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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att besluta om och fordela de statli-
ga stimulansmedlen riktade till kommuner och landsting for insatser inom
vard och omsorg om &ldre personer. Stimulansmedlen ska anvéndas till att
hoja kvaliteten 1 varden och omsorgen om &ldre personer.

Socialstyrelsen ska ocksa pé nationell nivd folja upp och utvirdera resul-
taten av de utvecklingsinsatser som kommuner och landsting genomfort
med stdd av stimulansmedlen.

Denna rapport dr en lagesbeskrivning for 2010 av hur 2007-2010 ars sti-
mulansmedel anvints. Socialstyrelsen kommer att utvirdera stimulansmed-
len i samband med att huvudménnen slutredovisar medlen véren 2013.

Projektansvarig for uppfoljningen dr Andreas Johansson, som ockséd har
skrivit rapporten. Niklas Bjurstrom, Miriam Malmqvist och Homan Amani
har deltagit i arbetet. Statistiska centralbyran har, pd uppdrag av Socialsty-
relsen, samlat in uppgifter fran kommuner och landsting.

Socialstyrelsen vill tacka alla kommuner och landsting som medverkat 1
arbetet genom att redovisa hur stimulansmedlen anvénts.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har under en foljd av ar avsatt medel for att stodja kommuner
och landsting i deras arbete med att hoja kvaliteten i dldreomsorgen. Mellan
aren 2007-2010 har Socialstyrelsen sammanlagt betalat ut cirka 4,6 mdkr i
stimulansmedel. For 2011 har regeringen avsatt ytterligare 285 mnkr. Av-
sikten med stimulansmedlen r att hoja kvaliteten inom sju prioriterade om-
raden:

e rechabilitering

e socialt innehall

e demensvard

e ldakemedelsgenomgéngar
e f{Orebyggande arbete

e kost och nutrition

o lakartillgéng.

Fran och med 2010 beslutade regeringen att nya stimulansmedel inte ldngre
kan erhéllas for insatser inom omradet likartillgdng, men de 6vriga sex prio-
riterade omrédena kvarstar. Ar 2010 inledde regeringen ocksé en omligg-
ning av stimulansmedlen till ett mer prestationsbaserat system.

Under 2010 har arbetet inom de olika insatsomrédena fortsatt. Utdver ut-
bildnings- och handledningsinsatser har huvudménnen bedrivit en stor
méangd aktiviteter inom insatsomradena, sasom kartlaggningar och inventer-
ingar, inrattande av rehabiliterings- och demensteam, insatser for att forbétt-
ra miljon for de dldres rehabilitering, utveckling av det sociala innehéllet,
lakemedelsgenomgangar, hembesdk och andra forebyggande insatser, at-
girder mot underndring och nattfasta, m.m. Huvudménnen forbrukade mest
medel pa rehabiliteringsomradet.

Vid arsskiftet 2010/2011 bedrev huvudménnen sammanlagt 1 880 projekt.
Av dessa var 1 547 kommunala och de aterstdende 333 projekten bedrevs av
landstingen. Vid samma tidpunkt hade 916 projekt avslutats, varav 768 var
kommunala och 148 aterfanns i landstingen. Av de avslutade projekten re-
dovisar huvudménnen att 663 stycken har permanentats och nu ingar i den
ordinarie verksamheten.

Vid arsskiftet 2010/2011 finansierades ett betydande antal anstillningar
med stod av stimulansmedlen. Totalt rorde det sig om 1 594 visstids- och
tillsvidareanstillningar. Huvudméannen har i forsta hand anstéllt vardbitra-
den, underskoterskor, projektledare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor.

Under aret erholl stora personalgrupper i sdvdl kommuner som landsting
olika former av utbildning, t.ex. i demenskunskap, socialt innehall, rehabili-
terande forhéllningssatt, fallprevention, strokevard samt kost och nutrition. I



flera fall har personal ocksa erbjudits handledning, t.ex. i utveckling av det
sociala innehallet och rehabilitering.

Stimulansmedlen har, utifrdin huvudménnens egna bedémningar, framjat
ett battre samarbete mellan huvudminnen inom samtliga omrdden, om &n 1
varierande utstrickning. Ibland har det funnits problem med att genomfora
projekten i samverkan. Olika skl till detta har framforts, t.ex. bristande re-
surser, tidsbrist och organisationsférandringar.

I genomsnitt har ndstan hédlften av de avslutade projekten samarbetat med
externa aktorer. Det dr ocksé relativt vanligt att huvudméannen har samarbe-
tat med FoU-enheter. Ungefidr en tredjedel av de kommuner och landsting
som varit aktiva inom respektive prioriterat omrade har dessutom involverat
enskilda virdgivare i arbetet.



Bakgrund

Stimulansbidragets syfte och inriktning

Sedan 2007 har regeringen arligen avsatt medel for att stodja kommuner och
landsting i deras arbete med att hoja kvaliteten 1 dldreomsorgen. Mellan aren
2007-2010 har Socialstyrelsen sammanlagt betalat ut cirka 4,6 mdkr 1 sti-
mulansmedel. For 2011 har regeringen avsatt ytterligare 285 mnkr. Avsikten
med stimulansmedlen &r att uppna en hojning av kvaliteten inom sju priori-
terade omraden:

e rchabilitering

e socialt innehdll

e demensvard

e ldakemedelsgenomgéngar
e fOrebyggande arbete

e kost och nutrition

e ldkartillgdng.

Fran och med 2010 beslutade regeringen att nya stimulansmedel inte ldngre
kan erhéllas for insatser inom omrédet likartillgdng. Ar 2010 inledde reger-
ingen ocksad en omldggning av stimulansmedlen till ett mer prestationsbase-
rat system. Syftet &r att stirka incitamenten for huvudménnen att komma till
ritta med de problem och brister som finns i vdrden och omsorgen om é&ldre
personer. Regeringen onskar stimulera kreativitet och nytdnkande genom
tydliga mal, stirkta incitament och ett forbattrat stod i att ta tillvara pa den
kunskap som finns om effektiva metoder och arbetssitt.

Uppdraget

Socialstyrelsen ska besluta om och fordela stimulansmedlen. Socialstyrelsen
ska ocksa pa nationell nivd ansvara for uppfoljning och utvérdering av resul-
tatet av de utvecklingsinsatser som kommuner och landsting genomfort med
stdd av stimulansmedlen. En slutredovisning av samtliga stimulansmedel

ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 juni
2013.

Fragestallningar
Denna ldgesbeskrivning for 2010 av hur 2007-2010 ars stimulansmedel
anvints ska:



e Visa hur verksamheterna inom de prioriterade omradena har utveck-
lats.

e Ge en samlad och, i den mén det dr mojligt, kvantifierad bild av ut-
vecklingen inom de prioriterade omradena.

e Visa i vilken utstrickning verksamheterna samordnats mellan hu-
vudmaénnen.

e Visa i vilken utstrickning huvudménnen har samverkat med de regi-
onala FoU-enheterna.

Metoder

Uppgifterna som presenteras i foreliggande rapport har hamtats in via webb-
blanketter som fyllts 1 av samtliga kommuner och landsting som beviljats
stimulansmedel. Vistra Goétalandsregionen var, p4 samma sétt som i upp-
foljningen av 2009 ars verksamhet, uppdelad pé fyra geografiska omraden. I
Stockholms stad besvarade varje stadsdel webblanketten. Stockholms stads
dldreforvaltning utgjorde ocksa en egen enhet.

Genomgaende 1 rapporten hénvisas till antal kommuner och antal lands-
ting. Vad giller antal kommuner sd kan sdvdl kommuner som enskilda
stadsdelar 1 Stockholms stad inordnas under begreppet kommun”. Totalt
ingar 304 kommuner i redovisningen, inkluderande stadsdelar i Stockholms
stad och dldreforvaltningen i Stockholms stad.

Vad giller antal landsting sd inkluderar ”landsting” samtliga landsting
och regioner, utom Gotland som redovisas som en kommun. (De uppgifter
som de fyra geografiska omrédena i Vistra Gotalandsregionen ldmnat har
saledes sammanstillts till en enhet.)

For att underldtta insamlingen av uppgifter utvecklade Socialstyrelsen, i
samarbete med Statistiska centralbyrdn (SCB), under hosten 2008 ett webb-
baserat uppfoljningssystem. Den elektroniska modellen bygger pa att varje
huvudman far en personlig kod som ger mgjlighet att logga in till de aktuel-
la blanketterna pa SCB:s webbplats, www.insamling.scb.se.

Med ett elektroniskt system kan man fa in fler uppgifter fran huvudmén-
nen, samtidigt som det blir betydligt enklare att sammanstélla data. Dessut-
om blir det mojligt att anpassa redovisningsblanketterna efter vad enskilda
huvudmin ansoker om. Webblanketten innehéller &ven huvudménnens tidi-
gare ansOkningar och redovisningar.

Rapportens disposition

I nésta avsnitt ges en kort beskrivning av 2010 ars ansdékningsomgéang. Dér-
efter foljer en redovisning av hur stimulansbidragen anvints under 2010.
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2010 ars ansokningar

Under 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att fordela
677 743 tkr. Av dessa fordelades totalt 672 190 tkr. Det foreligger saledes
en skillnad pa 5 553 tkr mellan budgeterade medel och de medel som beta-
lades ut. Skillnaden kan forklaras av att en kommun respektive en stadsdel 1
Stockholms kommun inte sokte nagra medel alls. Sex kommuner ansokte
ocksa om ett mindre belopp dn vad som anges som maximalt belopp i reger-
ingsbeslutet. Tva av de kommuner som inte ansokte om hela beloppet, upp-
gav att de gjorde sa for att de inte kunde uppfylla de nya villkoren.

Det omrdde som flest kommuner och landsting sokte medel for, 270
stycken, var demensvard. 255 kommuner och landsting sokte medel for att
arbeta med socialt innehéll, 227 for rehabilitering, 194 for att arbeta med
kost och nutrition samt 181 inom det forebyggande arbetet. Det minst an-
sOkta omradet var ldkemedelsgenomgangar, dir 172 kommuner och lands-
ting ansokte.

De nya villkor for bidraget som har varit svérast att uppfylla, avser fore-
byggande arbete, rehabilitering och likemedelsgenomgangar. Inom det f6-
rebyggande arbetet har det frimst varit svart for kommuner att fa till ett
samarbete med landstinget runt férebyggande hembesok. Inom rehabiliter-
ingsomradet har ménga kommuner och landsting ett samverkansavtal eller
program, men kanske inte bade och, vilket har varit ett krav. Av de kommu-
ner och landsting som ansdkte om likemedelsgenomgéingar, var det ocksa
svart att fa till en samverkan, dvs. ett gemensamt program mellan huvud-
ménnen. Minst problem har huvudméinnen haft vad géller kravet pd en plan
for kost och nutrition samt kravet om program for socialt innehall 1 &ldre-
omsorgen. Detta kan sannolikt forklaras av att det hir inte stéllts krav pa
samverkan mellan huvudménnen.

Socialstyrelsen fick under 2010 ménga fragor fran kommuner och lands-
ting om de nya villkoren. Aven om ansékningen 2010 var mer komplicerad
for de sokande, sa &r det d&nda uppenbart att insatserna har lett till en storre
samverkan mellan kommuner och landsting runt de prioriterade omradena.
Framfor allt har kommuner och landsting varit tvungna att formulera sin
samverkan tydligt genom att ta fram gemensamma program och avtal.
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Redovisning av stimulansbidrag

I detta avsnitt redovisas hur stimulansbidragen anvénts under 2010. Inled-
ningsvis ges en samlad redovisning av fordelade och forbrukade medel. Vi-
dare gbrs en sammanstédllning av antal personer som var anstéllda med stod
av stimulansmedel vid arsskiftet 2010/2011. Dérutover redovisas antal pé-
giende och avslutade projekt samt uppgifter om samarbete mellan huvud-
minnen och mellan huvudménnen och externa aktdrer.

Diérefter redovisas respektive insatsomrade var for sig. Som del av denna
redovisning ges ocksa exempel pa hur stimulansmedlen anvints inom omra-
dena.

Samlad redovisning

2010 ars stimulansmedel samt kvarvarande medel
fran 2007—-2009 ars medel

Av de beviljade stimulansmedlen f6r 2007-2010 fanns under 2010 samman-
taget over 2 mdkr for insatser inom de sju prioriterade omrddena. Denna
summa inkluderade dels de stimulansmedel som betalades ut av Socialsty-
relsen under 2010, dels kvarvarande stimulansmedel fran 2007-2009 ars
medel per den 31 december 2009. Tabell 1 visar hur mycket medel som {or-
delades till respektive insatsomrade.

Tabell 1. Huvudménnens férdelning av 2010 ars stimulansmedel samt kvarvarande
medel 31 december 2009 fran 2007-2009 ars medel

Omrade Belopp (tkr) Andel (%)
Rehabilitering 513 947 25
Kost och nutrition 172 954 9
Demensvard 398 311 20
Lakemedelsgenomgangar 199 923 10
Socialt innehall 438 448 22
Lakartillgang 60 167 3
Forebyggande arbete 207 344 10
Individbaserad statistik och 6ppna jamférelser 40 456 2
Summa 2 031 550

Av de beviljade medlen var 614 466 tkr fordelade av landstingen och
1 417 084 tkr av kommunerna.

Forbrukning av stimulansmedel under 2010

Totalt forbrukades 6ver 1,1 mdkr under 2010. Tabell 2 visar hur mycket
stimulansmedel som anvindes inom respektive omrade.
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Tabell 2. Férbrukade stimulansmedel under 2010, kommuner och landsting

Omrade Belopp (tkr) Andel (%)
Rehabilitering 326 282 29
Kost och nutrition 78 995 7
Demensvard 191 113 17
Lakemedelsgenomgangar 102 463 9
Socialt innehall 219 558 20
Lakartillgang 53778 5
Férebyggande arbete 120 752 11
Individbaserad statistik och 6ppna jamférelser 15 168 1
Summa, forbrukade medel 2010 1108 109

Totalt utbetalt 2007—2010 4662618

Totalt férbrukat 2007-2010 3715560

Procentuell férbrukning 80

Av de medel som landstingen har anviant under 2010, nyttjades mest till
rehabilitering och ldkemedelsgenomgéngar. Se tabell 3.

Tabell 3. Landstingens férbrukade medel under 2010

Omrade Belopp (tkr) Andel (%)
Rehabilitering 98 575 31
Kost och nutrition 11 541 4
Demensvard 42 132 13
Lakemedelsgenomgangar 64 685 20
Socialt innehall 4923 2
Lakartillgang 51752 16
Férebyggande arbete 46 057 14
Individbaserad statistik och 6ppna jamfoérelser 755 0
Summa, forbrukade medel 2010 320 420

Totalt utbetalt 2007—-2010 1393 054

Totalt forbrukat 2007—2010 1099 008

Procentuell férbrukning 79

Kommunerna anvénde under 2010, pa samma sitt som landstingen, mest
stimulansmedel till rehabilitering, &ven om en stor andel av medlen ocksa
anvindes till att arbeta med det sociala innehéllet. Se tabell 4.
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Tabell 4. Kommunernas férbrukade medel under 2010

Omrade Belopp (tkr) Andel (%)
Rehabilitering 227 707 29
Kost och nutrition 67 454 9
Demensvard 148 981 19
Lakemedelsgenomgangar 37778 5
Socialt innehall 214 635 27
Lakartillgang 2 026 0,3
Férebyggande arbete 74 695 9
Individbaserad statistik och 6ppna jamférelser 14 413 2
Summa, forbrukade medel 2010 787 689

Totalt utbetalt 2007—2010 3269 564

Totalt forbrukat 2007—2010 2616 552

Procentuell férbrukning 80

Den 31 december 2010 hade 53 kommuner och landsting anvdnt mindre dn
70 procent av de stimulansmedel som utbetalats till dem under perioden
2007-2010. Detta kan jaimforas med situationen per den 31 december 2009,
dé 185 kommuner och landsting hade anvédnt mindre dn 70 procent av tillde-
lade stimulansmedel. Det var siledes farre huvudmaén i slutet av 2010 som
hade forbrukat mindre &dn 70 procent av medlen dn vad som var fallet i slutet
av 2009.

Socialstyrelsen har bett de kommuner och landsting som forbrukat mindre
an 70 procent av stimulansmedlen att ndrmare specificera orsakerna till det-
ta. Huvudménnen har kunnat vilja mellan tolv fordefinierade svarsalternativ
och ett Oppet svarsalternativ. Fler dn en orsak har kunnat anges. Orsakerna
har, 1 fallande ordning efter forekomst, varit:

Planeringen tog lidngre tid 4n véntat.

Forankringen av projektet tog ldngre tid 4n planerat.
Annan orsak.

Byte av projektledare.

Forsiktighet for nya kostnader framover.

Svart att fa tid att utbilda personal.

Svarigheter att bygga upp samverkan med andra huvudmén.
Svart att rekrytera projektledare.

Svart att hitta utbildningsvikarier.

Otydligt uppdrag.

Svért att rekrytera personal.

Arbetsledningen har inte varit tillriackligt intresserad.
Svért att hitta ldrare eller utbildningsanordnare.

24 kommuner och landsting uppgav andra orsaker till en lag forbrukning av
medel dn de som Socialstyrelsen specificerat pd forhand. Socialstyrelsen
kan konstatera att en av de vanligare orsakerna som denna grupp uppgav ar
att 2010 ars stimulansmedel betalats ut sent under aret, ndgot som medfort
att verksamheter forskjutits och 1 huvudsak bedrivs under 2011.
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En annan orsak som ndgra huvudmén anger ar att olika former av omor-
ganisationer och andra former av verksamhetsutveckling har forsvarat moj-
ligheterna att bedriva verksamhet med stod av stimulansmedlen.

Ytterligare exempel pa skidl som angivits dr att kostnaderna for den be-
drivna verksamheten varit lagre &n berdknat, att man hushallat med resurser
under 2010 for att kunna gora en storre satsning under 2011, dndrad inrikt-
ning pa satsningarna (efter samrdd med Socialstyrelsen), sjukskrivningar,
m.m.

Anstallningar med stod av stimulansmedlen

Tabell 5 visar hur manga tillsvidare- och visstidsanstédllda som den 31 de-
cember 2010 helt finansierades av stimulansmedel.

Tabell 5. Antal tillsvidare- och visstidsanstéllda, exkl. timvikarier, som den 31 de-
cember 2010 helt finansierades av stimulansmedel i landsting och kommuner

Yrkeskategori Visstids- Tillsvidare- Total
anstallda anstillda
Vardbitraden — underskoterskor 99 310 409
Sjukskoterskor 90 120 210
Arbetsterapeuter 90 81 171
Sjukgymnaster 76 87 163
Dietister 49 32 81
Logopeder 3 9 12
Arbetsledare 16 13 29
Projektledare 169 94 263
Apotekare 28 23 51
Psykologer 0 1 1
Kuratorer 5 2 7
Lakare 25 7 32
Vardlarare 1 2 3
Aldrepedagoger 4 6 10
Halsopedagoger 1 1 2
"Vaktmastartjanst” 2 9 11
Ovriga yrkeskategorier 62 77 139
Summa antal anstallda 720 874 1594*

* En kommun redovisade felaktiga uppgifter och ingar inte i sammanstaliningen.

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 bedrev huvudménnen 1 880 projekt med stod av
stimulansmedel. Se tabell 6.
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Tabell 6. Antal pagaende projekt den 31 december 2010

Omrade Kommun Landsting Totalt
Rehabilitering 303 97 400
Kost och nutrition 187 32 219
Demensvard 347 52 399
Lakemedelsgenomgangar 125 70 195
Socialt innehall 414 8 422
Lakartillgang 6 37 43
Foérebyggande arbete 165 37 202
Summa 1547 333 1880

Ett stort antal projekt, 916 stycken, var avslutade den 31 december 2010. Se
tabell 7.

Tabell 7. Antal avslutade projekt den 31 december 2010

Omrade Kommun Landsting Totalt
Rehabilitering 185 39 224
Kost och nutrition 119 16 135
Demensvard 162 19 181
Lakemedelsgenomgangar 54 16 70
Socialt innehall 170 1 171
Lakartillgang 7 42 49
Forebyggande arbete 71 15 86
Summa 768 148 916
Samarbete/samverkan

Socialstyrelsen ska folja upp 1 vilken utstrackning verksamheterna har sam-
ordnats mellan huvudménnen och i vilken utstrickning huvudméannen sam-
verkat med regionala FoU-enheter. Av tabell 8 framgér att stimulansmedlen,
utifran huvudminnens egna bedomningar, har frimjat ett béttre samarbete
mellan huvudménnen inom samtliga omraden, om &n i varierande utstrick-
ning.

Tabell 8. Antal huvudméan som anser att samarbetet mellan huvudménnen foérbéatt-
rats kring de aktuella omradena med stéd av stimulansmedlen

Omrade Kommun Landsting

Ja Nej Ja Nej
Rehabilitering 124 76 18 0
Kost och nutrition 77 85 11 1
Demensvard 149 82 16 0
Lakemedelsgenomgangar i sarskilt boende 103 26 17 0
Lakemedelsgenomgangar i ordinart boende 47 35 17 3
Socialt innehall 66 159 3 1
Lakartillgang i sarskilt boende 2 1 12 1
Lakartillgang i ordinart boende 3 1 13 1
Férebyggande arbete 70 70 11 0
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Samarbetet mellan huvudmaénnen tycks alltsd ha péaverkats positivt i manga
fall. Av huvudménnens redovisningar framgar det samtidigt att det har fun-
nits problem med att genomfora projekten 1 samverkan. Som svar pa en di-
rekt fraga om sd har varit fallet, svarar 6ver 130 huvudmén att problem f6-
rekommit. Ett 80-tal huvudmén anger emellertid att de inte har upplevt nig-
ra problem med att samverka.

Vad giller de problem som huvudménnen redovisar, kan det konstateras
att relativt manga (cirka 45 stycken) framhaller bristande resurser och ibland
ett upplevt ointresse, som skal till att det funnits problem med att genomfora
projekten i samverkan. Tidsbrist, vilket i sig kan bero pa bristande resurser,
har ocksd framhallits av ett 20-tal huvudmin. Atminstone ett 30-tal huvud-
min redovisar att faktorer som kan hanforas till organisationsstruktur och
organisationsfordndringar har forsvarat samarbetet. Andra forklaringar som
angetts dr att huvudménnen kan ha olika prioriteringar och mél med att delta
1 satsningarna. Ett antal huvudmén har dessutom pekat pa att hantering och
rutiner kring sekretess, samt problem med informationsdverforing, bl.a. be-
roende pé olika system, har forekommit.

Samarbete med externa aktorer har forekommit i varierande grad inom de
olika prioriterade omradena. Exempelvis har 89 procent av de avslutade
projekten, som handlat om likemedelsgenomgéngar, samarbetat med exter-
na aktorer. For projekt som handlat om att utveckla det sociala innehéllet
har detta endast géllt for 26 procent. I genomsnitt har 46 procent av de av-
slutade projekten samarbetat med externa aktorer.

I tabell 9 redovisas antalet kommuner och landsting som har samarbetat
med FoU-enhet.

Tabell 9. Antal kommuner och landsting som har samarbetat med FoU-enhet inom
respektive prioriterat omrade

Omrade Antal

Ja Nej
Rehabilitering 78 145
Kost och nutrition 37 142
Demensvard* -- --
Lakemedelsgenomgangar i sarskilt boende** 31 113
Lakemedelsgenomgangar i ordinart boende** 41 54
Socialt innehall 43 189
Lakartillgang i sarskilt boende 7 9
Lakartillgang i ordinart boende 9 9
Forebyggande arbete 52 106

* Fragan stélldes inte

** Inom sarskilt boende formulerades fragan som "Samarbetar ni med FoU-enhet?”. Det ar
samma fraga som stallts inom &vriga insatsomraden. For det ordinara boendet var fragan
emellertid formulerad nagot annorlunda, "Samarbetar ni med FoU-enhet eller annan extern
utvarderare?”.

Enskilda vardgivare har deltagit i arbetet med stimulansmedlen i varierande
utstrickning. Se tabell 10.
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Tabell 10. Antal kommuner och landsting som har involverat enskilda vardgivare
och entreprendrer i arbetet inom respektive prioriterat omrade*

Omrade Antal

Ja Nej
Rehabilitering 71 154
Kost och nutrition 53 125
Demensvard 80 170
Lakemedelsgenomgangar i sarskilt boende 54 87
Lakemedelsgenomgangar i ordinart boende 36 64
Socialt innehall 79 160
Lakartillgang i sarskilt boende 9 7
Lakartillgang i ordinart boende 9 9

Forebyggande arbete** - -

* For omradena "Rehabilitering”, "Kost/nutrition”, "Demensvard” och "Det sociala innehallet”
har fragan stallts om enskilda vardgivare och entreprendrer deltagit i arbetet. For omradena
"Lakemedelsgenomgangar” och "Forstarkt lakartillgang” har fragan stéllts om enskilda vard-
givare deltagit i satsningen.

** Fragan stalldes inte

Uppféljningar gentemot enskilda

Flera kommuner och landsting har genomfort uppfoljningar utifrén dldres
perspektiv av bedrivna satsningar. Se tabell 11.

Tabell 11. Antal kommuner och landsting som inom respektive prioriterat omrade
foljt upp satsningen pa ett strukturerat sétt gentemot enskilda personer

Omrade Antal

Ja Nej
Rehabilitering 111 108
Kost och nutrition 7 106
Demensvard 67 177
Lakemedelsgenomgangar* -- --
Socialt innehall 79 157
Lakartillgang* - -
Forebyggande arbete 76 75

*Fragan stélldes inte

Sammantaget har nédra 40 000 personer ingétt i de uppfoljningar som hu-
vudménnen har gjort av sina satsningar inom omradena rehabilitering,
kost/nutrition, demensvard och sociala innehéllet. 64 procent har varit kvin-
nor och 36 procent mén.

Rehabilitering

Fordelade och forbrukade medel

Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2010 och som kunnat
anvindas under 2010 har mest medel fordelats till rehabilitering, totalt
513 947 tkr. (182 269 tkr for insatser inom landstingen och 331 678 tkr for
insatser inom kommunerna.)
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Forbrukningen av medel for rehabilitering uppgick under 2010 till
326 282 tkr. (Kommunerna forbrukade 227 707 tkr och landstingen forbru-
kade 98 575 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pagick 400 projekt inom rehabiliteringsomradet. 303
av projekten bedrevs inom 167 kommuner medan 97 projekt bedrevs inom
18 landsting.

Fram t.o.m. den 31 december 2010 avslutade kommunerna 185 projekt
och landstingen 39 projekt. Av de avslutade projekten bedémer huvudmaén-
nen att 164 blivit en del av den ordinarie verksamheten. Det innebér att 74
procent av de rehabiliteringsprojekt som avslutats vid arsskiftet 2010/2011
har gett sddana resultat att de bedomts vara angeldgna att driva vidare.

Exempel pa verksamheter

Utbildning och handledning

Sammantaget utbildades 6ver 21200 personer i 143 kommuner och 12
landsting i rehabiliterande forhéllningssatt. Den absoluta merparten av dessa
personer, cirka 19 000, utbildades i kommunerna.

Huvudminnen har ocksa genomfort utbildning i strokevard. 2010 var det
over 1 800 personer som fick denna utbildning, genomford av 38 kommuner
och 11 landsting.

86 kommuner och landsting har ocksa genomfort utbildning i fallpreven-
tion for cirka 10 500 personer.

Utover de utbildningar som genomforts har huvudménnen ocksa erbjudit
medarbetare regelbunden handledning (minst en gdng per manad). Under
2010 fick totalt cirka 17 400 personer handledning i 149 kommuner och 15
landsting. Handledningen har getts av rehabiliteringspersonal och har haft
Ovrig personal som malgrupp.

Rutiner fér hemrehabilitering

94 kommuner och 13 landsting har tagit fram rutiner for hemrehabilitering
med stdd av stimulansmedlen.

Rehabiliteringsteam, ombudsverksamhet och MAR

Manga kommuner och landsting har anvint stimulansmedel till att inrétta
rehabiliteringsteam, varav ett 60-tal huvudmaén inkluderar yrkesgrupper fran
bidde kommun och landsting.

Manga olika yrkesgrupper ingar i rehabiliteringsteamen, oftast sjukgym-
naster, arbetsterapeuter, bistandsbedomare, vardbitrdden och underskoters-
kor. Inom friamst landstingen kan teamen ocksé besta av lidkare, logopeder,
kuratorer, och ibland dven dietister och neuropsykologer.

Over 90 kommuner och landsting har inrittat ndgon form av ombudsverk-
samhet (fallombud, rehabiliteringsombud, etc.) med stod av stimulansmed-
len. Ombuden sprider kunskap och information till personal, men kan ocksa
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aktivt stodja dldre personer 1 syfte att 6ka livskvaliteten och mdjligheten att
bo kvar hemma.

Over 40 huvudmin inrittade en befattning som MAR (Medicinskt ansva-
rig for rehabilitering) i kommunen under 2010.

Férbéttring av miljén i syfte att underléatta de &ldres rehabilitering

Flera huvudmin har genomfort insatser for att forbattra miljon 1 syfte att
underldtta de dldres rehabilitering. Det har bl.a. handlat om insatser i de &ld-
res hemmiljoer, exempelvis 1 form av bostadsanpassning eller hjdlpmedels-
forskrivning.

Négra kommuner lyfter ocksa fram arbetet med att forbéttra utemiljéerna
vid dldreboenden. I dessa fall kan exempel pd insatser vara att mojliggora
for de dldre att trdna utomhus eller att géra utomhusmiljon mer trivsam och
tillginglig.

Kartldggning av fallolyckor

I Socialstyrelsens Légesrapport 2011. Hdlso- och sjukvard och socialtjdnst
konstateras att fallolyckor &r mycket vanliga och drabbar i synnerhet éldre
personer. Det kan fa allvarliga konsekvenser 1 form av skador. I rapporten
redovisas statistik som visar att under 2009 var det totalt 4 798 édldre mén
och 13 058 idldre kvinnor som f6ll minst en gang sa pass illa att skadorna
krdvde sjukhusvard. Visserligen har under 2000-talet risken for att falla
minskat nagot for dldre personer, men det géller inte de senaste tre aren [1].

Mot denna bakgrund ir det intressant att konstatera att 41 huvudmén kart-
lade fallolyckor under 2010 inom ramen for insatser inom rehabiliterings-
omrddet. Av dessa var 35 kommuner och 6 var landsting. Under 2010 kart-
lade huvudménnen totalt 6ver 5 600 dldre personer, varav 69 procent var
kvinnor och 31 procent var mén.

Socialt innehall

Fordelade och forbrukade medel
Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2010 och som kunnat
anvindas under 2010 har 438 448 tkr fordelats till insatser for att arbeta med
det sociala innehallet. (13 805 tkr for insatser inom landstingen och 424 643
tkr f6r insatser inom kommunerna.)

Forbrukningen av medel for insatser att stirka det sociala innehéllet upp-
gick under 2010 till 219 558 tkr. (Kommunerna forbrukade 214 635 tkr och
landstingen forbrukade 4 923 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pégick 422 projekt dér syftet var att arbeta med det
sociala innehallet. Flertalet av dessa, 414 stycken, bedrevs inom kommuner
och 8 inom landsting.

Fram t.0.m. den 31 december 2010 avslutades 171 projekt inom det socia-
la innehallet. Samtliga utom ett av dessa projekt bedrevs av kommuner. Av
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de avslutade projekten har 123 stycken, eller 72 procent, inordnats i den
ordinarie verksamheten.

Exempel pa verksamheter
Utbildning och handledning

60 kommuner och 1 landsting genomforde under 2010 kartldggningar av
personalens utbildningsbehov som ror det sociala innehallet. Totalt kartlades
utbildningsbehovet hos dver 9 600 personer.

Betydande utbildningsinsatser genomfordes ocksd under aret. I 127 kom-
muner samt 1 landsting utbildades cirka 21 800 anstéllda kring det sociala
innehéllet.

Utover utbildningsinsatserna har stora personalgrupper haft tillgéng till
regelbunden handledning. I 120 kommuner har éver 13 900 anstéllda fatt
handledning i hur det sociala innehallet kan utvecklas. Ett landsting uppger
att personalen pa motsvarande sitt handleds regelbundet.

Inventering av brister i det sociala innehallet

143 kommuner arbetade under 2010 med att inventera brister 1 det sociala
innehallet 1 sérskilt boende. 107 kommuner och 1 landsting genomforde
inventeringar av brister 1 det sociala innehallet for dem som bor 1 ordinért
boende.

Insatser for att utveckla det sociala innehéllet

Kommunerna har genomfort en méngd olika insatser som de beddomer vara
viktiga for att utveckla det sociala innehéllet 1 bade sérskilda och ordinarie
boenden. Négra exempel frdn ordinédrt boende dr erbjudande om tréning,
gruppaktiviteter, inbjudan till aktiviteter vid sdrskilt boende, etc. I sarskilt
boende kan det handla om minneslddor och materialbanker, utflykter, tra-
ning, etc. For att skapa mer stimulerande miljoer 1 eller i nidrheten av sér-
skilda boenden har huvudménnen bl.a. arbetat med tridgdrdar och andra
insatser 1 utemiljon, fargsittning och uppfriaschning av innemiljder, triv-
samma maltidsmiljoer, skapat upplevelserum och traffpunkter.

Maénga insatser har genomforts 1 samarbete mellan huvudménnen och fri-
villig- och intresseorganisationer i sdvil befintliga som nya verksambheter.
Exempel ar nya traffpunkter och gemensamma aktiviteter, dir kommuner
och olika foreningar och organisationer hjdlps &t att driva verksamheterna.

Det dr manga yrkesgrupper som rekryterats eller pa annat sétt engagerats 1
arbetet med att utveckla det sociala innehéllet. Som exempel har det rort sig
om socialt ansvarig samordnare och anhorigsamordnare, underskoterskor
och vardbitrdden, kultursamordnare, sjukgymnaster, hdlsopedagoger m.fl.

Insatser med specifik inriktning pé utlandsfédda, kvinnor eller mén
Projekt eller aktiviteter som specifikt riktat sig till utlandsfodda tycks inte ha
varit vanliga. Endast ett fatal huvudmin har besvarat fragestillningen. Ex-
empel pa insatser kan vara anordnande av kulturafton, informationstraffar
och utflykter som riktas sdrskilt till specifika malgrupper.
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Det édr inte heller vanligt att huvudméannen bedrivit projekt som specifikt
riktat sig till médn. Enskilda aktiviteter som i forsta hand riktats till mén fo-
rekommer dock. Ndgra kommuner har exempelvis provat att arrangera mat-
lagningskurser for mén, arrangerat ”gubbtréiffar”, dartkvillar och samtal om
jakt och fiske.

Bilden ér tdmligen likartad vad géller huvudméannens redovisning av sér-
skilda projekt riktade till kvinnor. Dar sidrskilda satsningar forekommer
tycks det framfor allt vara specifika aktiviteter inom ramen for dvriga pro-
jektsatsningar.

Demensvard

Fordelade och forbrukade medel
Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2010 och som kunnat
anvindas under 2010 har 398 311 tkr fordelats till insatser inom demensvar-
den. (111 408 tkr for insatser inom landstingen och 286 903 tkr for insatser
inom kommunerna.)

Forbrukningen av medel for insatser inom demensvéarden uppgick under
2010 till 191 113 tkr. (Kommunerna forbrukade 148 981 tkr och landstingen
forbrukade 42 132 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pagick 399 projekt inom omradet demensvard varav
347 projekt inom kommuner och 52 projekt inom landsting.

Fram t.o.m. den 31 december 2010 avslutade kommunerna 162 projekt
och landstingen 19. Av de avslutade projekten har 144 stycken, 80 procent,
inordnats 1 ordinarie verksamhet.

Exempel pa verksamheter
Utbildning och handledning

Huvudménnen genomforde omfattande utbildningsinsatser i demenskunskap
under 2010. 191 kommuner och 13 landsting utbildade sammantaget dver
30 400 personer. Cirka 27 500 av dessa utbildades av kommuner och cirka
2 900 av landsting.

2010 genomforde 112 kommuner och 10 landsting dven utbildningar om
de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Cirka
7 500 personer deltog i de utbildningar som anordnades av kommunerna och
1 075 personer deltog i1 utbildning anordnad av landstingen.

Over 9 000 anstiillda i 137 kommuner och 9 landsting fick dessutom re-
gelbunden handledning under 2010 1 sitt arbete med dementa.

Exempel pd yrkesgrupper som erhallit handledning i demensvard ar sjuk-
skoterskor, underskéterskor, vardbitrdden, sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter. Ibland uttrycker huvudménnen att handledningen riktats till omvard-
nadspersonal, omsorgspersonal, baspersonal, etc.
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Nya platser i gruppbostéder och dagverksamheter
fér personer med demens

Fem kommuner anvdnde under 2010 stimulansmedlen till att skapa nya
platser 1 gruppbostdder. Det har varit ndgot vanligare att savdl kommuner
som landsting med stdd av stimulansmedlen har skapat nya platser pa dag-
verksamheter for personer med demens. Under 2010 arbetade 30 kommuner
och 3 landsting med detta.

Demensteam

103 kommuner och 10 landsting inrdttade under 2010 demensteam med stod
av stimulansmedlen. I teamen arbetade cirka 1 190 personer.

Den personal som arbetar 1 demensteamen &ar vanligtvis sjukskoterskor,
underskdterskor eller vardbitraden och arbetsterapeuter. En del huvudmén
rapporterar ockséd att teamen innehéller eller har tillgang till bistdndshand-
laggare, sjukgymnaster, lédkare, och anhdrigsamordnare. Kuratorer, psykolo-
ger och dietister forekommer, men tycks vara ovanliga. I en del team ingar
enhets-, omrades-, och verksamhetschefer.

Lakemedelsgenomgangar

Fordelade och forbrukade medel
Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2010 och som kunnat
anvindas under 2010 har 199 923 tkr fordelats till likemedelsgenomgéangar.
(130 868 tkr for insatser inom landstingen och 69 055 tkr for insatser inom
kommunerna.)

Forbrukningen av medel pa likemedelsgenomgangar uppgick under 2010
till 102 463 tkr. (Kommunerna forbrukade 37 778 tkr och landstingen for-
brukade 64 685 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pagick sammantaget 195 projekt som ror ldkeme-
delsgenomgangar, varav 125 bedrevs av kommuner och 70 av landsting.

Fram t.o.m. den 31 december 2010 avslutade kommunerna 54 projekt och
landstingen 16. Av de avslutade projekten har 46 stycken, 66 procent, infor-
livats 1 ordinarie verksambhet.

Exempel pa verksamheter
Utbildning och handledning

Over 11 300 personer som arbetar i sirskilda boenden fick under 2010 ut-
bildning i ldkemedel for dldre. Utbildningarna anordnades av 93 kommuner
och 13 landsting. Motsvarande siffror bland personer som arbetar inom or-
dindrt boende var cirka 5 870 personer, varav cirka 4 270 utbildats 1 48
kommuner och cirka 1 600 i 13 landsting.

I 79 kommuner och 9 landsting erh6ll personal, som arbetar i sérskilda
boenden, regelbunden handledning om &ldre och likemedel. Personal inom
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ordindrt boende fick regelbunden handledning i 33 kommuner och 11 lands-
ting.

Genomférda ldkemedelsgenomgangar

Under 2010 medverkade 85 kommuner och 16 landsting 1 ldkemedels-
genomgangar i sirskilt boende for dver 50 600 personer. Ungefdr en tredje-
del var mén och tva tredjedelar kvinnor.

Flertalet ldkemedelsgenomgangar har varit tvérprofessionella. Exempel
pa yrkesgrupper som ingar i likemedelsgenomgangarna ir likare, sjuksko-
terskor, underskdterskor, omsorgspersonal och apotekare.

Kriterier for att initiera ldkemedelsgenomgéngarna 1 sérskilt boende har
t.ex. uttryckts som att de ror samtliga boende inom sérskilt boende. Andra
kriterier har varit vid nyinflyttning, vid ordinationsidndringar, vid utvirde-
ring av ldkemedel eller vid foréndring av hilsostatus. Fler exempel finns.

Likemedelsgenomgéangarna 1 ordinért boende var inte lika omfattande. 32
kommuner och 20 landsting genomforde lakemedelsgenomgangar for cirka
12 000 personer. Ungefar 62 procent var kvinnor och 38 procent mén.

Aven dessa likemedelsgenomgéngar har i dvervigande utstriickning varit
tvarprofessionella. Kriterier for att initiera ldkemedelsgenomgéingarna i or-
dindrt boende har t.ex. uttryckts som att de rort patienter over 65 &r med
hemsjukvérd, samtliga vardtagare som dr 80 ar eller dldre med insatser fran
hemtjansten ddr kommunen har ett likemedelsansvar, etc.

Totalt genomforde sdledes huvudménnen likemedelsgenomgangar for
over 62 600 personer under 2010 med stod av stimulansmedlen.

Anvénds Socialstyrelsens indikatorer?

89 kommuner och 16 landsting uppger att de anvdnder Socialstyrelsens in-
dikatorer vid likemedelsgenomgangar i sdrskilt boende. For de ldkemedels-
genomgéangar som genomfors i1 ordindrt boende dr motsvarande siffror 35
kommuner och 19 landsting.

IT-stéd

55 kommuner och 8 landsting rapporterar att de under 2010 anvénde sig av
IT-stod ndr de genomforde likemedelsgenomgangar i sdrskilt boende. For
ladkemedelsgenomgéngarna i ordinért boende var det 20 kommuner och 10
landsting som anvédnde IT-stdd.

Exempel pa resultat fran ldkemedelsgenomgangarna

I flera fall rapporterar huvudménnen att ldkemedelsgenomgangarna har re-
sulterat i en minskning av anvdndandet av olika likemedel. Det kan t.ex.
handla om minskad anvéndning av somnmedel och lugnande medel. Andra
resultat som huvudménnen har uppgett ér att fler dldre mér béttre och att
samverkan mellan olika yrkesgrupper har stérkts, att samhéllets kostnad for
lakemedel minskat, att personalens kunskap om ldkemedel 6kat, att ldkeme-
delsbehandlingarna blivit mer individanpassade, etc.

24



Forebyggande arbete

Fordelade och forbrukade medel
Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2010 och som kunnat
anvdndas under 2010 har 207 344 tkr fordelats till forebyggande arbete.
(79 912 tkr for insatser inom landstingen och 127 432 tkr for insatser inom
kommunerna.)

Forbrukningen av medel pa forebyggande arbete uppgick under 2010 till
120 752 tkr. (Kommunerna forbrukade 74 695 tkr och landstingen forbruka-
de 46 057 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pagick 202 projekt som arbetade med forebyggande
insatser varav 165 bedrevs av kommuner och 37 av landsting.

Fram t.o.m. den 31 december 2010 avslutade kommunerna 71 projekt och
landstingen 15. Av de avslutade projekten har 58 stycken, 67 procent, dver-
gétt 1 ordinarie verksamhet.

Exempel pa verksamheter
Utbildning

Inom ramen for detta insatsomrade uppgav 65 huvudmin att de under 2010
genomforde utbildning 1 fallprevention. (Notera att 86 kommuner och lands-
ting ocksé genomforde utbildning i fallprevention for cirka 10 500 personer
inom insatsomradet rehabilitering. Hér finns en viss risk for dubbelregistre-

ring.)

Kartldggning av fallolyckor

Inom omréddet rehabilitering redovisades att 41 kommuner och landsting
hade kartlagt fallolyckor under 2010. Inom omradet forebyggande arbete
redovisar 42 kommuner och landsting att de kartlagt fallolyckor. (Aven hir
finns viss risk for dubbelregistrering.)

Erbjudna och genomférda hembesbk

Under 2010 har kommunerna erbjudit hembesdk till Gver 37 300 dldre dver
75 ar. Av dessa var 58 procent kvinnor och 42 procent var mén. Cirka
17 900 personer tackade ja till erbjudandet. Av de dldre 6ver 75 ar i kom-
munerna som erbjods hembesok, tackade saledes sammantaget 48 procent
ja. Under 2010 var det nagot vanligare att de tillfrdgade kvinnorna tackade
ja till hembesok én de tillfragade ménnen (50 procent av kvinnorna respek-
tive 46 procent av médnnen).

Landstingen rapporterar att néstan 10 900 éldre dver 75 ar erbjudits hem-
besok, varav 62 procent var kvinnor och 38 procent min. Cirka 4 250 av
dessa, eller 39 procent av de tillfrigade, tackade ja. Bland dessa personer
var det vanligare att tillfrdgade mén tackade ja till hembesok &n att de till-
fragade kvinnorna gjorde det (43 respektive 37 procent).
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56 kommuner och 4 landsting erbjod de éldre aterbesok. Totalt erbjods
cirka 6 550 dldre 6ver 75 ar aterbesok, varav 63 procent kvinnor och 37 pro-
cent man.

Ungefir en tredjedel av de huvudmén som kommenterat frdgan uppger att
de forebyggande hembesdken har skett i samarbete med den andra huvud-
mannen.

Huvudminnen har stéllt upp olika kriterier f6r hembesok. Vanligast ar att
personen i frdga ska ha fyllt 80 ar och inte ha varit foremal for insatser fran
dldreomsorgen och/eller hemsjukvarden.

Huvudménnen anvénde sig av olika metoder for att kontakta de personer
som skulle erbjudas hembesok. Vanligast dr att huvudméinnen har anvént sig
av bade brev och telefon for att komma i kontakt med de édldre. Mycket fa
huvudmién har endast anvéint telefon. Andra former for att nd de dldre har
t.ex. varit annonsering i tidning eller annan media, affischering, informa-
tionsfolder, hemsida, m.m.

2009 érs uppfoljning visade att de flesta kommuner och landsting har
mojlighet att erbjuda tolk vid de forebyggande hembesoken, vilket sdllan
var aktuellt eftersom det saknades dldre personer med behov av tolk eller
p.g.a. att ndrstdende tolkade [2]. Situationen tycks ha varit 1 stort sett den-
samma under 2010. Vanligt forekommande insatser har framforallt varit att
erbjuda tolk vid behov, men ocksa att dversitta information till andra sprak
eller att svensktalande anhorig erbjudits att medverka under hembesoket.

Exempel pa vinster som huvudménnen uppgivit dr att de forebyggande
hembesoken medfort 6kad trygghet for malgruppen, béttre information och
nya kontakter och forbattrad fallprevention m.m.

Kontakter

115 kommuner och landsting har formedlat kontakter i samband med hem-
besoken. Omkring 3 740 personer, varav cirka 2 460 kvinnor och 1280
maén, har fatt hjilp pé detta vis.

Exempel pa andra verksamheter inom omradet

Huvudménnen har fétt svara pa vilka andra forebyggande insatser stimu-
lansmedlen anvénts till utover forebyggande hembesok. Deras redovisningar
visar att flera kommuner och landsting anvént medel till andra verksamhe-
ter. Exempel pa andra forebyggande verksamheter ar véxelvardssystem dér
anhoriga sjdlva kan planera sin avlosning, deltagande i dldreméssa, informa-
tion till allménheten om utbudet inom dldreomsorgen och fixartjinst.

Kost och nutrition

Fordelade och forbrukade medel

Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2010 och som kunnat
anvandas under 2010 har 172 954 tkr fordelats till insatser som ror kost och
nutrition. (35 650 tkr for insatser inom landstingen och 137 304 tkr for in-
satser inom kommunerna.)
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Forbrukningen av medel pa insatser inom kost och nutrition uppgick un-
der 2010 till 78 995 tkr. (Kommunerna forbrukade 67 454 tkr och landsting-
en forbrukade 11 541 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pégick 219 projekt inom kost och nutrition varav
187 bedrevs av kommuner och 32 av landsting.

Fram t.o.m. den 31 december 2010 avslutade kommunerna 119 projekt
och landstingen 16. Av de avslutade projekten har 105 stycken, eller 78 pro-
cent, inforlivats i1 ordinarie verksamhet.

Exempel pa verksamheter
Utbildning och handledning

129 kommuner och 11 landsting har genomfort utbildningar i kost och nutri-
tion. Cirka 17 800 anstédllda i kommunerna och 1 400 i landstingen har ut-
bildats, vilket innebdr att 19 200 anstéllda i kommuner och landsting erhdll
utbildning i kost och nutrition under 2010.

Utover utbildningarna har 6ver 3 100 anstéllda som arbetar med kost i 93
kommuner och 3 landsting fétt regelbunden handledning i kost och nutri-
tion.

I 109 kommuner och 8 landsting har d4ven personal som inte direkt arbetar
med kost och nutrition fétt regelbunden handledning. Totalt har denna hand-
ledning omfattat cirka 13 160 anstéllda, varav cirka 13 000 arbetat i kom-
muner och resterande i landstingen.

Inventeringar av antalet undernérda

2010 har 102 kommuner och 2 landsting inventerat antalet undernédrda bland
personer med sdrskilt boende, motsvarande cirka 10 720 personer. Det ar
betydligt fler &n de cirka 1 040 personer som under 2010 inventerades for
underndring i ordindrt boende (av 28 kommuner och 2 landsting).

Det ar fler kvinnor &n man som har ingéatt 1 inventeringarna under 2010. I
sarskilt boende utgjorde kvinnor 68 procent och i det ordindra boendet 63
procent.

Atgérder fér att hantera undernéring och nattfasta

Huvudménnen vidtar olika atgérder for att hantera problematiken kring un-
derndring. Nagot som ofta aterkommer i huvudménnens redovisningar &r att
de med hjilp av t.ex. rutiner och riktlinjer sékerstéller regelbundna viktkon-
troller av de dldre samt genomfor kontroller av t.ex. BMI (Body Mass In-
dex). Andra atgirder dr att uppritta individuella handlingsplaner eller at-
girdsprogram, att se Over matens konsistens, ge energiberikad mat,
komplettera maltider med kosttilldgg eller specialkost samt skapa trivsel och
lugn kring méltiden. Vad giller trivsel och lugn kring méltiden sd har ett
stort antal kommuner och landsting arbetat med att utveckla maltidsmiljon.
Insatser har ocksd genomforts i form av utbildning och handledning. Det
har t.ex. handlat om att vard- och omsorgspersonal har deltagit i utbildning
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som 1Or kost/nutrition, sirskilt anpassad mat, munhélsa, vikten av mellan-
mal och minskad nattfasta, etc.

Kommunerna redovisar ocksa insatser for att forkorta nattfastan i t.ex.
sirskilt boende. Hér har det bl.a. handlat om att fordela maltider och mel-
lanmal 6ver dagen, senareldgga kvéllsmalet samt inféra nattmal eller forfru-
kost, m.m.

Kostupphandlingar

Atminstone 15 kommuner redovisar att deras arbete med kostupphandlingar
fordndrats genom att en dietist eller kostkonsulent har deltagit i upphand-
lingarna. Det har t.ex. handlat om att den kostkunniga personalen deltagit i
arbetet med att formulera kravspecifikationer och forfragningsunderlag.

Ungefér lika manga kommuner bedomer att produktsortimentet utokats
eller att mojligheterna att anpassa kosten till enskilda individers dnskemal
har okat.

25 huvudmain har dnnu inte sett att projekten har paverkat deras kostupp-
handling.

Kostombud och dietister

141 kommuner och 6 landsting har inrittat kost- och nutritionsombud eller
liknande. Som Socialstyrelsen har visat i uppfoljningen av 2009 ars verk-
samhet [2], kan kostombudens uppdrag besta av att:

e ha sirskilt ansvar for fragor om mat

e ha kunskap om livsmedelshygien, mat, méaltidssituation, etc.

e sprida kunskap till kollegorna

e utgora ldnk mellan de &dldre, och Ovrig personal samt kostenheten
e Oka den enskildes inflytande och delaktighet vad giller maten.

81 dietister har anstéllts med stdd av stimulansmedlen under 2010.

Lakartillgang
Fordelade och forbrukade medel
Av de stimulansmedel som beviljats mellan 2007-2009 och som kunnat
anviandas under 2010 har 60 167 tkr fordelats till insatser som ror lakartill-
gang. (59 064 tkr for insatser inom landstingen och 1 103 tkr for insatser
inom kommunerna. Observera ocksa att inga nya medel utbetalades till om-
radet under 2010.)

Forbrukningen av medel pa insatser for ldkartillgang uppgick under 2010
till 53 778 tkr. (Kommunerna forbrukade 2 026 tkr och landstingen forbru-
kade 51 752 tkr.)

Pagaende och avslutade projekt

Den 31 december 2010 pagick 43 projekt for att forstarka ldkartillgdngen.
49 projekt avslutades under aret. Av de under 2010 avslutade projekten har
24 stycken, 49 procent, overgatt i ordinarie verksambhet.
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Exempel pa verksamheter
Utbildning och handledning
Sju landsting erbjod under 2010 utbildning i geriatrik och aldrande till 1dka-
re som arbetar pd sdrskilt boende. Detsamma géller for den utbildning 1 ge-
riatrik och aldrande som getts till ldkare som arbetar i ordinért boende.

I 8 landsting hade ldkarna tillgdng till handledning kring vird av dldre
personer under 2010.

Kartldggning av lékarbehovet

8 landsting och en kommun kartlade under 2010 ldkarbehovet for dldre i
sdrskilt boende. Lékarbehovet for dldre 1 ordindrt boende kartlades i 4 lands-
ting och 2 kommuner.

Exempel pa uppnadda vinster

Flera huvudmén lyfter fram de vinster som de anser att satsningen pa for-
starkt ldkartillgdng har medfort. Nigra exempel dr svaga tecken pd minska-
de akutinldggningar, forbittrad medicinsk tillsyn, forbéttrad kontinuitet,
okad lakarmedverkan i ordindrt boende, tillgang till geriatriker och okad
kontinuitet med storre trygghet, mer adekvat véard, patientens status och be-
handling f6ljs upp regelbundet samt en 6kad mojlighet att snabbt dndra och
justera behandlingen.
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