas
over dygnet pa ett for var och en lampligt sétt.

Kommuner och landsting rapporterar att vard- och omsorgspersonalen vid
flera sarskilda boenden har fatt utbildning om vikten av att servera kvélls-,
natt- och tidigt morgonmal for att forkorta nattfastan. Nya maltidsrutiner har
inforts vid nagra sarskilda boenden. Det har utsetts kostombud som ansvarar
for att driva kost- och nutritionsfragor. Méatningar av dygnsfastan har gjorts
vid flera boenden. Vikten av informationséverforing mellan dag- och natt-
personal om vilka som behdver en extra maltid tas ocksa upp i redovisning-
en av en del kommuner.

Aven personal som arbetar med &ldre i ordinart boende har erbjudits ut-
bildningar som innefattar vikten av att minska nattfastan. Inom dessa verk-
samheter forefaller det vara svarare att atgarda problemen med nattfastan.
Detta kan illustreras av vad en kommun skriver i sin redovisning angaende
att forkorta nattfastan: ’Inom ordinart boende har vi inte kommit lika Iangt.
Vi har dock inte lamnat fragan utan arbetar for att hitta bra metoder &ven
for ordinart boende”. Det ar framst genom béttre schemaldggning av perso-
nalen dver dygnet som problemen kan atgardas. Men man forbereder ocksa
enklare mat och staller i kylskap eller pa nattduksbordet for att det ska fin-
nas mat for de aldre mellan hemtjénstbesoken.

Hur har man arbetat for att upptacka undernéring?

Det ar fler kommuner som rapporterar att de har inventerat om de &ldre ar
underndrda i sdrskilt boende an i ordinért boende.

Ar 2009 var det & som flest kommuner hade inventerat antalet under-
narda i sarskilt boende. Da rapporterade 122 kommuner/stadsdelar att de
inventerat antalet undernérda i sérskilt boende med stdd av stimulansbidrag,
vilket framgar av tabellen nedan.

Ar 2011 var det & som flest kommuner hade inventerat antalet under-
narda i ordinart boende. D& rapporterade 29 kommuner/stadsdelar att de
inventerat antalet underndrda i ordinart boende med stdd av stimulans-
bidrag.

Flest landsting hade inventerat antalet undernarda med stod av stimulans-
bidrag ar 2009. Da rapporterade fyra landsting att de hade inventerat antalet
undernarda i saval ordinart som sarskilt boende.
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Tabell 28: Antal kommuner och landsting som har inventerat antalet undernarda
med stdd av stimulansbidrag 2007-2012.

Huvudman Grupp aldre 2007-2008 2009 2010 2011 2012

Kommun* Ordinart boende 16 21 28 29 23
Sarskilt boende 85 122 102 86 67

Landsting Ordinart boende 4 4 2 1 1
Sarskilt boende 2 4 2 1

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreforvaltningen i Stockholms stad.

N&r kommuner och landsting beskriver hur inventeringen av antalet under-
nérda har genomforts &r det bl.a. genom att kontrollera BMI eller véga de
boende och kontinuerligt félja upp detta. For inventeringen av antalet under-
narda aldre i ordinért boende lyfts betydelsen av ett fungerande samarbete
mellan hemtjansten och primarvarden sarskilt fram i redovisningarna.

Kommunernas inventeringar av antalet undernarda aldre har omfattat fler
i sarskilt boende &n i ordinart boende. I landstingen har forhallandet varit det
omvanda, vilket speglar hur varden ar organiserad. Ar 2007-2009 var den
period da flest aldre personer omfattades av en inventering av undernérda
som genomforts med stdd av stimulansbidrag. Sammantaget var det fler
aldre i sarskilt boende &n i ordinart boende som har omfattats av en sadan
inventering, vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 29: Antal dldre personer som har omfattats av en inventering av undernéarda
som genomférts av kommuner och landsting med stéd av stimulansbidrag 2007—
2012.

Huvudman  Grupp éaldre 2007-2008 2009 2010** 2011** 2012
Kommun* Ordinart boende 2523 967 *k *k 830
Sarskilt boende 18624 21533 * * 7776
Landsting Ordinart boende 1757 2741 *k *k 0
Sarskilt boende 29 107 * * 50

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
** For aren 2010 och 2011 finns inte tillgéng till information uppdelad p& kommun och landsting.

Har kriterier for upphandling setts dver?

| regeringens riktlinjer for satsningen nér det géller kost och nutrition nd&mns
att det ar viktigt vilka kvalitetskriterier som anvénds vid upphandling och
hur kvalitetsarbetet bedrivs. Det ar mycket fa huvudman som har tagit upp i
sina redovisningar att de har anvant stimulansbidrag for att se dver vilka
kriterier som anvands vid upphandling av livsmedel och maltider.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?

Stimulansbidragen har finansierat utbildningsinsatser i kost och nutrition.
Flest utbildningsinsatser i kost och nutrition genomférdes under satsningens
tva forsta ar nar cirka 37 200 anstallda deltog i utbildningar finansierade av
stimulansbidrag.
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Tabell 30: Antal anstéllda i kommuner och landsting som tagit del av en utbild-
ningsinsats inom insatsomradet kost och nutrition 2007-2012.

Utbildning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kost och nutrition 37 215 35 300 19 200 17 000 8 781

Utbildningsinsatserna i kost och nutrition har genomforts i ett stort antal
kommuner och landsting. Ar 2009 genomférde flest kommuner och lands-
ting utbildningsinsatser med stod av stimulansbidrag. Da gjorde 170 kom-
muner/stadsdelar och 13 landsting utbildningsinsatser i kost och nutrition
med stod av stimulansbidrag, vilket framgar av tabellen nedan. Aven om det
ar manga kommuner och landsting som har satsat pa utbildning i kost och
nutrition dr det samtidigt langt ifran i alla landets 290 kommuner och 21
landsting.

Tabell 31: Antal kommuner och landsting som har genomfort utbildningsinsatser
inom insatsomradet kost och nutrition med stéd av stimulansbidrag 2007-2012.

Huvudman 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* 144 170 129 105 95
Landsting 11 13 11 11 10

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Kostpersonal rapporteras ha fatt regelbunden handledning med stod av sti-
mulanshidrag. Flest fick handledning 2009 da kostpersonal i 101 kommu-
ner/stadsdelar och 5 landsting fick regelbunden handledning. Sammantaget
fick cirka 3 600 personer inom gruppen handledning med stéd av stimulans-
bidrag detta ar.

Tabell 32: Antal kommuner och landsting som erbjudit regelbunden handledning av
kostpersonal med stdd av stimulansbidrag 2007—-2012.

Fatt handledning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal kostpersonal * 3570 3100 1800 1590
| antal kKommuner* o 101 93 65 70
| antal landsting * 5 3 4 2

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreforvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.

Aven 6vrig personal som arbetar med &ldre har fatt handledning i kost och
nutrition med stéd av stimulansbidrag. Ar 2009 fick flest personer handled-
ning i kost och nutrition. Da fick cirka 16 200 personer i den dvriga perso-
nalen handledning i kost och nutrition i 115 kommuner/stadsdelar och 8
landsting.
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Tabell 33: Antal kommuner och landsting som erbjudit regelbunden handledning av
ovrig personal med stdd av stimulansbidrag 2007-2012.

Fatt handledning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal évrig personal *x 16 198 13 160 7 200 7076
Antal kommuner* *k 115 109 85 74
Antal landsting *x 8 8 10 5

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.

Den sammantagna utbildnings- och handledningssatsningen i kost och nut-
rition under perioden med stimulansbidrag har lett till en kompetenshéjning
av personalen i de verksamheter som omfattas av satsningarna. Ett stort an-
tal anstallda i ett stort antal kommuner har tagit del av utbildningarna i kost
och nutrition.

Nar stimulansbidragen upphérde

En majoritet av saval kommuner som landsting har gjort uppskattningen att
framgangrika aktiviteter och verksamheter inom insatsomradet kost och
nutrition kommer att leva vidare efter att stimulansbidragen har upphort.
Né&r huvudménnen har beskrivit hur de uppskattar att resultaten av projekten
kommer att fortleva ar det framforallt fyra teman som aterkommer.

Det forsta temat galler erhallen kunskap. Vissa kommuner rapporterar att
kunskapen om kostens betydelse hos personalen har 6kat, men det finns
ocksa en medvetenhet om att kunskap ar en farskvara, och att ny personal
kontinuerligt maste fa utbildning.

Det andra temat galler om all personal kommer att finnas kvar nar stimu-
lansbidragen har upphort. Vissa kommuner rapporterar att en dietist eller en
kostekonom har tillsvidareanstallts och darmed kan driva fragorna vidare.
Men det finns andra kommuner dar personalen som har drivit kost- och nut-
ritionsfragorna inte langre ar kvar nar stimulansbidragen har upphort. Flera
beskriver att utvecklingen &r avhangig om kostombud och chefer fortsatter
att driva fragorna.

Det tredje temat galler nya rutiner. | vissa projekt har rutiner tagits fram
som man hérefter foljer vilket man menar 6kar mojligheterna for kvar-
varande effekter.

Det fjarde temat innebdr att man fortsatter att géra riskbedémningar av
undernaring genom registrering i kvalitetsregistret Senior Alert.
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Lakemedelsgenomgangar

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringens mal for insatsomradet &r att forbattra lakemedelsanvéandningen.
Kommuner och landsting kunde beviljas stimulansbidrag for att hdja kom-
petensen vid lakemedelsgenomgangar for aldre med flera komplexa sjuk-
domar och lakemedel. Stimulansbidragen kunde anvéndas till att genomfora
och utveckla ldkemedelsgenomgangar, ldkemedelsberattelser och lake-
medelsavstamningar och till utbildning av personal om &ldre och ldkemedel.

Kravet for att fa stimulanshidrag var att kommunen och landstinget skulle
arbeta efter ett gemensamt framtaget program, riktlinjer eller motsvarande
dokument for systematisk uppfdéljning av lakemedelsanvandningen for aldre
personer. Programmet skulle syfta till att oka antalet och kvaliteten pa lake-
medelsuppfoljningen. Pa sikt borde programmet faststallas av landstinget
och kommunen samt féljas upp och utvérderas.

Lokala mal

Nar kommuner och landsting har redovisat sina projekt har de ocksa redo-
visat projektmalen. Malen &r olika i olika projekt och varierar mellan olika
kommuner och landsting. Nagra mal aterkommer i flera projekt och ett och
samma projekt kan ha flera mal. Nagra vanligt forekommande mal &r att

e minska och forbéttra lakemedelsanvéandningen
e borja genomfora, eller oka, antalet lakemedelsgenomgangar
o tillfora farmaceutisk kompetens till lakemedelsgenomgangarna

o tillvarata omsorgspersonalens observationer nér det galler lakemedels-
anvandning

e ta fram gemensamma rutiner for kommun och primarvard avseende lake-
medelsavstamning

o forbattra kunskaperna om lakemedel for &ldre hos olika personalgrupper
inom varden och omsorgen

e (Oka kunskapen om icke-farmakologiska alternativ.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer for uppdraget.

Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet lakemedelsgenomgangar har totalt cirka 408 miljoner
kronor forbrukats under 2007-2012, vilket utgor cirka 9 procent av de totala
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stimulansbidragen Kommunerna har forbrukat cirka 145 miljoner kronor
och landstingen cirka 263 miljoner kronor. Det &r 193 kommuner/stadsdelar
och 20 landsting som har anvant stimulansbidrag inom insatsomradet.

Antal projekt inom insatsomradet

Inom insatsomradet lakemedelsgenomgangar var det 178 projekt (131 pro-
jekt i kommunerna och 47 projekt i landstingen) som under 2012 avslutades
som projekt finansierade av stimulansbidrag.

Under hela perioden med stimulansbidrag har sammantaget 423 projekt
genomforts och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten forde-
lade sig dver aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 34: Antal projekt i kommuner och landsting inom insatsomradet lakemedels-
genomgangar den 31 december 2008—2012.

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 229 220 195 146 * -
Avslutade projekt 67 53 70 55 178 423

*2012 réknas alla projekt som avslutade eftersom de inte langre kan fortsatta som projekt finansierade av stimulansbi-
drag. Projekt kan dock i praktiken vara pagdende om de &r finansierade pa annat satt.

Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

En majoritet av kommunerna och landstingen med projekt inom insats-
omradet ldakemedelsgenomgangar uppger att det arbete som har bedrivits
med stod av stimulansbidrag har hojt kvaliteten inom varden och omsorgen
om é&ldre.

Ett exempel pa hojd kvalitet som landstingen rapporterar &r att personalen
genom utbildning har erhallit 6kad kompetens. Sjukskoterskor och omvard-
nadspersonal har fatt mojlighet att fordjupa sina kunskaper om lakemedel
for dldre. Andra exempel ar att lakemedelsgenomgangar har gjorts mer kon-
tinuerligt eller att apotekare eller farmaceuter har deltagit i lakemedels-
genomgangarna.

Dessa exempel pa hojd kvalitet redovisas ocksa av kommunerna. Men fo-
retradare for dessa namner ocksa att lakemedelsgenomgangar inte har gjorts
systematiskt och tillrackligt frekvent, vilket kan illustreras av foljande citat
fran en kommuns redovisning: Just da och for de personer dar lake-
medelsgenomgangar genomfordes sa hojdes kvaliteten™.

Maluppfyllelse
Hur var huvudméannens bedémning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet kommuner har i sin rapportering av insatsomradet ldkemedels-
genomgangar uppgivit att de lokala malen i genomforda projekt i hog ut-
strackning har uppnatts. Landstingen rapporterar hogre maluppfyllelse &n
kommunerna inom detta insatsomrade.
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Har lakemedelsgenomgangar gjorts for aldre bade i ordinart och
sarskilt boende?

Enligt regeringens riktlinjer for satsningen kunde stimulansbidragen anvan-
das for att genomfora och utveckla lakemedelsgenomgangar. Ar 2009 ge-
nomforde flest landsting och kommuner lakemedelsgenomgangar med stod
av stimulansbidrag. Da rapporterade 20 landsting att de gjort lakemedels-
genomgangar for aldre i ordinart boende och 19 av dem hade ocksa gjort
lakemedelsgenomgangar for aldre i sarskilt boende med stod av stimulans-
bidrag.

Né&r det galler kommunernas rapportering var det under hela satsningen
fler kommuner som rapporterade att de hade genomfort lakemedelsgenom-
gangar i sarskilt boende &n i ordinért boende. Ar 2009 rapporterade 108
kommuner/stadsdelar att de genomfort lakemedelsgenomgangar i sarskilt
boende och 44 kommuner/stadsdelar att de genomfort lékemedelsgenom-
gangar for aldre i ordinart boende med stod av stimulansbidrag.

Tabell 35: Antal kommuner och landsting som har genomfort lakemedelsgenom-
gangar med stdd av stimulansbidrag 2007-2012.

Huvudman Grupp &ldre 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommun* Ordinéart boende 29 44 32 27 16
Sarskilt boende 66 108 85 79 66
Landsting Ordinart boende 16 20 20 12 11
Sarskilt boende 18 19 16 14 12

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Det var ocksa fler aldre personer i sérskilt boende &n i ordinért boende som
fick en lakemedelsgenomgang med stdd av stimulansbidrag.

I kommunernas rapportering for 2009 uppges att de genomfort lake-
medelsgenomgangar for cirka 14 800 aldre personer i sarskilt boende och
cirka 2 000 &ldre personer i ordinart boende. Ar 2012 rapporterade kommu-
nerna att de genomfort lakemedelsgenomgangar for cirka 5 100 aldre perso-
ner i sarskilt boende och cirka 700 &ldre personer i ordinart boende.

Hemtjanstens verksamhet forefaller darmed ha varit mindre involverad i
arbetet som genomforts i anknytning till lakemedelsgenomgangarna &n
verksamheten vid sdrskilda boenden.

Tabell 36: Antal aldre som omfattades av lakemedelsgenomgangar finansierade av
stimulansbidrag enligt kommunernas rapportering 2007-2012.

Grupp aldre 2007-2008 2009 2010 2011 2012

Ordinart boende 2 657 1993 * * 674

Sarskilt boende 12 400 14 843 * * 5132
*Uppgift saknas.

Motsvarande skillnad finns i landstingens rapportering fér 2009 som visar
att de genomfort lakemedelsgenomgangar for cirka 29 800 aldre personer i
sérskilt boende och cirka 21 800 aldre personer i ordinart boende. Skillna-
den &r betydligt stérre & 2007-2008, vilket framgar av tabellen nedan. Ar
2012 var skillnaden mindre da landstingen hade genomfort lakemedels-
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genomgangar for cirka 15100 &ldre personer i sarskilt boende och cirka
14 200 aldre personer i ordinért boende. Stimulansbidragen har darmed bi-
dragit till mer omfattande insatser for dldre i sérskilt boende an for aldre i
ordinart boende nar det galler lakemedelsgenomgangar.

Tabell 37: Antal aldre som omfattades av lakemedelsgenomgangar finansierade av
stimulansbidrag enligt landstingens rapportering 2007—-2012.

Grupp aldre 2007-2008 2009 2010 2011 2012

Ordinart boende 16 833 21806 * * 14 228

Sarskilt boende 38 380 29 846 * * 15116
*Uppgift saknas.

Genomforda lakemedelsgenomgangar som redovisats av landstingen omfat-
tar fler &ldre personer &n dem som redovisats av kommunerna. Ar 2012 var
det cirka 14 200 &ldre personer i ordinart boende som omfattades av en léke-
medelsgenomgang enligt landstingens redovisning, vilket kan jamforas med
cirka 670 &ldre personer enligt kommunernas redovisning. Samma ar var det
cirka 15 100 aldre personer i sarskilt boende som omfattades av en léke-
medelsgenomgang redovisad av landstingen, vilket kan jamforas med cirka
5 100 &ldre personer redovisade av kommunerna.

Vilka professioner ingick i arbetet med lakemedelsgenomgangarna?

De yrkesgrupper som har ingatt i arbetet med lakemedelsgenomgangarna
som finansierats av stimulansbidrag &r lakare, sjukskoterska, i vissa fall apo-
tekare. Ofta ingick ocksa underskoterska, hemtjanstpersonal, omvardnads-
personal enligt kommunernas och landstingens redovisning.

For att genomfora lakemedelsgenomgangar kravs att huvudmannen sam-
verkar. Majoriteten av saval kommuner som landsting med projekt inom
insatsomradet uppger att samverkan mellan huvudmannen har foérbéattrats
under perioden med stimulansbidrag.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?

Stimulansbidragen har finansierat utbildningsinsatser. Det har gjorts utbild-
ningsinsatser i ”lakemedel for aldre” for fler anstéllda som arbetar med aldre
I sérskilt boende &n i ordinért boende.

Ar 2009 gjordes mest omfattande utbildningsinsatser i “lakemedel for
aldre” for personal som arbetar med aldre i sarskilt boende. Da deltog cirka
20 500 anstallda i en utbildning. Ar 2007-2008 gjordes mest omfattande
utbildningsinsatser i ”lakemedel for aldre” for dem som arbetar med aldre i
ordinart boende. Da deltog cirka 6 900 anstallda.

Tabell 38: Antal anstéllda i kommuner och landsting som har tagit del av en utbild-
ningsinsats inom insatsomradet lakemedelsgenomgangar 2007-2012.

Utbildning 2007-2008 2009 2010 2011 2012

Lakemedel for aldre, ordinart boende 6 938 6726 5870 2140 3450
Lakemedel for aldre, sarskilt boende 18890 20522 11300 6 000 9321
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Fler kommuner genomforde utbildningsinsatser i ”laékemedel for &ldre” for
personal som arbetar med aldre i sarskilt boende jamfort med ordinart bo-
ende. Detta galler hela perioden med stimulansbidrag. Ar 2010 var det flest
kommuner som gjorde utbildningsinsatser i ”lakemedel for &ldre” med stod
av stimulansbidrag. Da gjorde 93 kommuner/stadsdelar utbildningsinsatser
for personal som arbetar med &ldre i sarskilt boende och 48 kommu-
ner/stadsdelar for personal som arbetar med é&ldre i ordinart boende. Mot-
svarande skillnad galler inte for landstingen. Ar 2010 var det 13 landsting
som gjorde utbildningsinsatser med stod av stimulansbidrag i savél ordinart
som sarskilt boende.

Tabell 39: Antal kommuner och landsting som har genomfort utbildningsinsatser
med stdd av stimulansbidrag for personal som arbetar med aldre i ordinart respek-
tive sérskilt boende 2007-2012.

Huvudman Utbildning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* Lakemedel for aldre, 28 40 48 31 30
ordinart boende
Lakemedel for aldre, 52 89 93 65 61
sarskilt boende
Landsting Lakemedel for aldre, 11 14 13 14 12
ordinart boende
Lakemedel for aldre, 12 13 13 16 12

sarskilt boende
*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Kommuner och landsting har ocksa rapporterat om personalen har fatt regel-
bunden handledning. N&r det galler kommunerna ar det fler anstéllda som
arbetar med aldre i sarskilt boende som har fatt regelbunden handledning &n
dem som arbetar med &ldre i ordin4rt boende. Ar 2010 var det ar dé flest
kommuner och landsting erbjod personalen handledning med stéd av stimu-
lanshidrag. Da erbjod 79 kommuner/stadsdelar regelbunden handledning till
personal som arbetar med aldre i sarskilt boende och 33 kommu-
ner/stadsdelar till personal som arbetar med aldre i ordinart boende.

Det var ungeféar lika manga landsting som erbjod handledning med stod
av stimulansbidrag till personalen som arbetar med aldre i sérskilt boende
som de som arbetar med é&ldre i ordinart boende, viket framgar av tabellen
nedan.

Tabell 40: Antal kommuner och landsting som erbjudit handledning med stdd av
stimulansbidrag av personal som arbetar med aldre i ordinért respektive sarskilt
boende 2007-2012.

Huvudman  Grupp aldre 2007- 2009 2010 2011 2012
2008

Kommuner*  Ordinart boende *x 31 33 29 28

Sarskilt boende xk 72 79 66 56

Landsting Ordinart boende *x 11 11 8 5

Sarskilt boende xk 12 9 6 5

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreforvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.
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Den sammantagna utbildnings- och handledningssatsningen under perioden
med stimulansbidrag har lett till en kompetenshojning av vard- och om-
sorgspersonalen nar det galler lakemedel for aldre. Bland anstallda i kom-
munerna galler detta framst grupper av personal som arbetar med aldre i
sérskilt boende.

Har lakemedelsanvandningen forbattrats?

Regeringens mal var att forbattra lakemedelsanvandningen. Det har varit
mojligt att folja forandringar i anvandningen av lakemedel hos aldre under
den tidsperiod som satsningen med stimulansbidrag omfattar. Nar det galler
ldkemedelsanvéndning finns det indikatorer som kan visa utvecklingen un-
der perioden. Har foljer en redovisning av hur lakemedelsanvéndningen
bland &ldre personer i Sverige har férandrats under perioden 2006 till 2012.
Maétningarna baseras pa data fran lakemedelsregistret [12] och har gjorts for
aldre i tva grupper: 65-79 ar (yngre aldre) respektive 80 ar och aldre (aldre
aldre).

Lakemedelsanvandningen i sin helhet, matt som medelantal lakemedel
per person, har endast fordndrats marginellt i den aldre befolkningen mellan
aren 2006 och 2012. For gruppen 65-79 ar var medelantalet lakemedel per
person 3,1 ar 2006 och 3,2 ar 2012. For gruppen 80 ar och &ldre var medel-
antalet lakemedel per person 4,8 ar 2006 och 5,0 ar 2012,

Nagon anmarkningsvard forandring syns inte heller vad galler fore-
komsten av polyfarmaci, definierad som anvandning av fem eller fler lake-
medel per person. | gruppen 65-79 ar forekom det hos 27 procent 2006 och
28 procent 2012 och for gruppen 80 ar och aldre 48 procent 2006 och 50
procent 2012.

Inte heller for indikatorn Samtidig behandling med tio eller fler lakemedel
[13] har nagon storre forandring uppmatts. | gruppen 65-79 ar var fore-
komsten 5,1 procent 2006 och 5,3 procent 2012, och for gruppen 80 ar och
aldre var den 11 procent bade 2006 och 2012 (figur 1).

Forekomsten av lékemedel som bor undvikas till &ldre, matt med indika-
torn Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger [13] har
daremot minskat patagligt under perioden. | gruppen 65-79 ar minskade
vardet for denna indikator med 17 procent och i gruppen 80 ar och aldre
minskade den med 36 procent mellan 2006 och 2012 (figur 1).

Forekomsten av lakemedel som ska undvikas pa grund av risken for lake-
medelsinteraktioner, métt med indikatorn L&kemedelskombinationer som
kan leda till interaktioner av klinisk betydelse [13] minskade under samma
period med 26 procent i bada aldersgrupperna (figur 1).
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Figur 1. Forandringar i lakemedelsanvandningen hos personer 65—79 ar (6vre dia-
grammet) och 80 ar och &ldre (nedre diagrammet) i befolkningen under aren 2006
till 2012. Andel anvandare i procent. Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister.

Bland psykofarmaka har det skett fordndringar i flera lakemedelsgrupper.
Anvandningen av antipsykotiska medel har minskat patagligt, i gruppen 65—
79 ar med 29 procent och i gruppen 80 ar och aldre med 41 procent mellan
2006 och 2012.

Hos aldre med dosforpackade ldkemedel, d&r anvandningen av psyko-
farmaka ofta &r hog, sjonk anvandningen av antipsykotika med 19 procent i
gruppen 65-79 ar och 42 procent i gruppen 80 ar och aldre (figur 1). I sar-
skilt boende, d&r matningen begransas till 2008-2012, var minskningen un-
der denna period 15 procent i gruppen 65-79 ar och 27 procent i gruppen 80
ar och aldre.

En markbar minskning har dven uppmatts fér lugnande medel. 1 gruppen
65-79 ar minskade anvandningen med 14 procent och i gruppen 80 ar och
aldre med 12 procent.

Aven somnmedel har minskat ndgot i anvandning. | gruppen 65-79 ar
sjonk anvandningen med 6 procent och i gruppen 80 ar och aldre med 10
procent.

50



Den enda typ av psykofarmaka som inte minskade i anvandning var anti-
depressiva medel som i gruppen 65-79 ar forekom hos 7,6 procent ar 2006
och 7,9 procent ar 2012 och i gruppen 80 ar och &ldre 15 procent saval 2006
som 2012.

Socialstyrelsen konstaterar saledes en markbar forbattring av lakemedels-
anvandingen for malgruppen under perioden med stimulansbidrag. Den ak-
tuella satsningen pa stimulansbidrag ar en av flera insatser som kan tankas
ha haft betydelse for utvecklingen.

Nar stimulansbidragen upphérde

En majoritet av saval kommuner som landsting har gjort uppskattningen att
framgangrika aktiviteter och verksamheter inom insatsomradet lakemedels-
genomgangar kommer att leva vidare nar stimulansbidragen har upphort.
Né&r huvudménnen har beskrivit hur de uppskattar att resultaten av projekten
kommer att fortleva ar det framforallt tre teman som aterkommer.

Det forsta temat galler nya rutiner och arbetssétt. Nar en gemensam rutin
for lakemedelsgenomgangar har tagits fram eller grunden lagts for ett nytt
arbetssatt, finns majlighet att lakemedelsgenomgangarna fortsatter att ge-
nomforas nér projekten avslutats. Samtidigt beskrivs att det krévs uppfolj-
ning for att framtagna rutiner ska féljas, och att det maste finnas nagon som
har ett dvergripande ansvar for att arbetet ska fortlopa.

Det andra temat ror huruvida man kommer att fortsatta ha apotekare eller
farmaceuter i arbetet med lakemedelsgenomgangarna. Det finns huvudman
som rapporterar att de kommer fortsatta att ha apotekare eller farmaceuter i
lakemedelsgenomgangarna, och de som rapporterar att de inte kommer att
ha det. Det finns ocksa kommuner som rapporterar projekt som har avbrutits
eftersom primarvarden inte kunde bista med lakartid.

Det tredje temat &r att det till foljd av satsningen finns en 6kad medveten-
het hos personalen om lakemedelsfragor. Men ocksa att kunskap ar en
farskvara och att nya utbildningar kommer att behdvas inte minst nar ny
personal anstalls.
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Rehabilitering

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringen betonade i riktlinjerna for uppdraget att rehabilitering ar en for-
utsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa formagor efter t.ex.
slaganfall eller hoftfrakturer. Rehabilitering av aldre personer bygger pa ett
mangprofessionellt arbete pa sjukhus, i landstingens primarvard och i den
kommunala varden och omsorgen, samt i samverkan mellan olika huvud-
man. Det framholls att ett rehabiliterande forhallningssatt behovde utveck-
las.

For att fa stimulansbidrag for rehabiliteringsprojekt skulle kommunen
och landstinget ha ett samverkansavtal, rutiner eller motsvarande dokument
om rehabilitering enligt Socialstyrelsens vagledning till foreskriften (SOSFS
2008:20) om en samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

Socialstyrelsen betonar i Samverkan i re/habilitering — en vagledning att
olika ber6rda aktorer och yrkesforetradare maste se brukaren, och inte hu-
vudmannen eller verksamheterna, som navet i rehabiliteringsprocessen.

| vagledningen beskrivs ett rehabiliterande forhallningssatt med att perso-
nalen ska bidra till att skapa forutsattningar for brukaren att ga igenom en
bra rehabiliterande process. Brukarens egen vilja &r den centrala drivkraften
I processen. Rehabiliteringsprocessens fokus ar att stodja det friska hos bru-
karen (salutogenes) och processen ar framtidsinriktad [2].

Lokala mal

Nar kommuner och landsting har redovisat sina projekt har de ocksa redo-

visat projektmalen. Malen é&r olika i olika projekt och varierar mellan olika

kommuner och landsting. Nagra mal aterkommer i flera projekt och ett och

samma projekt kan ha flera mal. Nedan féljer nagra vanligt forekommande

mal:

e Uthilda personal i rehabiliterande forhallningssatt och arbetssatt, fall-
prevention, strokerehabilitering eller forflyttningsteknik. Utbildningarna
riktade sig till olika grupper av personal i olika projekt.

e Framja ett vardagsrehabiliterande forhallningssatt hos personalen i hem-
tjanst respektive sarskilt boende. Detta innebér att utnyttja vardags-
situationer for rehabilitering, och att ta vara pa det friska hos de aldre for
att stodja dem att utratta sa mycket de kan sjalva.

o Erbjuda aktiviteter, som t.ex. mojlighet att vistas i trivsam utemiljo, delta
i traning, eller att med hjalp av vardhund eller andra hjalpmedel stimulera
till rorelse.
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e Skapa en obruten rehabiliteringskedja i vardplanering pa sjukhus, kort-
tidsvard och hemmet. | nagra av malbeskrivningarna namns att forbattra
samarbete mellan professionerna for att optimera rehabiliteringen.

e Skapa hemrehabiliteringsteam for att aldre ska fa kvalificerad hem-
rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus eller korttidsboende.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer.

Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet rehabilitering har cirka 1,3 miljarder kronor férbrukats
under 2007-2012, vilket utgor cirka 28 procent av de totala stimulans-
bidragen. Kommunerna har forbrukat cirka 885 miljoner kronor och lands-
tingen cirka 454 miljoner kronor. Det ar 261 kommuner/stadsdelar och 20
landsting som har anvant stimulanshidrag inom insatsomradet.

Antal projekt

Inom insatsomradet rehabilitering var det 270 projekt (203 projekt i kom-
munerna och 67 projekt i landstingen) som under 2012 avslutades som pro-
jekt finansierade av stimulansbidrag.

Under hela perioden med stimulansbidrag har sammantaget 944 projekt
genomforts och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten forde-
lade sig 6ver aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 41: Antal projekt i kommuner och landsting inom insatsomradet rehabilite-
ring den 31 december 2008—-2012.

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 507 505 400 256 * -
Avslutade projekt 131 157 224 162 270 944

*2012 réknas alla projekt som avslutade eftersom de inte langre kan fortsatta som projekt finansierade av stimulansbi-
drag. Projekt kan dock i praktiken vara pdgdende om de ar finansierade pa annat satt.

Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

En majoritet av. kommunerna och landstingen med projekt inom insats-
omradet rehabilitering uppger att det arbete som har bedrivits med stéd av
stimulanshidrag har hojt kvaliteten inom varden och omsorgen om aldre.

De exempel pa hojd kvalitet som huvudmannen rapporterar ar framforallt
att fler i personalen som arbetar med &ldre genom utbildning och hand-
ledning har utvecklat ett rehabiliterande forhallningssatt. Detta bidrar till att
omvardnadspersonalen kan se den &ldres egna formagor och ta vara pa dem
i olika vardagssituationer for att de dldre ska kunna bibehalla, och i basta
fall forbattra, sina formagor.
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Arbete med vardhund for att stimulera de aldre till rorelse, att utemiljon
forbattrats sa att de aldre kan ta sig ut sjalva, samt fysisk traning och balans-
traning har ocksa namnts som exempel pa forbattrad kvalitet.

Rehabiliteringsteam har ocksa inrattats, i flera fall for rehabilitering i
hemmet.

Maluppfyllelse
Hur var huvudméannens bedémning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet kommuner och landsting har i sin rapportering av insatsomradet
rehabilitering uppgivit att de lokala malen i genomforda projekt i hog ut-
strackning har uppnatts. Huvudménnen med projekt inom insatsomradet
formedlar en positiv bild av maluppfyllelsen i sina projekt.

Blev det ett mangprofessionellt arbete i samverkan kring de aldres
rehabilitering?

Socialstyrelsen betonar i Samverkan i re/habilitering — en véagledning att
rehabiliteringsprocessen innebdr ett multidisciplindrt motivationsarbete och
ett pedagogiskt uppdrag for personalen [2]. Ett sétt att arbeta &r att skapa
rehabiliteringsteam.

Kommuner som har drivit rehabiliteringsteam med stdéd av stimulans-
bidrag har redovisat vilka yrkesgrupper som har ingatt i teamen. De yrkes-
grupper som har redovisats &r: arbetsterapeut, bistandshandlaggare, enhets-
chef, omvardnadspersonal, sjukgymnast, sjukskoterska eller underskoterska.
I landstingens redovisningar ndmns aven: dietist, kurator, logoped, l&kare
och psykoterapeut i olika team.

For att teamen ska innehalla for brukaren nodvandig kompetens kan det
behovas personal fran bade kommunen och landstinget. Under de tva sista
aren i satsningen har huvudmannen redovisat i webbenkaten om rehabilite-
ringsteamen som drivs med stéd av stimulansbidrag inkluderar yrkesgrupper
fran bada huvudmannen. Ungefar en tredjedel av kommunerna/stadsdelarna
som haft rehabiliteringsteam med stéd av stimulansbidrag har redovisat att
teamen inkluderar yrkesgrupper fran bade kommuner och landsting. Unge-
far halften av landstingen som haft rehabiliteringsteam med stéd av stimu-
lanshidrag har redovisat att teamen inkluderar yrkesgrupper fran bade kom-
muner och landsting, vilket framgar av tabellen nedan.

Majoriteten av saval kommuner som landsting med projekt inom insats-
omradet uppger att samverkan mellan huvudmannen har forbattrats under
perioden med stimulansbidrag.
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Tabell 42: Antal kommuner och landsting som har drivit rehabiliteringsteam med
stod av stimulansbidrag och som innehaller yrkesgrupper fran bade kommuner och
landsting 2011-2012.

Kommuner Landsting
2011 2012 2011 2012
Antal som har rehabiliteringsteam 85 67 13 11
Antal team som innehaller yrkesgrupper 30 18 7 6
fran bada huvudmannen
Andel team som innehdller yrkesgrupper 35 27 54 55

fran bada huvudmannen %
*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?

Stimulansbidragen har finansierat utbildningsinsatser i rehabiliterande ar-
betssatt, fallprevention och strokevard. Forflyttningsteknik ingar ocksa i
utbildningsinsatserna. Forflyttningsteknik innebér att stodja de &ldre att for-
flytta sig pa ett tryggt sétt, i vissa fall med hjalpmedel. De aldre ska vid for-
flyttning anvéanda och trana de formagor de har, vilket samtidigt kan bidra
till minskade belastningsskador hos personalen.

Mest omfattande utbildningsinsatser har gjorts i rehabiliterande arbetssétt.
Det ar da flest anstéllda deltog i en utbildningsinsats i rehabiliterande arbets-
satt var 2009 da cirka 46 900 anstallda deltog.

Antalet anstéllda som deltog i utbildningar i fallprevention var flest under
satsningens forsta ar da cirka 17 500 anstéllda deltog. Uthildningsinsatser i
fallprevention har ocksa gjorts inom insatsomradet forebyggande arbete.

Antalet anstallda som deltog i utbildningar i rehabilitering efter stroke var
flest 2009 da cirka 6 100 anstallda deltog, vilket ar betydligt farre an for
6vriga utbildningar.

Tabell 43: Antal anstéllda i kommuner och landsting som tagit del av en utbild-
ningsinsats inom insatsomradet rehabilitering finansierad av stimulansbidrag
2007-2012.

Utbildning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Rehabiliterande arbetssatt 36 148 46 897 21 200 10 480 6 970
Fallprevention 17 537 13 807 10 500 3 360 8 636
Strokevard 4147 6 101 1800 5720 2372

Utbildningsinsatserna i rehabiliterande arbetsséatt genomférdes under 2009 i
178 kommuner/stadsdelar och 16 landsting. Samma ar gjorde 82 kommu-
ner/stadsdelar och 11 landsting utbildningsinsatser i fallprevention och 54
kommuner/stadsdelar och 11 landsting utbildningsinsatser i rehabilitering
efter stroke, vilket redovisas i tabellen nedan.
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Tabell 44: Antal kommuner och landsting som har genomfort utbildningsinsatser
med stod av stimulansbidrag inom insatsomradet rehabilitering 2007—2012.

Utbildning Huvudman 2007- 2009 2010 2011 2012
2008
Rehabiliterande arbetssatt =~ Kommuner* 145 178 143 89 66
Landsting 14 16 12 9 6
Fallprevention Kommuner* 62 82 86 49 38
Landsting 7 11 * 9 6
Strokevard Kommuner 38 54 38 24 21
Landsting 7 11 11 10 9

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.

Ett stort antal anstallda har fatt handledning med stod av stimulansbidrag.
Flest fick handledning 2009 da cirka 19 200 anstallda fick handledning i
rehabilitering med stdd av stimulansbidrag i 176 kommuner/stadsdelar och
18 landsting.

Tabell 45: Antal kommuner och landsting som erbjudit handledning av personal
med stdd av stimulansbidrag inom insatsomradet rehabilitering 2007—2012.

Fatt handledning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal personal 16 248 19197 17 400 13 480 10 188
| kommuner* 155 176 149 123 88
I landsting 9 18 15 11 6

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreforvaltningen i Stockholms stad.

Den sammantagna utbildnings- och handledningssatsningen inom insats-
omradet rehabilitering har lett till en kompetenhéjning hos vard- och
omorgspersonalen i de verksamheter dar projekt har bedrivits. Utbildnings-
insatser har gjorts i ett stort antal kommuner och landsting och omfattar
stora grupper av personal framforallt nér det galler rehabiliterande arbetssatt
och fallprevention. Utbildningsinsatser i fallprevention har ocksa gjorts
inom insatsomradet forebyggande arbete.

En del av utbildningsinsatserna har innefattat att erbjuda personal i aldre-
boenden och hemtjénst utrymme att reflektera déver hur olika aktiviteter kan
utforas mer sjalvstandigt av de éldre.

Nar stimulansbidragen upphorde

En majoritet av saval kommuner som landsting har gjort uppskattningen att
framgangrika aktiviteter och verksamheter inom insatsomradet rehabilite-
ring kommer att leva vidare nar stimulansbidragen har upphort. Nar huvud-
méannen har beskrivit hur de uppskattar att resultaten av projekten kommer
att fortleva ar det framforallt tva teman som aterkommer.

Det forsta temat galler att grupper av personal har fatt 6kad kunskap om
ett rehabiliterande arbetssatt, vardagsrehabilitering, fallprevention samt for-
flyttningsteknik och att denna kunskap finns kvar nér stimulansbidragen
upphort. Samtidigt finns en medvetenhet om att kunskapen sa smaningom
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forsvinner om de inte regelbundet uthildar nyanstalld personal. Nagra rap-
porterar ocksa att de planerar for detta.

Det andra temat galler inréttade rehabiliteringsteam som i nagra fall har
blivit en del av den ordinarie verksamheten nar projekten avslutats.
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Det sociala innehallet

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringen uppmarksammade med detta insatsomrade aldre personers so-
ciala behov: att fa stimulans och innehall i vardagen, kunna delta i olika
verksamheter, fa hjalp att halla kontakt med slakt och vénner, fa ledsagning
till aktiviteter, hjélp att komma ut pa promenad, delta i kulturella aktiviteter,
samt att fa hjalp att bryta isolering.

For att kunna erhalla stimulansbidrag kravdes att kommunen eller lands-
tinget hade faststallt ett program, riktlinjer eller motsvarande dokument for
utvecklingen av det sociala innehallet i aldreomsorgen som man avsag folja
upp och utvérdera.

Lokala mal

Nar kommuner och landsting har redovisat sina projekt har de ocksa redo-
visat projektmalen. Malen é&r olika i olika projekt och varierar mellan olika
kommuner och landsting. Nagra mal aterkommer i flera projekt och ett och
samma projekt kan ha flera mal. Nagra vanligt forekommande mal &r att

e utveckla omsorgen och varden fran ett omhandertagande perspektiv till
ett stddjande perspektiv

e individanpassa verksamheten och stddja de aldre att leva sina liv utifran
de olika intressen och viljor som de har

e uthilda i ett salutogent forhallningssatt, etik, vardegrund, bemdotande-
fragor och betydelsen av socialt innehall

e utveckla social dokumentation
e skapa hemlika miljéer i boenden

e tillhandahalla en trevlig utemiljo och erbjuda aktiviter for att framja vis-
telse utomhus vid boenden

o skapa motesplatser for dldre och utveckla métesplatsernas aktivitetsutbud

e skapa maojligheter till fysisk aktivitet och tréaning for aldre, erbjuda ba-
lanstraning eller gymnastik

e anordna utflykter
e anvanda vardhund som komplement i verksamheten
e erbjuda kulturella aktiviteter eller terapier

e utveckla samarbete med frivilliga och forsoka na fler frivilliga som vill
engagera sig.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer.
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Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet socialt innehall har cirka 898 miljoner kronor forbrukats
under 2007-2012, vilket utgor cirka 19 procent av de totala stimulans-
bidragen. Kommunerna har forbrukat cirka 868 miljoner kronor och lands-
tingen cirka 30 miljoner kronor. Det ar 280 kommuner/stadsdelar och 10
landsting som har anvant stimulansbidrag inom insatsomradet.

Antal projekt

Inom insatsomradet socialt innehall var det 383 projekt (380 projekt i kom-
munerna och 3 projekt i landstingen) som under 2012 avslutades som pro-
jekt finansierade av stimulansbidrag.

Under hela perioden med stimulansbidrag har sammantaget 915 projekt
genomforts och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten férde-
lade sig dver aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 46: Antal projekt i kommuner och landsting inom insatsomradet socialt inne-
hall den 31 december 2008-2012.

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 458 463 422 313 * -
Avslutade projekt 86 133 171 142 383 915

*2012 réknas alla projekt som avslutade eftersom de inte langre kan fortsatta som projekt finansierade av stimulansbi-
drag. Projekt kan dock i praktiken vara pagdende om de &r finansierade pa annat satt.

Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

Det ar framst kommunerna som har genomfort projekt inom insatsomradet
socialt innehall. En majoritet av dessa kommuner uppger att det arbete som
har bedrivits med stod av stimulanshidrag har hojt kvaliteten inom varden
och omsorgen om aldre.

De exempel pa hojd kvalitet som ges i kommunernas redovisningar och i
intervjuerna galler framforallt att personalen pa olika satt har bidragit till att
de aldre ska fa en meningsfull vardag och att bryta social isolering. Det har
handlat om att skapa ett mer individinriktat och personcentrerat forhall-
ningssatt hos personalen. Ett sétt att astadkomma detta som rapporteras fran
kommunerna &r att personalen har intresserat sig for de aldres olika levnads-
historier. Andra séatt att berika det sociala innehallet i vardagen har astad-
kommits genom projekt med vardhund, taktil massage, fysisk traning enskilt
eller i grupp, utflykter och kulturella aktiviteter som héglasning, sang, mu-
sik, filmvisning eller konstnarlig verksamhet. En kommun berattar i sin re-
dovisning att: "vi har fatt piggare och mer aktiva vardtagare™.

For aldre i ordindrt boende ar det framforallt fler métesplatser for éldre
med langre Oppettider och mer aktiviteter som namns i huvudmannens rap-
portering. Utflykter och majlighet for aldre att fa hjalp med att prova ny
teknik tas ocksa upp som lyckade resultat.
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Kommunerna rapporterar att det har utsetts kulturombud och aktivitets-
ansvariga som ansvarar for att aktiviteter genomfors. En kommun uttrycker i
sin redovisning att: ’Socialt innehall har fatt en annan klang™.

Maluppfyllelse
Hur var huvudméannens bedémning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet kommuner har i sin rapportering av insatsomradet socialt innehall
uppgivit att de lokala malen i genomférda projekt i hog utstrackning har
uppnatts. Landstingen rapporterar lagre maluppfyllelse dan kommunerna,
men de har ocksa mycket fa projekt inom detta insatsomrade.

Har brister i sociala innehdllet inventerats?

I regeringens riktlinjer for uppdraget betonades behovet av utveckling av det
sociala innehallet i aldreomsorgen. Det ar genomgaende fler kommuner som
har inventerat brister i det sociala innehallet for aldre personer som bor i
sérskilt boende an for aldre personer som bor i ordinért boende. Flest inven-
teringar under perioden med stimulansbidrag gjordes 2009. Da rapporterade
118 kommuner/stadsdelar att de inventerat brister i det sociala innehallet for
aldre i ordinart boende jdmfort med 156 kommuner/stadsdelar for &aldre i
sérskilt boende.

Tabell 47: Antal kommuner* som har inventerat brister i det sociala innehéallet for
aldre 2007-2012.

Grupp aldre 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Ordinart boende 84 118 107 87 62
Sarskilt boende 107 156 143 111 90

*Utdver kommuner rdknas dven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Har det gjorts forbattringar av miljéer vid boenden for aldre?

Vid flera boenden har tradgardar anlagts. Blommor, bar och gronsaker, od-
lingsbdddar att anvénda, promenadrunda, boulebana, uteplatser for fika och
grillning har anlagts, samt ramper sa att det finns mojlighet for aldre att
kunna ta sig ut sjalva. Tradgardsmabler, solskydd och vardcyklar har kopts
in. En kommun rapporterar att det viktigaste resultatet av stimulansbidragen
i deras kommun &r: ”En mycket vacker och stimulerande utemiljo som bade
personal, de boende och anhdriga trivs i. Mer social samvaro ute i trad-
garden. Fler aktiviteter som grillning/fika utomhus.”

Aven inomhusmiljoer har fornyats, med solljust rum, lashorna, spa-rum,
storbilds-TV, dator med internetuppkoppling, utrustning for filmvisning,
mdbler och nytt porslin. Lokaler har fargsatts for att underlatta orienteringen
for dem med demenssjukdomar och mer hemlika milj6er har skapats.

Har det genomforts projekt som riktar sig till aldre med annan
sprakbakgrund an svensk?

De Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
betonar att personcentrerad omvardnad innebar att man i varden och omsor-
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gen sarskilt beaktar behov relaterade till personer med annan kulturell eller
spraklig bakgrund [1]. En meningsfull vardag och social delaktighet ar nara
sammanbundet med att kunna kommunicera med andra. Nagra fa projekt
har haft personer med annan sprakbakgrund an svensk som malgrupp. Ett
par kommuner redovisar t.ex.samverkan med syriska foreningar och nagra
har haft en traffpunkt for aldre personer fran bl.a. Bosnien. Nagra fa kom-
muner rapporterar att de har givit information om bl.a. fallprevention pa
nagra andra sprak an svenska.

I Socialstyrelsens undersokning i ’Nationella minoriteter och &aldre-
omsorgen” drogs slutsatsen att kommunerna kan goéra mer for att uppfylla
minoritetspolitikens krav [11]. Nagra fa kommuner har med stod av stimu-
lanshidrag anordnat traffar och utflykter for dldre med finsksprakig bak-
grund i samarbete med finska féreningar och en samiskt profilerad avdel-
ning pa ett aldreboende har skapats.

Har det bedrivits samarbete med frivilliga, studieférbund eller
bibliotek?
Samarbete med frivilliga har utvecklats i flera av projekten. Det &r sam-
arbete med pensionérsféreningar, Roda korset, Svenska kyrkan och enskilda
frivilliga. Det &r sérskilt i samband med utflykter eller festligheter vid traff-
punkter som frivilliga bidrar.

Samarbete med studieférbund, bibliotek och intresseorganisationer har
ocksa utvecklats.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?

Stimulansbidragen har finansierat utbildningsinsatser. Flest utbildningar
inom insatsomradet genomfardes 2009 nér cirka 24 200 anstallda deltog i en
utbildning finansierad av stimulansbidrag, vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 48: Antal anstéllda i kommuner och landsting som har tagit del av en utbild-
ningsinsats inom insatsomradet socialt innehall 2007-2012.

Utbildning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Sociala innehdllet 19 091 24174 21 800 16 800 15 750

Ar 2009 genomférde 137 kommuner/stadsdelar och tvé landsting utbild-
ningsinsatser inom insatsomradet socialt innehall med stéd av stimulans-
bidrag.

Tabell 49: Antal kommuner och landsting som har genomfort utbildningsinsatser
med stdd av stimulansbidrag inom insatsomradet socialt innehall 2007-2012.

Huvudman 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* 95 137 127 128 106
Landsting 2 2 1 * 1

*Utéver kommuner raknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreforvaltningen i Stockholms stad.
**Uppgift saknas.
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Dérutéver har manga fatt regelbunden handledning i att utveckla det sociala
innehallet for aldre. Ar 2009 var det flest anstallda som fick handledning
inom insatsomradet. Da fick cirka 15900 anstallda i 113 kommu-
ner/stadsdelar handledning med stod av stimulansbidrag inom insatsomradet
socialt innehall.

Tabell 50: Antal kommuner som erbjudit handledning av personal med stéd av
stimulansbidrag inom insatsomradet 2007—2012.

Fatt handledning 2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal personal 10 077 15 945 13 900 6 720 9 208
| antal kommuner 81 113 120 118 108

*Utdver kommuner rdknas aven 14 stadsdelar i Stockholm samt &ldreférvaltningen i Stockholms stad.

Utbildningarna har till exempel behandlat salutogent forhallningssatt (att
stodja det friska hos den dldre), personcentrerad omvardnad och har i nagra
fall genomforts i form av studiecirklar. Exempel pa utbildningar som har
redovisats &r hur man goér genomférandeplaner och social dokumentation,
utbildning i sittdans, taktil massage eller foto for att kunna dokumentera
aktiviteter med brukarna.

Den sammantagna utbildnings- och handledningssatsningen under perio-
den med stimulansbidrag har lett till en kompetenshojning, néar det galler
medvetenhet om betydelsen av ett rikt socialt innehall for de aldre i det dag-
liga livet.

Nar stimulansbidragen upphérde

En majoritet av kommunerna har gjort uppskattningen att framgangrika ak-
tiviteter och verksamheter som har bedrivits inom insatsomradet socialt in-
nehall kommer att leva vidare nar stimulansbidragen har upphort. Lands-
tingen, vilka har haft fa projekt inom detta insatsomrade, bedomer daremot i
storre utstrdckning att aktiviteterna och verksamheterna i deras projekt
kommer att upphora.

Né&r huvudmannen har beskrivit hur de uppskattar att resultaten av pro-
jekten kommer att fortleva ar det framforallt fyra teman som aterkommer.

Det forsta temat galler ett forandrat forhallningssatt. Kommunerna ut-
trycker forhoppningen att det personcentrerade forhallningssattet hos perso-
nalen som ska stddja de &ldre till en meningsfull vardag ska finnas kvar nar
stimulansbidragen har upphort. Likasa erfarenheten och kunskapen av att
det gar att forandra arbetsstt.

Det andra temat géller att nar ute- och inomhusmiljoer i &ldreboenden har
forbattrats sa finns dessa kvar aven efter projektens slut. Men det finns
ocksa en medvetenhet om att allt maste tas om hand som kan illustreras av
foljande citat fran en kommuns redovisning: ’nu har vi en rabatt med jord
dar det spirar och blomstrar men dar &ven ograset vill ta éver”.

Det tredje temat géller satsningar pa motesplatser. Det finns forhoppning-
ar om att vissa satsningar kommer att leva vidare som t.ex. en del 6ppna
motesplatser for aldre.

62



Det fjarde temat ar forhoppningen om att frivilligorganisationer ska fort-
satta arbetet. Det rapporteras exempel pa att volontarverksamhet har blivit
en inarbetad verksamhet i kommunen. Sarskilt nédr det galler 6ppna mdtes-
platser hoppas man pa fortsatt verksamhet.
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Lakartillgang

Mal och riktlinjer

Regeringens mal och riktlinjer

Regeringen mal for insatsomradet i uppdraget for 2007 var att lakar-
tillgangen skulle oka i sarskilda boenden for aldre, i dagverksamhet och i
ordinart boende i de kommuner som ansvarar for hemsjukvarden. Detta for
att manga aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg i
hemmet alltfor sallan traffar en lakare. Genom att lakare gor hembesok, ar
tillgangliga och medverkar kontinuerligt i varden och omsorgen om den
aldre personen skulle akuta insatser kunna undvikas.

Fran och med 2010 beslutade regeringen att nya stimulansbidrag inte
langre skulle kunna erhallas for insatser inom omradet lakartillgang.

Medel har beviljats for att

o starka ldkarbemanningen och den geriatriska kompetensen inom &ldre-
omsorgen

o forbattra mojligheterna for aldre patienter att fa lakarbesok i hemmet.

Socialstyrelsen har vid beviljandet av medel bedomt att de lokala malen
ligger i linje med regeringens mal och riktlinjer for uppdraget.

Forbrukade medel och antal projekt

Forbrukade medel

Inom insatsomradet lakartillgang har cirka 256 miljoner kronor forbrukats
under 2007-2012, vilket utgor cirka 5 procent av de totala stimulans-
bidragen. Kommunerna har foérbrukat cirka 15 miljoner kronor och lands-
tingen cirka 241 miljoner kronor. Det & 18 kommuner och 17 landsting som
har anvant stimulansbidrag inom insatsomradet.

Antal projekt

Inom insatsomradet lakartillgang har sammantaget 101 projekt genomforts
och avslutats i kommuner och landsting. Hur projekten fordelade sig Gver
aren framgar av tabellen nedan.

Tabell 51: Antal projekt i kommuner och landsting inom insatsomradet lakartillgdng
den 31 december 2008—-2012

Projekt 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Pagaende projekt 91 89 43 5 * -
Avslutade projekt 10 26 49 10 6 101
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Vad stimulansbidragen bidragit till

Forandring av kvaliteten

En majoritet av landstingen som genomfort projekt inom insatsomradet 1a-
kartillgdng uppger att det arbete som har bedrivits med stod av stimulans-
bidrag har hojt kvaliteten inom varden och omsorgen om aldre. Men nagra
ar ocksa tveksamma till om insatserna inom detta insatsomrade har givit
nagra resultat. Bland kommunerna &r det fler som uppger att arbetet inte har
hojt kvaliteten dn de som uppger att kvaliteten har hojts. Det &r framforallt
inom landstingen som projekt har bedrivits.

Maluppfyllelse
Hur var huvudmannens beskrivning av maluppfyllelsen i projekten?

Flertalet landsting har i sin rapportering av insatsomradet lakartillgang upp-
givit att de lokala malen i genomforda projekt i hog utstrackning har upp-
natts. Kommunerna/stadsdelarna rapporterar nagot lagre maluppfyllelse &n
landstingen.

Har lakartillgangen okat?

Regeringens mal var att lakartillgangen skulle 6ka i sarskilda boenden for
aldre, i dagverksamhet och i ordinart boende i de kommuner som ansvarar
for hemsjukvarden. Nagra sadana uppnadda resultat visar huvudméannens
rapportering inga tydliga tecken pa.

Nagra fa landsting rapporterar att man har haft pilotforsok med lakare och
sjukskaterskor i mobila team for aldre i ordinart boende. Det finns ocksa
landsting som har satsat pa att forstarka lakarresurser for aldre i korttids-
boende eller sarskilt boende. Det rapporteras ocksa att utbildning for lakare i
geriatrik har genomforts. Men omfattningen av insatserna ar i ett nationellt
perspektiv sma.

Har det gjorts utbildnings- och handledningsinsatser?

Ar 2009 erbjod 7 landsting utbildningsinsatser i geriatrik och aldrande for
ldkare som arbetar med aldre i ordinart boende och 8 landsting for lakare
som arbetar med aldre i sarskilt boende. Utbildningsinsatser gjordes ocksa
under 2010, men darefter var det endast ett landsting som erbjod utbild-
ningsinsatser i geriatrik och aldrande med stod av stimulansbidrag.

Tabell 52: Antal kommuner och landsting som har genomfort utbildningsinsatser
med stdd av stimulansbidrag 2007-2010.

Utbildning 2007-2008 2009 2010

Geriatrik och aldrande, ordinart boende * 7 7

Geriatrik och aldrande, sarskilt boende * 8 7
*Uppgift saknas.

Lakare har ocksa fatt handledning med stod av stimulansbidrag. Ar 2009
fick lakare som arbetar med aldre i ordinart boende i 13 landsting och l&kare
som arbetar med aldre i sarskilt boende i 10 landsting handledning med stdd
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av stimulansbidrag. Under 2010 erbjods ocksa handledning till lakare men
hérefter var det endast ett landsting som erbjod handledning med stdd av
stimulansbidrag.

Tabell 53: Antal kommuner och landsting som erbjudit handledning av personal
minst en gang i manaden med stod av stimulansbidrag 2007—-2010.

Grupp éaldre 2007-2008 2009 2010

Ordinart boende * 13 8

Sarskilt boende * 10 8
*Uppgift saknas.

Utbildningsinsatserna inom detta insatsomrade pagick i mindre omfattning
och under kortare tid an inom 6vriga insatsomraden och resultaten av ut-
bildningsinsatserna ar ocksa mer begransade.
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Efter stimulansbidragen

Kommunernas och landstingens slutredovisning av stimulansbidragen agde
rum vid arsskiftet 2012/2013, vilket ar den tidpunkt da stimulansbidragen
inte langre fick anvéandas. Det var déarmed for tidigt for huvudmannen att
kunna uttala sig om vad som hant nér stimulansbidragen upphdért. De kunde
endast gora uppskattningar av i vilken utstradckning som resultaten av pro-
jekten skulle kunna komma att leva vidare.

Vad aterstar av resultaten?

En majoritet av saval kommuner som landsting har uppskattat att fram-
gangsrika aktiviteter och verksamheter inom de olika insatsomradena kom-
mer att leva vidare efter att stimulansbidragen har upphort. De har ocksa
motiverat sina svar.

Ett vanligt svar &r att utbildningsinsatser har gjorts for sa stora grupper av
personal att detta innebdr att kunskaperna finns kvar dven efter att stimu-
lansbidragen har upphort. Samtidigt har det podngterats att utbildnings-
insatserna maste upprepas for att kunskaperna ska vara bestaende, inte minst
nar nyanstallningar gors.

Bade kommuner och landsting beskriver ocksa att de med stod av stimu-
lansbidrag har tagit fram rutiner som de ska arbeta efter, vilket innebar att
resultaten finns kvar.

Vad hande med visstidsanstallningarna?

Kommunernas och landstingens rapportering och intervjuerna visar att det
inte finns ndgon enhetlig bild av vad som hant med dem som visstids-
anstallts med stéd av stimulansbidrag nér bidragen upphorde. Vissa viss-
tidsanstéllningar avslutades och funktionerna som dessa personer hade upp-
hérde darmed. Andra 6vergick i tillsvidareanstéliningar och funktionerna
som dessa personer hade permanentades. Nagra visstidsanstallda atergick
ocksa till ordinarie anstéllningar och arbetsuppgifter, vilket innebar att erfa-
renheterna finns kvar i organisationerna dven om funktionerna som perso-
nerna har haft i projekten inte permanentats.

Overgick projekten i ordinarie verksamhet?

Under hela perioden med stimulansbidrag rapporterade foretradare for
kommuner och landsting att cirka tva tredjedelar av de avslutade projekten
permanentades och blev en del av ordinarie verksamhet. Ovrig verksamhet
som bedrivits med stod av stimulansbidrag upphor darmed nar stimulans-
bidragen inte langre betalas ut. Av tabellen nedan framgar andelen redo-
visade permanentade projekt inom de olika insatsomradena.
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Tabell 54: Antal projekt som har blivit en del av ordinarie verksamhet i kommuner
och landsting 2007-2012.

Insatsomrade Antal Antal projekt som Andel projekt som

projekt permanentats permanentats %
Demensvard 810 575 71
Forebyggande arbete 439 301 69
Kost och nutrition 659 437 66
Lakemedelsgenomgéangar 423 241 57
Rehabilitering 944 655 69
Socialt innehall 915 584 64
Lakartillgang 101 56 55
Totalt 4291 2 849 66

I intervjuerna framtrader uppfattningen att det finns risk att verksamheter
som har paborjats med stod av stimulansbidrag pagar ett tag efter att stimu-
lansbidragen upphdrt, men darefter mattas av.

I kommunerna och landstingens redovisningar och i intervjuerna har det
poangterats att det ar viktigt att chefsnivaerna ar involverade i projekten for
att resultaten ska leva vidare efter att projekten avslutats. VVerksamheternas
fortlevnad far inte vara avhangig enskilda personer.

Men i intervjuerna namns ocksa att aven ledningspersoner har bytts ut.
Né&r chefer har lamnat verksamheterna har resultaten av arbetet i projekten
inte alltid lamnats 6ver och forvaltats av organisationerna.

Flera kommuner har ocksa haft svart att redovisa erfarenheter fran tidi-
gare ars projekt och har hanvisat till att personer som har ansvarat for pro-
jekten har slutat och att dokumentationen fran dessa verksamheter inte
langre finns tillganglig.

Nya satsningar pa stimulansbidrag

En del huvudman satsar pa nya projekt inom andra satsningar med stimu-
lansbidrag som t.ex. lokala vardighetsgarantier, vilket illustreras av foljande
citat fran en kommuns redovisning inom insatsomradet rehabilitering: Ar-
bete med att ta fram lokala vardighetsgarantier har blivit en naturlig fort-
sattning, dar man har med sig erfarenheter och forslag fran arbetet med
rehabiliterande arbetssatt.”

Flera kommuner och landsting tar ocksa upp i sina redovisningar att de
kommer att fortsétta att registrera i kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD
(beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdomar). Det har
2012 tillkommit en ny satsning genom regeringens dverenskommelse med
Sveriges kommuner och landsting. Enligt denna kan registrering i Senior
Alert och BPSD-registret generera prestationsersattning till huvudméannen.
Aven uppmitt forbattrad lakemedelsanvandning hos aldre kan i denna sats-
ning generera nya medel till huvudmannen [14].

Det finns en féljsamhet i kommuner och landsting gentemot nya sats-
ningar med nya medel. Vasentligt ar att resultaten som astadskommits med
stdd av stimulansbidragen samtidigt tas tillvara i kommuner och landsting.
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Bilaga — tabeller

Tabell 55: Stimulansbidrag 2007-2012, per kommun

Bidrag (tkr)

Kommun Totalt utbeta- | Totalt forbrukat | Procentuellt | Kvarva-
lat belopp belopp forbrukat rande
belopp belopp

Ale kommun 7185 7185 100 0
Alingsds kommun 14858 14322 96,4 536
Alvesta kommun 8074 8074 100 0
Aneby kommun 2832 2568 90,7 264
Arboga kommun 6215 6215 100 0
Arjeplogs kommun 1955 1855 94,9 100
Arvidsjaurs kommun 4004 4004 100 0
Arvika kommun 13334 13334 100 0
Askersunds kommun 5407 5407 100 0
Avesta kommun 10035 9907 98,7 128
Bengtsfors kommun 6178 5887 95,3 291
Bergs kommun 4820 4553 94,5 267
Bjurholms kommun 1237 1237 100 0
Bjuvs kommun 4527 4527 100 0
Bodens kommun 11232 11182 99,6 50
Bollebygds kommun 2380 2083 87,5 297
Bollnds kommun 12526 12526 100 0
Borgholms kommun 6372 6297 98,8 75
Borlange kommun 17806 17806 100 0
Boras stad 42357 42357 100 0
Botkyrka kommun 13312 13312 100 0
Boxholms kommun 2386 2386 100 0
Bromolla kommun 4906 4636 94,5 270
Bracke kommun 4390 4390 100 0
Burldvs kommun 4828 4828 100 0
Bastads kommun 7616 7472 98,1 144
Dals-Eds kommun 2167 2108 97,3 59
Danderyds kommun 12944 12944 100 0
Degerfors kommun 4768 4768 100 0
Dorotea kommun 1656 943 56,9 713
Eda kommun 3836 3529 92 307
Eker6 kommun 5173 5173 100 0
Eksjo kommun 8013 8013 100 0
Emmaboda kommun 5038 5038 100 0
Enk6pings kommun 14384 14384 100 0
Eskilstuna kommun 36180 36180 100 0
Eslévs kommun 11091 11091 100 0
Essunga kommun 2619 2619 100 0

71




Fagersta kommun 6196 6196 100 0
Falkenbergs kommun 17866 17866 100 0
Falkopings kommun 12357 12066 97,6 291
Falu kommun 20593 20593 100 0
Filipstads kommun 6436 6436 100 0
Finspangs kommun 8957 8384 93,6 573
Flens kommun 7280 7280 100 0
Forshaga kommun 3944 3944 100 0
Fargelanda kommun 2913 2913 100 0
Gagnefs kommun 4004 3964 99 40
Gislaveds kommun 10302 10302 100 0
Gnesta kommun 3586 3586 100 0
Gnosjo kommun 2931 2852 97,3 79
Grums kommun 4080 4080 100 0
Grastorps kommun 2652 2652 100 0
Gullspangs kommun 2640 2640 100 0
Gallivare kommun 7807 7758 99,4 49
Gavle kommun 34632 34632 100 0
Goteborgs stad 176293 175922 99,8 371
Gotene kommun 5007 5007 100 0
Habo kommun 2202 1474 66,9 728
Hagfors kommun 7244 7229 99,8 15
Hallsbergs kommun 6108 6108 100 0
Hallstahammars kommun 6258 6062 96,9 196
Halmstads kommun 35512 35512 100 0
Hammard kommun 4152 4152 100 0
Haninge kommun 14061 14061 100 0
Haparanda stad 3889 3889 100 0
Heby kommun 5609 5323 94,9 286
Hedemora kommun 7437 7134 95,9 303
Helsingborgs stad 49851 49831 100 20
Herrljunga kommun 4157 4066 97,8 91
Hjo kommun 3932 3832 97,5 100
Hofors kommun 4921 4921 100 0
Huddinge kommun 18437 16868 91,5 1569
Hudiksvalls kommun 15771 15771 100 0
Hultsfreds kommun 7446 6965 93,5 481
Hylte kommun 4718 4718 100 0
Habo kommun 2523 2523 100 0
Hallefors kommun 4184 4184 100 0
Hérjedalens kommun 7172 3946 55 3226
Harntsands kommun 9966 9453 94,9 511
Harryda kommun 7357 7357 100 0
Hassleholms kommun 22875 22566 98,6 309
Hbégands kommun 10337 10337 100 0
Hoégsby kommun 3572 3572 100 0
Horby kommun 6287 6287 100 0
HO6rs kommun 5382 5382 100 0
Jokkmokks kommun 2819 2819 100 0
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Jarfalla kommun 14832 12716 85,7 2116
Jonkdpings kommun 47711 45868 96,1 1843
Kalix kommun 7606 7543 99,2 63
Kalmar kommun 24138 24085 99,8 53
Karlsborgs kommun 3845 3845 100 0
Karlshamns kommun 13429 12513 93,2 916
Karlskoga kommun 15655 15655 100 0
Karlskrona kommun 26386 26353 99,9 33
Karlstads kommun 30767 30579 99 188
Katrineholms kommun 15115 15115 100 0
Kils kommun 4184 4184 100 0
Kinda kommun 4665 4665 100 0
Kiruna kommun 6753 6300 93,3 453
Klippans kommun 7153 7153 100 0
Knivsta kommun 2400 2059 85,8 341
Kramfors kommun 11265 11265 100 0
Kristianstads kommun 31371 31371 100 0
Kristinehamns kommun 11563 11563 100 0
Krokoms kommun 6344 6344 100 0
Kumla kommun 7324 7324 100 0
Kungsbacka kommun 18940 15458 81,6 3482
Kungsdrs kommun 3279 3279 100 0
Kungélvs kommun 11841 11687 98,7 154
Kavlinge kommun 7451 7451 100 0
Kdpings kommun 11013 11013 100 0
Laholms kommun 10319 10319 100 0
Landskrona stad 17149 17138 99,9 11
Laxa kommun 3030 3030 100 0
Lekebergs kommun 2644 2631 99,5 13
Leksands kommun 7716 7716 100 0
Lerums kommun 9320 9320 100 0
Lessebo kommun 3913 3638 93 275
Liding6 stad 17253 17253 100 0
Lidk6pings kommun 15748 15748 100 0
Lilla Edets kommun 4092 4092 100 0
Lindesbergs kommun 10521 9096 86,5 1425
Linképings kommun 47590 47400 99,6 190
Ljungby kommun 11969 11969 100 0
Ljusdals kommun 10338 10338 100 0
Ljusnarsbergs kommun 3265 3265 100 0
Lomma kommun 5780 5780 100 0
Ludvika kommun 9980 9933 99,5 47
Luled kommun 21212 21212 100 0
Lunds kommun 30086 28952 96,2 1134
Lycksele kommun 6263 6263 100 0
Lysekils kommun 7247 7247 100 0
Malmo stad 113741 111545 98,1 2196
Malung-Sélens kommun 5505 5505 100 0
Mald kommun 1716 1716 100 0
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Mariestads kommun 10237 8514 83,2 1723
Markaryds kommun 5099 5099 100 0
Marks kommun 15361 14844 96,6 517
Melleruds kommun 4711 4711 100 0
Mjolby kommun 10601 10599 100 2
Mora kommun 9293 9293 100 0
Motala kommun 17696 17696 100 0
Mullsjé kommun 2130 2130 100 0
Munkedals kommun 4746 4746 100 0
Munkfors kommun 2252 2252 100 0
Médlndals stad 13698 12904 94,2 794
Monsterds kommun 5760 5760 100 0
Morbylanga kommun 5721 5721 100 0
Nacka kommun 21945 19865 90,5 2080
Nora kommun 4247 4247 100 0
Norbergs kommun 2813 2813 100 0
Nordanstigs kommun 4670 4670 100 0
Nordmalings kommun 3720 3720 100 0
Norrkdpings kommun 44971 44971 100 0
Norrtélje kommun 28942 25381 87,7 3561
Norsjo kommun 1752 1752 100 0
Nybro kommun 9805 9805 100 0
Nykvarns kommun 729 729 100 0
Nykdpings kommun 20660 20041 97 619
Nynashamns kommun 6578 6578 100 0
N&ssjé kommun 13842 13842 100 0
Ockelbo kommun 3117 3117 100 0
Olofstroms kommun 5977 5977 100 0
Orsa kommun 3641 3641 100 0
Orust kommun 6206 6206 100 0
Osby kommun 6367 6326 99,4 41
Oskarshamns kommun 11607 10789 93 818
Ovanékers kommun 5991 5991 100 0
Oxelésunds kommun 4429 4429 100 0
Pajala kommun 4607 4607 100 0
Partille kommun 9369 8733 93,2 636
Perstorps kommun 2634 2634 100 0
Pited kommun 13780 13438 97,5 342
Ragunda kommun 3880 3880 100 0
Region Gotland 31598 26652 84,3 4946
Robertsfors kommun 3418 3418 100 0
Ronneby kommun 12521 12521 100 0
Rattviks kommun 6221 5966 95,9 255
Sala kommun 9549 9477 99,2 72
Salems kommun 2803 2803 100 0
Sandvikens kommun 16829 16267 96,7 562
Sigtuna kommun 8042 7960 99 82
Simrishamns kommun 10907 10466 96 441
Sjébo kommun 6838 6838 100 0
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Skara kommun 7891 7891 100 0
Skellefted kommun 27812 27763 99,8 49
Skinnskattebergs kommun 2000 2000 100 0
Skurups kommun 5167 5167 100 0
Skovde kommun 16606 14640 88,2 1966
Smedjebackens kommun 4475 4422 98,8 53
Sollefted kommun 11965 11965 100 0
Sollentuna kommun 15015 14079 93,8 936
Solna stad 25746 25144 97,7 602
Sorsele kommun 2003 2003 100 0
Sotenas kommun 5194 5194 100 0
Staffanstorps kommun 4704 3715 79 989
Stenungsunds kommun 5737 5470 95,3 267
Stockholms socialtjanstfér- 8404 8404 100 0
valtning
Bromma Sdf 23794 23794 100 0
Enskede-Arsta-Vantor Sdf 37688 37688 100 0
Farsta Sdf 23249 23249 100 0
Héagersten-Liljieholmen Sdf 25595 25595 100 0
Hasselby-Vallingby Sdf 22559 22559 100 0
Kungsholmen Sdf 22512 21638 96,1 874
Norrmalm Sdf 19940 18759 94,1 1181
Rinkeby-Kista Sdf 9471 9117 96,3 354
Skarpnéack Sdf 15413 15024 97,5 389
Skarholmen Sdf 8411 6978 83 1433
Spanga-Tensta Sdf 7896 7896 100 0
Sodermalm Sdf 39022 39022 100 0
Alvsjo Sdf 6946 6811 98,1 135
Ostermalm Sdf 32940 32915 99,9 25
Storfors kommun 2234 2214 99,1 20
Storumans kommun 3439 3438 100 1
Strdngnds kommun 11204 9920 88,5 1284
Stromstads kommun 5152 5152 100 0
Strémsunds kommun 8406 7546 89,8 860
Sundbybergs stad 12183 11803 96,9 380
Sundsvalls kommun 35284 33408 94,7 1876
Sunne kommun 6873 6873 100 0
Surahammars kommun 3617 3617 100 0
Svalévs kommun 4779 4779 100 0
Svedala kommun 4785 4479 93,6 306
Svenljunga kommun 4884 4884 100 0
Saffle kommun 8424 8424 100 0
Saters kommun 4382 4030 92 352
Savsjo kommun 5357 5357 100 0
Soéderhamns kommun 12644 12477 98,7 167
Soderkdpings kommun 4965 4965 100 0
Sodertélje kommun 23662 23662 100 0
Sélvesborgs kommun 7243 7243 100 0
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Tanums kommun 5810 5538 95,3 272
Tibro kommun 4596 4248 92,4 348
Tidaholms kommun 5702 5639 98,9 63
Tierps kommun 9492 9492 100 0
Timra kommun 4682 4682 100 0
Tingsryds kommun 7012 7012 100 0
Tjorns kommun 5027 5027 100 0
Tomelilla kommun 5770 5770 100 0
Torsby kommun 7893 7893 100 0
Torsas kommun 3894 3894 100 0
Tranemo kommun 5530 5530 100 0
Trands kommun 8815 8616 97,7 199
Trelleborgs kommun 15612 15612 100 0
Trollhattans stad 20168 20168 100 0
Trosa kommun 3337 3337 100 0
Tyresé kommun 7589 7589 100 0
Taby kommun 10909 8885 81,4 2024
Toreboda kommun 4456 4456 100 0
Uddevalla kommun 21052 20646 98,1 406
Ulricehamns kommun 10515 10515 100 0
Umed kommun 27667 27337 98,8 330
Upplands-Bro kommun 4223 4020 95,2 203
Upplands Vasby kommun 8207 7408 90,3 799
Uppsala kommun 54737 54737 100 0
Uppvidinge kommun 4980 4920 98,8 60
Vadstena kommun 4043 4043 100 0
Vaggeryds kommun 5275 5275 100 0
Valdemarsviks kommun 3502 3502 100 0
Vallentuna kommun 5995 5906 98,5 89
Vansbro kommun 2883 2883 100 0
Vara kommun 7646 7646 100 0
Varbergs kommun 22502 19448 86,4 3054
Vaxholms stad 2514 2424 96,4 90
Vellinge kommun 8707 8031 92,2 676
Vetlanda kommun 11948 11948 100 0
Vilhelmina kommun 4109 4067 99 42
Vimmerby kommun 7033 7033 100 0
Vindelns kommun 3390 3390 100 0
Vingakers kommun 3962 3962 100 0
Vargarda kommun 3769 3769 100 0
Véanersborgs kommun 14183 14183 100 0
Vannas kommun 3534 3534 100 0
Varmdo kommun 6552 6552 100 0
Varnamo kommun 13497 13117 97,2 380
Vasterviks kommun 17234 17234 100 0
Vasteras stad 46476 46256 99,5 220
Vaxjo kommun 27137 27137 100 0
Ydre kommun 1338 1338 100 0
Ystads kommun 11147 10358 92,9 789
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Améls kommun 6658 6658 100 0
Ange kommun 6388 6388 100 0
Are kommun 4509 4509 100 0
Arjangs kommun 5010 5010 100 0
Asele kommun 2518 2517 100 1
Astorps kommun 4563 4563 100 0
Atvidabergs kommun 5331 5229 98,1 102
Almhults kommun 7220 7220 100 0
Alvdalens kommun 3163 3163 100 0
Alvkarleby kommun 4050 4050 100 0
Alvsbyns kommun 4062 4062 100 0
Angelholms kommun 16363 16363 100 0
Ockerd kommun 4185 3771 90,1 414
Odeshdgs kommun 2598 2592 99,8 6
Orebro kommun 47532 47532 100 0
Orkelljunga kommun 4486 4486 100 0
Ornskoldsviks kommun 24106 23513 97,5 593
Ostersunds kommun 23012 23012 100 0
Osterékers kommun 7316 5703 78 1613
Osthammars kommun 8897 8897 100 0
Ostra Goinge kommun 5869 5869 100 0
Overkalix kommun 2362 2058 87,1 304
Overtorned kommun 2060 1891 91,8 169
Totalt 3453014 3380104 72910
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Tabell 56: Stimulansbidrag 2007-2012, per landsting

Bidrag (tkr)

Landsting Totalt Totalt forbrukat | Procentuellt | Kvarva-
utbetalat belopp forbrukat rande
belopp belopp belopp

Stockholms lans 296582 291426 98,3 5156

landsting

Landstinget i 49383 49383 100 0

Uppsala lan

Landstinget 43585 43585 100 0

Soérmland

Landstinget i 68419 68419 100 0

Ostergdétland

Landstinget i 54180 54060 99,8 120

Jonkopings lan

Landstinget 28686 27554 96,1 1132

Kronoberg

Landstinget i 39720 39720 100 0

Kalmar lan

Landstinget Blekinge 25077 25077 100 0

Region Skane 195958 193722 98,9 2236

Region Halland 46620 46620 100 0

Vastra 254975 230296 90,3 24679

Gotalandsregionen

Landstinget i 45314 42624 94,1 2690

Varmland

Orebro lans landsting 45608 45608 100 0

Landstinget 40643 40571 99,8 72

Vastmanland

Landstinget Dalarna 46022 46022 100 0

Landstinget 46841 46841 100 0

Gavleborg

Landstinget 42515 42515 100 0

Vasternorrland

Jamtlands lans 19647 17477 89 2170

landsting

Vasterbottens lans 42957 42957 100 0

landsting

Norrbottens lans 43167 43167 100 0

landsting

Totalt 1475899 1437644 38255
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