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Férord

I uppdraget att ta fram ett forslag till en kvalitetsplan f6r vird och
omsorg om ildre konstaterade jag tidigt att det fanns ett behov av
att lira av tidigare satsningar. Under mer dn 20 r har omridet vird
och omsorg om ildre varit féremdl {6r olika nationella satsningar.
Vad kan vi lira av dem? Vad har lett till en hogre kvalitet och okad
effektivitet? Vilka har dessa satsningar nitt fram till? Jag gav dirfor
ett uppdrag till Stiftelsen Stockholms lins dldrecentrum och Sven
Erik Wanell att gd igenom de statliga satsningar som genomférts
under &ren 1995 till 2015. I uppdraget ligger att beskriva sats-
ningarna, vad utvirderingar och uppféljningar av satsningarna har
visat samt vad dessa kostat. Uppdraget innebir dven att dra slut-
satser utifrin det sammanstillda materialet.

Rapporten ir en mycket viktig kunskapskilla till utredningens
forslag till en nationell kvalitetsplan f6r vrd och omsorg om ildre.

Vi ir inte den forsta utredningen och lingt ifrdn den sista, och
s& tror jag att det méste vara.

Stockholm den 22 juni 2016

Susanne Rolfner Suvanto
Sirskild utredare

Rapportens innehill och slutsatser ir forfattarens egna.



Sammanfattning

Syftet med denna rapport ir att ge ett underlag till utredningen
Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen vid en eventuell utform-
ning av fortsatta statliga stimulansmedel {or att stddja implemente-
ringen av utredningens forslag. Studien bygger pd 17 satsningar
regeringen gjort under en 20-3rsperiod och belyser ocksd nigot de
tvd som den nuvarande regeringen initierat. Stimulansmedel till
utbyggnad av sirskilt boende och trygghetsbostider samt teknik-
utveckling redovisas 1 tvd separata avsnitt.

For de projekt som bedrivits dren 1996-2014 har anslagits sam-
mantaget drygt 13 miljarder kronor, och fér de tvd satsningar den
nuvarande regeringen initierat har anslagits 7,2 miljarder kronor.
Stimulansmedlen har bl.a. syftat till kompetensutveckling, sikrare
vdrd och bittre samordning mellan huvudminnen med det 6ver-
gripande syftet att frimja kvalitetsutveckling. Milgruppen har
vanligen varit ildre med behov av insatser frdn bdda huvudminnen,
de mest sjuka ildre, dven om flera satsningar enbart varit riktad till
personalen.

Det ir svirt att bedéoma vilka effekter satsningarna haft, it-
minstone om ambitionen ir att se om de inneburit en bittre kvalitet
— tex. 1 form av en mer personcentrerad, kunskapsbaserad och
sammanhillen vird och omsorg. Eller om livskvaliteten 6kat for de
ildre personer som varit milgrupp for satsningarna. Det dr svir-
mitbara variabler, och skulle man kunna mita forindringar ir det
svért att identifiera vad som beror pd enskilda faktorer, typ statliga
stimulansmedel.

Ett genomgiende monster har varit att stimulansmedlen ut-
formats utan att hinsyn tagits till vad som krivs fér att kunna
utvirdera. Det innebir att nir en summering gors av de olika sats-
ningarna s& gir det inte att dra sikra slutsatser varken kring effekter
av stimulansmedlen eller om hur stimulansmedel bér utformas. Alle
talar for att det samma giller for de pdgdende satsningarna.

Detta innebir inte att stimulansmedlen gitt sparlost forbi.
Nigra positiva resultat skulle kunna summeras som

¢ De har satt fokus pd de omriden som omfattats av satsningen.

e Eldsjilar har fitt mojlighet att prova sina idéer.



Personal har fitt utbildning som sannolikt inte skulle ha varit
mojligt annars.

Nya organisationsformer har kunnat prévas, sisom rehabteam
och demensteam.

Metoder for sikrare vird har spritts, t.ex. likemedelsgenom-
gingar och kvalitetsregister som Senior Alert.

Risker som pétalats dr bl.a.

Undantringningseffekter, att de nationella satsningarna stér det
lokala arbetet genom att ta tid och uppmirksamhet frin det
lokala arbetet med kvalitetssikring och kompetensutveckling.

Att kommunerna férlitar sig pd statliga stimulansmedel och inte
har en egen innovations-/utvecklingsstrategi och avsatta resur-
ser for det.

Bristande samordning med lokal planering och prioritering, med
risk att stimulansmedlen blir engdngshindelser 1 den enskilda
kommunen

Att den korta tid som genomgiende stdtt till buds for att
planera de projekt/utbildningar som ska genomféras med hjilp
av stimulansmedlen inneburit att aktiviteter hastas fram och
dirfor inte blir optimala.

Den begrinsade tid som funnits for att anvinda medlen innebir
att det lokala arbetet inte kan genomféras utifrin sina egna
tidsbehov utan utifrin en pitvingad tidtabell, och att det skadar
mojligheten att avsluta och forankra pa ett 18ngsiktigt klokt sitt.

Att stimulansmedlen normalt sett varit knutna till en mandat-
period vilket kan vara f6r kort f6r att kunna bedriva ett genom-
tinkt utvecklingsarbete.

Att avsaknad av krav eller planer f6r forskning och utvirdering
leder till att man inte tar tillvara den mojlighet stimulansmedlen
ger att nir aktdrerna i fria former fir préva nytt kunna dra
generaliserbara kunskaper.

Nigra reflektioner kring vad man bor tinka pa vid eventuella kom-
mande stimulansmedelssatsningar ir



o Lingsiktighet miste fi vara grunden foér utformandet av tid-
planer, regelverk och finansiella ramar. Tid méste ges for de for-
beredelser som krivs. Regler att medlen ska vara férbrukade
under budgetdret ir kontraproduktiva och miste ersittas med
ett system dir utbetalda medel fir disponeras under den tid som
krivs for att genomfoéra det som ir indamilet med medlen.
Satsningar behover stricka sig dver en lingre tid in en mandat-
period, och behover dirfor arbetas fram i politisk samsyn for att
undvika ryckighet. Det miste ligga ett tydligt ansvar pd de som
far stimulansmedel att de ska ingd i en tydlig plan s3 att det som
sker med stimulansmedel kan leva vidare.

o Mojligheten till kunskapsurveckling miste tas tillvara. Regeringen
kan genom riktade medel stimulera kommuner, landsting, FoU-
miljéer och universitet att tillsammans systematiskt préva organi-
sationsformer och arbetsmetoder och utvirdera dessa med veten-
skapliga metoder. Det ir inte heller fel att lta tusen blommor
blomma, men di méste det till en tridgirdsmistare som tar hand
om fréna och ser till att de kommer i god jord.

o Lagstifiningsindringar kan stddjas med stimulansmedel for att 6ka
fokus pd implementeringen. Ett exempel p4 det ir stimulansmedlen
for att implementera virdegrundsparagafen. Om indringen som
gjordes 1 bide Socialtjinstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvards-
lagen (HSL) om ritten till en samordnad individuell plan (SIP, lag
2009:981) hade foljts av statliga stimulansmedel hade den kanske
fatt ett snabbare genomslag dven inom ildreomsorgen.

o  Kompetensutvecklingen inom vird och omsorg av ildre personer
ir ett permanent dtagande, och kan inte bedrivas i projektform.
Det bor finnas en nationell plan for det l8ngsiktiga arbetet och
samspel mellan statlig nivd (Socialstyrelse, Skolverket), nationella
kompetenscentra (t.ex. Svenskt demenscentrum och Nationellt
kompetenscentrum Anhériga), Sveriges Kommuner och Lands-
ting, kommunernas utbildningsvisende inkl. Komvux/SFI och
utférarna av vird och omsorg. Statens roll kan t.ex. vara att se
till att Socialstyrelsen och de nationella kompetenscentra ges
resurser att sammanstilla och paketera kunskap.



Fem steg till framging med stimulansmedel

e Ha dialog och var lyhérd i planeringen.

o Kriv forankring och tydliggérande av syfte 1 starten.

e Bygg nitverk och relationer 1 genomforandet.

e Lir av det som gors, ge férutsittningar fér utvirdering.

o Fortsitt, utveckling har aldrig ndgot slut.

Syfte

Syftet med denna rapport ir att ge ett underlag till utredningen
Nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen infér en eventuell ut-
formning av fortsatta statliga stimulansmedel f6r att stédja imple-
menteringen av utredningens forslag.

Avgrinsning

Studien ir avgrinsad till stimulansmedel som metod for att stimulera
en utveckling staten ser som 6nskvird. Den handlar siledes inte om
statens samlade styrning inom dldreomsorgsomridet. Den kan ske
pd minga olika sitt, som via lagstiftning, féreskrifter, uppféljning,
dialog, overenskommelser och stéd till kunskapsutveckling och
implementering. Savil hird som mjuk styrning har och kommer
med all sikerhet att tillimpas. Alla dessa styrformer har kombine-
rats med stimulansmedel. Tekniken att anvinda stimulansmedel
kan ses som férhillandevis neutral till vilken styrform som den ska
stodja.

Bakgrund

I princip varje regering har mot bakgrunden av mélen for ildre-
omsorgen identifierat omriden dir miluppfyllelsen ir 1g eller dir
regeringen bedémt att det finns kvalitetsbrister. Genom olika
stimulansmedel har regeringarna sokt frimja en 6nskad utveckling.
Stimulansdtgirderna har varit av olika karaktir och tickt in olika
omriden, vilket innebir att de kan ge en god erfarenhetsgrund for



att bedoma vilka insatser pd nationell niv8 som kan vara verk-
ningsfulla, och vad som kan krivas fér att de ska bli det. Ska for-
slagen i en nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen ha en chans att
genomsyra verksamheterna och inte stanna som hyllvirmare s3 ir
det klokt att analysera vad som tidigare gjorts pd nationell nivd for
att stimulera den utveckling regeringen vill.

Material for delstudien

Studien har frimst anvint féljande typer av material
e Regeringsbeslut och uppdrag till myndigheter
e Underlag som tagits fram av Socialstyrelsen

o Utvirderingar och rapporter som gjorts av Socialstyrelsen och
Statskontoret

e Rapporter och studier frin bl.a. Myndigheten foér virdanalys,
FoU-miljéer och universitet.

Killor har angivits 1 fotnot.

Disposition av rapporten

Rapportens huvuddel bestér av redovisning av de stérre statliga stimu-
lansmedelssatsningarna inom ildreomridet under de senaste 20 iren.
For varje satsning ges en kortfattad beskrivning av mdl och hur
medlen férdelats, och direfter erfarenheter frin de utvirderingar som
gjorts. De nu pigiende satsningarna redovisas.

I en avslutande del f6rs en mer generell diskussion om stimulans-
medels mojligheter och begrinsningar. Denna avslutas med ndgra
slutsatser.



Rehab aldre 300 (1996-1997)

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen gav ar 1995 Socialstyrelsen i uppdrag att intensifiera
insatserna vad giller rehabilitering av ildre. Tidiga uppfoljningar av
Adelreformen hade visat att rehabiliteringen av ildre personer var ett
av de omriden dir samverkan gnisslade mest. I samband med detta
stilldes 300 miljoner kronor till kommunernas och landstingens fér-
fogande som utvecklingsmedel. Medlen fordelades i proportion till
andelen personer 65 &r och ildre. En férutsittning for att pengarna
skulle betalas ut var att kommun och landsting kom 6éverens om hur
medlen skulle anvindas och att de redovisade en gemensam plan for
hur rehabiliteringsverksamheten skulle utvecklas.
Inriktningen pd projekten varierade. Vanliga omrdden var:

o kompetensutveckling av virdbitriden och 6vrig virdpersonal,

e utveckling av nya metoder och samverkansformer for rehabili-
tering, tydliggéra ansvarsgrinser och ansvarstérdelning och
sikra informationséverféringen,

e uppbyggnad av gemensamma rehabiliteringsresurser.

Fokus var sdledes dels pd att uppmirksamma vikten av rehabilitering
tor ildre, dels att stimulera samverkan mellan huvudminnen.

Utvirderingar

Rehab Aldre 300 utvirderades nationellt av Socialstyrelsen och
lokalt av olika FoU-miljéer. Regeringens uppdrag till Socialstyrel-
sen innebar att avrapporteringen av hur medlen anvints skulle ske
nir projekttiden var slut. D& var minga av projekten inte klara.
Detta eftersom det tagit tid att utarbeta gemensamma projekt-
planer, rekrytera projektledare, starta och genomféra projekten.
Socialstyrelsen tvingades dirfor att gora sin utvirdering innan de
lokala utvirderingarna var klara. Den slutsats som kan dras
inskrinker sig dirfér till att utvdrderingar av statliga satsningar
mdste ske med beaktande av de férutsittningar projekt normalt sett
har, och att de vanligen inte stimmer dverens med budgetdr och 1



forvig faststillda tidplaner. Vidare att resultat normalt sett kan av-
lisas forst efter ndgot eller ndgra &r.

Frin den utvirdering som gjordes i Stockholms lin kan ndgra
resultat himtas:

...grinsdragningsforsok och grizonsproblematik i minga fall lett till
att ildre, framfér allt 1 eget boende, inte fitt de rehabiliterande insatser
de varit 1 behov av.

Metoder fér trining i hemmet utvecklades inom ramen for Rehab Aldre
300. En ambition i mé&nga projekt har varit att hemtjinstpersonalen ska
kunna svara fér funktionsuppehillande och férebyggande insatser, med
stdd av arbetsterapeut. Projekten pekar oftast pi att virdbitridet ir en
viktig men mycket diligt anvind resurs i rehabiliteringskedjan.

Frin de projekt som lyckats redovisades bla. vikten av att under—
skoterskor och vardbitriden har ett nira samarbete med och kan
handledas av rehabpersonal och att ett rehabiliterande f6rhéllningssitt
stdds av bistdndsbeslutet. De projekt som arbetat med att sammanféra
resurser Over huvudmannaskapsgrinserna till en rehabiliterings-
funktion hade bist férutsittningar menade utvirderarna.'

Vad fanns kvar nigra ar senare?

Socialstyrelsen tog under ir 2000 initiativ till en uppféljning av
Rehab ildre 300, for att se vad som di fanns kvar av det som
utvecklats under projekttiden. Ndgra av resultaten som redovisades
1 rapporten ir

De samverkansmodeller som médosamt arbetats fram ir dock skéra
plantor. Det finns i virt material flera exempel dir anbudsupphandling
riskerar att fragmentisera en vird som foér de ildre med omfattande
behov av bide omsorg, sjukvird och rehabilitering behéver vara
sammanhillen.

Det verkar idag finnas en mycket positiv samsyn bide hos chefer,
rehabpersonal och virdpersonal vad giller vikten av vardagsrehabilitering
och rehabiliterande {orhillningssitt. Dessa begrepp héller sakta pi att
fyllas med innehill. Det finns dock en del hinder och utmaningar p vigen
mot detta mal.

! Killa: Rehab ildre 300 slutrapport; Uppfoljning av 43 projekt i Stockholms lin for sam-
ordnad rehabilitering for ildre; Inger Weurlander, Sven Erik Wanell, Stiftelsen Stockholms
lins Aldrecentrum rapport 1997:8
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Den stérsta utmaning kommunerna har ir att hinna med i1 den snabba
takt som patienter skrivs ut fr@n slutenvirden. Det ir uppseende-
vickande att s mycket av rehabilitering f6rs ut frin linssjukvirden
utan att resurser 1 form av personal och kompetens foljer med.

For vardbitriden och underskéterskor ir bristande tid ett problem nir
man ska arbeta vardagsrehabiliterande. Tidsbristen tycks idag stérre dn
problem med bristande kunskap. Det saknas arbetsmetoder fér hur
man ska kunna sti bredvid och st6dja den dldres férméga att klara sig
sjilv utan att detta tar den tid man inte har. Rehabpersonalen ir ocksd 1
flertalet kommuner {4 och har dirmed svarigheter att {3 tid att ge den
fortbildning och handledning som krivs.

Med ledning av denna temperaturtagning pé ildrerehabiliteringen
gav utredarna bl.a. f6ljande forslag:

Regering/riksdag bor se 6ver hur lagstiftning och statliga stimu-
lansmedel skulle kunna underlitta samfinansierade rehabverk-
samheter.

Socialstyrelsen bér tydliggora kraven pd gemensamma bedém-
ningar som utgdr frdn bide SoL och HSL, dir sivil sociala,
medicinska som funktionsmissiga bedémningar gors och dir
den ildres rehabiliteringspotential tas tillvara.

Anhorigas roll 1 rehabiliteringen behéver uppmirksammas.

Kommunens rehabilitering bor vara en vil integrerad del av det
team som omger de ildre med stora vird- och rehabiliterings-
behov, sivil i det sirskilda boendet som 1 ordinirt boende.?

Aldrevirdsutredningen som tillsattes 2003 konstaterade i sitt slut-
betinkande att ansvarsférdelningen mellan landsting och kommuner
allyimt var otydlig vilket skapade konflikter och revirstrider mellan
huvudminnen. Behovet av rehabilitering ir eftersatt lyder en rubrik i
betinkandet.

Det saknas ofta ett gemensamt synsitt p rehabilitering/habilitering bade
mellan olika yrkeskategorier inom landsting och kommuner och mellan de
olika rehabiliteringsaktérerna 1 samhillet. Grzonen mellan funktions-
héjande, funktionsbevarande och forebyggande insatser ir ett av de

? Temperaturtagning p3 ildrerehabiliteringen, en pilotstudie, Socialstyrelsen 2000.
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storsta problemen 1 dialogen mellan sjukhusvirden, landstingets primir-
vird och kommunen om ansvaret for rehabilitering i ordinirt boende.’

Socialstyrelsen drar samma slutsats 1 sin ligesrapport 2003. De
problem som Rehab ildre 300 var tinkt att férindra beskrivs sex &r
efter projekten ses som oférindrade®.

I nigra studier Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum utfort
3t revisorerna i Stockholms lins landsting och Stockholms stad
redovisades att den problembild som beskrevs i utvirderingen 1997
kvarstod forhillandevis oférindrad. I den studie som genomférdes
2011 konstaterades att det var ovanligt att primirvirdsreha-
biliteringen handledde hemtjinstpersonal, och hemtjinstpersonal
vittnade om att de inte fick den tid som krivdes for att arbeta med
ett rehabiliterande férhillningssitt’.

I Socialstyrelsens utvirdering av riktlinjerna fér strokevird
konstateras att de kommuner som hade 6vertagit hemsjukvards-
ansvaret hade bittre resultat 1 ndgra indikatorer 4n dir landstingen
d3 fortfarande hade ansvaret. Detta skulle kunna tyda pd att
samverkan mellan hemtjinst och hemsjukvird har fungerat bittre
med kommunalt huvudmannaskap in med ett uppdelat. Dock
konstateras 1 utvirderingen att flera kommuner inte erbjuder
rehabilitering efter stroke, trots att de enligt lag ir skyldiga att gora
det.®

Trots att mdnga av de projekt som genomférdes med hjilp av
den statliga satsningen Rehab ildre 300 beskrevs som lyckade, och
sdvil ansvariga som vird- och omsorgspersonal delade bedém-
ningen av virdet av dem, s3 synes den lingsiktiga effekten av dem
vara ringa. De strukturer som fanns stédde inte att ta tillvara
erfarenheterna och metoderna, trots att det inom ildreomsorgen
talats mycket om rehabiliterande férhillningssitt, liksom om
salutogent synsitt. Det har funnits motkrafter, som ojimn tillging
pd rehabiliteringskompetens, olika grinsdragningar fér huvud-
mannaskapet, en okad fragmentisering genom fler aktdrer och att
tillgdng pa personal inte alltid svarat mot behoven.

* Sammanhillen hemvird (SOU 2004:68 s. 231).

* Socialstyrelsen: Vird och omsorg om ildre; ligesrapport 2003.

> Skéra linkar i virdkedjan, Inger Weurlander, Sven Erik Wanell; Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum rapport 2011:2.

¢ Nationell utvirdering 2011, Strokevird, Stockholm Socialstyrelsen 2011.
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Sarskilda satsningar for att implementera den nationella
handlingsplanen fér aldrepolitiken

Bakgrund och mal

I juni 1998 antog riksdagen regeringens forslag till Nationell
handlingsplan fér ildrepolitiken (prop. 1997/98:113, betinkande
1997/98:SoU24) for dren 1999-2001. Syftet med handlingsplanen
var att skapa en nationell samling och enighet kring &tgirder f6r att
utveckla ildrepolitiken pd ldng sikt. Riksdagen faststillde fyra
nationella mil for idldrepolitiken. Kvinnor och min ska:

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1 samhillet och &ver
sin vardag,

o kunna dldras i trygghet och med bibehillet oberoende,
¢ bemdtas med respekt,

e hatillging till god vird och omsorg.

Det generella statsbidraget till kommuner och landsting hojdes med
fyra miljarder kronor under dren 1997-2000 med hinvisning till
kommunernas 6kade resursbehov for vird och omsorg. For att
forstirka denna satsning beslutade riksdagen att ytterligare stédja
ildreomridet med 300 miljoner kronor irligen under perioden 1999—
2001. Syftet med de stimulansmedlen var att stédja och paskynda
utvecklingen inom nigra prioriterade omriden. Dessutom anslogs
400 miljoner kronor fér att stimulera uppbyggnad och anpassning av
bostider och andra lokaler avsedda fér ildre.

I handlingsplanen preciserades ett stort antal omriden dir de
dtgirder som vidtogs av kommuner och landsting skulle ge for-
bittringar. Ndgra av dessa var:

o fler anstillda i dldreomsorgen,

e okad kompetens hos personalen for att méta nya och for-
indrade arbetsuppgifter samt en utvecklad arbetsorganisation

och ett tydligare ledarskap,

o forbittrad samverkan mellan huvudminnen 1 syfte att 3stad-
komma en hégre kvalitet och 6kad kontinuitet av samhillets
insatser,
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¢ information och samarbete mellan virdgivarna for att férhindra
att virdtagarna forslas runt i systemet,

e bittre tillgdng till medicinsk kompetens i hemsjukvirden och i
de sirskilda boendeformerna inom den kommunala Zldre-
omsorgen; dkad likarmedverkan,

o bittre tillgdng till rehabiliteringsinsatser och hjilpmedel inom
den kommunala ildreomsorgen,

e bittre vird i livets slutskede,

e uppsokande verksamhet inom hemtjinsten for att erbjuda tidiga
insatser och dirmed forebygga behov av mer omfattande natur
och dyra dtgirder,

e utvecklade och férdjupade former f6r stéd till anhoriga.

Socialstyrelsen fick 1999 regeringens uppdrag att f6lja resultatet av
handlingsplanens insatser inom kommunernas och landstingens
vdrd och omsorg.

Personalforsorjning

Antalet anstillda 6kade under perioden 1995-2001. Samtidigt
kvarstod ett stort rekryteringsbehov, sirskilt av sjukskéterskor och
rehabiliteringspersonal, men dven virdbitriden och underskoterskor.
Andelen virdbitriden utan utbildning var i stort sett oférindrad.
Antalet arbetsledare hade minskat.

Det blev en viss minskning av deltidsarbetslésheten men maélet
om halvering uppniddes inte. Problemet med ménga deltids-
anstillda kvarstod.

Att utbilda personal dir 6vertalighet rider hade begrinsad
effekt, och intresset bland ungdomar att soka till gymnasiets om-
vdrdnadsprogram var ligt. Socialstyrelsens bedémning var att
rekryteringsliget for personal inom vard och omsorg fér dldre inte
forbittrats. I sin ligesrapport fér 2003 skrev Socialstyrelsen att
Kommunerna har fortfarande stora problem med att rekrytera kom-
petent personal’.

7 Socialstyrelsen: Vard och omsorg om ildre; ligesrapport 2003.
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Regeringen gav mot denna bakgrund tio myndigheter 1 uppdrag att
utarbeta en plan fér kompetensforsérjningen inom kommunernas
vird- och omsorg for ildre, se nedan Kompetenstegen.

Kvalitetssakring

I den nationella handlingsplanen pekade regeringen pd vikten av att
prioritera arbetet med att finna metoder foér att utveckla och
bedéma kvaliteten inom ildreomsorgen. Ett instrument som di
nimndes var att inféra kvalitetssystem for verksamheten.
I sin redovisning av resultaten skrev regeringen att
For virdtagare och anhoriga ir bemotande, flexibilitet och engage-
mang centralt fér upplevelse av kvalitet. Fér personalen handlar det
t.ex. om hur man mir pd arbetet, trivsel, tid fér pauser, mojlighet till
handledning och medbestimmande. Det ir av stor vikt att dessa

aspekter tas tillvara vid sidan av det kvalitetssikringsarbete som utgir
frn mitbara kriterier®.

Under de 13 ir som gitt sedan detta skrevs har dock fokus mer
legat pd mitbara indikatorer in pd mjuka virden som relation och
tillit mellan vdrd- och omsorgspersonal och de som fir omsorgen.
Inte heller personalens forutsittningar att utfora sitt arbete har
foljts pa ett systematiske sitt.

Samverkan mellan huvudméannen

Regeringen ansdg att resurstillskottet 1 form av héjningen av stats-
bidragen skulle ge dkade férutsittningar f6r kommuner och lands-
ting att vidta nddvindiga forbittringar vad giller samverkan och
samordning mellan huvudminnen. Behov som pekades ut var bl.a.
en Okad likarmedverkan inom den kommunala primirvirden och
att ansvaret for s.k. medicinskt firdigbehandlade patienter skulle
fortydligas

Socialstyrelsen bedémde i sin utvirdering att det hade skett
forbattringar, bla. vad gillde likarmedverkan. Socialstyrelsen pdtalade
samtidigt kvarstiende brister, som osiker informationséverforing frin

$ Uppf6ljning av den Nationella handlingsplanen fér ildrepolitiken, Regeringens skrivelse
2002/03:30, U's. 87 f.
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sjukhus till primirvdrd och kommunal omsorg och brister i reha-
bilitering for ildre. De brister Socialstyrelsen patalade vad giller
rehabilitering dr ungefir de samma som ledde till regeringens satsning
Rehab ildre 300.

Regeringen hinvisade 1 sin skrivelse till det arbete som initierats
genom Nationell handlingsplan fér hilso- och sjukvdrden (prop.
1999/2000:149).

Forskning

Satsning pd forskning gjordes med 60 miljoner kronor fér tre-
rsperioden.

Inom ramen for satsningen gavs stod till 15 regionala FoU-
miljéer, uppbyggnaden av tvd nationella forskningsinstitut och till
starten av den longitudinella studien Swedish National Study on
Ageing and Care (SNAC).

Den ena forskningsinstitutionen blev Tema Aldre och ildrande
(NISAL) vid Linkopings universitet, den andra blev Aging Research
Center (ARC) med Stockholms universitet och Karolinska institutet
som huvudmain. Bida har utvecklats starkt och finns kvar. ARC har 1
dagsliget 106 forskare knutna tll sig.

SNAC har utvecklats till en betydelsefull forskningsdatabas for
studier om 4ldrandet.

Flera av de FoU-miljéer som kom till finns kvar, och har blivit
nav 1 den egna regionens kompetensutveckling. Nigra har seder-
mera inkluderats i en stérre FoU-milj6 i regionen/linet.

Den satsning regeringen gjorde pi forskning har siledes varit
lyckosam och 1 huvudsak bestiende.

Stimulansmedel fér upps6kande verksamhet

Forebyggande hembesok blev en lagstadgad rittighet i Danmark
1996 (80 &r och ildre) och utvidgades 1998 (75 &r och ildre). Inom
ramen fér den nationella handlingsplanen anslogs stimulansmedel
for ett tredrigt forsok 1999-2002 med uppsdkande verksamhet
bland ildre. Med ledning av de danska erfarenheterna blev det
naturligt att de genomférdes 1 formen av férebyggande hembesok.
Tjugoen férsoksverksamheter genomfordes med lite olika mél-
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grupper och former 1 olika typer av orter med olika befolknings-
sammansittning. Totalt anslogs cirka 34 miljoner kronor.

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att leda verksamheten
samt folja upp och utvirdera resultaten. I slutrapporten skriver
Socialstyrelsen

Forsoksverksamheten med férebyggande hembesok har fallit vil ut.
Bide de deltagande seniorerna och personalen som har genomfért
besdken ir néjda och dnskar att verksamheten ska fortsitta.

Minga av projekten visar mojligheter som ir lovande for framtiden,
kunskap som ir viktig att sikra och bygga vidare pa. Personalen méste
emellertid vara bide medicinskt och socialt kunnig. Idag kan varken
landstingen eller kommunerna var for sig ge det hilsofrimjande
arbetet bland ildre hégre prioritet. For att vidareutveckla arbets-
metoden med hembesdk och sprida de goda erfarenheterna till 6vriga
kommuner i landet, behdvs ytterligare arbete. Vi behover flera kon-
trollerade studier éver lingre tid. Vi miste ta reda pd hur hembesoken
kan goras effektiva och vilka vinster de kan ge bdde fér den enskilda
senioren och fér samhillet. Med ett statligt finansierat metod-
utvecklingsstdd skulle en 18ngsiktig kunskapsuppbyggnad av tillricklig
kvalitet och relevans kunna 8stadkommas.’

Regeringens beddmning var att

uppsdkande verksamhet bland ildre bér utgdra ett naturligt och
sjilvklart inslag 1 alla kommuner. Det ir angeliget att en spridning sker
till landets kommuner av den kunskap som framkommit...."

Verkligheten kom dock att bli en annan. Nigra statliga medel for
metodutvecklingsstdd kom inte till stdnd. Ett av projekten, det i
Nordmaling, f6ljdes upp med vetenskapliga studier som resulterade
i en doktors avhandling. Detta dock helt tack vare en enskild
eldsjil. Men inte ens 1 Nordmaling fortsatte det mellan huvudmin-
nen gemensamma arbetet med férebyggande hembesok, trots att
forskningen dir ledde fram till slutsatsen att férebyggande hem-
besdk ir kostnadseffektivt''. Frin en rapport om férebyggande
hembesok i Stockholms lin'* kan citeras att

? Férebyggande hembesdk; Erfarenheter frin 21 forsék med uppsokande verksamhet bland
ildre, Socialstyrelsen 2002.

19 Regeringens skrivelse 2002/03:30 s. 91.

" Preventive home visits to older people are cost-effective. Sahlen KG, Léfgren C, Hellner
BM, Lindholm L, Scand ] Public Health 2008 May;36(3):265-71.

"2 Forebyggande hembesok till dldre, en modell for det hilsofrimjande arbetet, gemensam
rapport CEFAM och Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum (rapport 2007:20).
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Inom Stockholms lin genomférde Ostersker, Vaxholm, Rinkeby,
Lidingd och Norrtilje forsoksverksamheter med nationella projekt-
medel frin Socialstyrelsen. Av dessa projekt fortsatte endast Osterdker
och Vaxholm i begrinsad skala, genom att kommunen inrittade en
tjanst f6r anhorigstdd och frivilligverksamhet, dir dven férebyggande
hembesék till personer som var 80 &r eller dldre ingick.

Denna bild ir generell {6r landet, vilket framgick 1 méten som
rapportférfattaren hade nigra &r efter projekttiden med det nitverk
som bildades mellan de 21 férsoksverksamheterna.

Stimulansbidrag for nya forsok och initiativ

Regeringen anslog 125 miljoner kronor fér att stédja utveckling
och prov av nya idéer samt att vidareutveckla redan befintlig verk-
samhet. Detta skulle, menade regeringen, skapa férutsittningar for
verksamhetsutveckling 6ver hela landet. Intresset var stort, inte
mindre in omkring 1100 intresseanmilningar kom in. Stddet
kunde utbetalas till kommuner, landsting, pensionirs- och fri-
villigorganisationer. Mer in 200 lokala projekt genomfordes.
Projekten hade en stor bredd. Sociala aktiviteter och hilso-
frimjande projekt samt verksamheter inriktade p4 ildre invandrare
och integration var de vanligaste. Hir férekom ocksd projekt som
handlade om telefonjourer, IT och att utveckla brukarinflytande
och insatser f6r personer med demenssjukdom och psykisk ohilsa.

En av framgéngsfaktorerna var, enligt regeringens slutsatser 1 sin
slutrapport, att frivilligkrafter och kommuner tillsammans utveck-
lade nya idéer. Ett hinder var den tid det tog fér att {8 iging
projekten, som innebar att minga projekt inte fick den tid som det
var tinkt, tre dr. Regeringen konstaterade att en erfarenhet for
framtida satsningar 47 att det krivs planeringstid pa upp emot ett dr
fran det att ett riksdagsbeslut fattas till att medel kan bérja anvindas
pd lokal nivd. En lirdom som det dr svirt att se att ndgon regering
tagit till vara.

Socialdepartementet ordnade med en slutkonferens i Norra
Latin, Idéforum 2002. Dir redovisade minga av projekten vad de
gjort. Fér den som vandrade runt bland projekten blev det tydligt
att stimulansmedlen mojliggjort for eldsjilar att £ utveckla nya
verksamhetsformer och préva nya metoder. F& av dessa utvir-
derades dock. Nigra verksamheter kunde fortsitta, som Demens-
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forbundets och Alzheimerféreningens telefonjour, Seniornet, vissa
demensteam, men de erfarenheter som bla. flera av landets FoU-
miljder redovisat tyder pd att fi av projekten kunde integreras i
ordinarie verksamhet nir stimulansmedlen tog slut. Det saknas
dock en uppféljning pa riksnivd av vad som hinde varfér det inte ir
mojligt att sdkert uttala sig om effekterna av stimulansmedlen.
Regeringen uttryckte som sin férhoppning att erfarenbeterna
kommer att anvindas pa olika sitt i den ordinarie verksambeten®.
Det kan vara si.

13 Regeringens skrivelse 2002/03:30.
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Anhorig 300 med foregangare och efterféljare

Regeringen anslog 7,5 miljoner med inriktning mot stéd till anhériga
1997. Inom ramen f6r Nationella handlingsplanen fér dldrepolitiken
(1999-2001) anslogs 300 miljoner, Anhérig 300, och inom ramen fér
Nationell handlingsplan fér hilso- och sjukvarden (2001-2004) skulle
inom ramen for en generell satsning stéd ges till anhériga. Aren 2005—
2007 gavs extra tillskott om 75 miljoner (25 miljoner kronor respek-
tive dr). Detta foljdes av stimulansmedel och implementeringsstod
dren 2008-2010 om totalt 550 miljoner. Totalt har sdledes cirka
1 miljard satsats pd stimulansbidrag fér att forbittra stodet till
anhoriga.

Anhérig 300 (1999-2001)

For att utveckla stodformer f6r anhériga anslogs inom ramen fér
den nationella handlingsplanen 300 miljoner kronor under tredrs-
perioden, Anhérig 300. Syftet med projektmedlen var att kom-
munerna skulle utveckla varaktiga stodformer.

Forutsittningen for att f8 ta del av stimulansbidraget var att
kommunerna tillsammans med anhériga och frivilligorganisationer
skulle ta fram en gemensam handlingsplan fér utveckling av stod-
former. Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att félja hur
anhorigstodet utvecklades 1 kommunerna.

Socialstyrelsens uppfoljning visade att endast cirka hilften av
det erhllna stimulansbidraget hade férbrukats under projekttiden.
Bara var femte kommun hade forbrukat hela sitt anslag. Ett skil var
att arbetet med att utveckla stod till anhériga var en relative ny
verksamhet f6r mdnga kommuner. Vidare hade regeringen under-
skattat den tid det tar att ta fram handlingsplaner och anstilla
projektledare och gora kartliggningar av behovet av anhorigstod.
Det tog 1 minga kommuner hela foérsta dret i ansprdk. Regeringen
beslot dirfor att resterande del av anslaget fick anvindas under
2002.

I sin slutrapport'* skrev Socialstyrelsen att trots en trog start pad
arbetet har bdde nya stodformer tillkommit och gamla stodformer

¥ Anhérig 300 - slutrapport, Socialstyrelsen 2002.
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innebdllsmdssigt urvecklats och spritts till flera kommuner. Anhérigstodet
har i dag en belt annan bredd och variationsrikedom dn tidigare.

Ett viktigt, och sannolikt bestdende virde av stimulansmedlen ir
det Socialstyrelsen 1 sin diskussion i slutrapporten lyfte fram, att
synliggéra de anhdrigas situation och att virdesitta och respektera
deras insatser. Socialstyrelsen avslutade med att stimulansmedlens
vdrde kommer att bli in mer pdtagligt i framtiden, forutsatt att detta
arbete fortgdr.

Socialstyrelsen fortsatte att f6lja utvecklingen av kommunernas
anhorigstdd och kunde di redovisa att nya stodformer som
anhorigkonsulent och anhérigeentra som startats med stimulans-
medlen minskat i omfattning nir stimulansmedlen upphérde'.

Nationella handlingsplan for hilso- och sjukvirden (2001-2004)

Regeringen triffade ett utvecklingsavtal med Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet om att inom ramen fér resurs-
tillskott f6r den nationella handlingsplanen fér hilso- och sjuk-
varden si skulle det ske en satsning pd att stodja anhoriga under
dren 2001-2004. I sin rapport 2003 hade Socialstyrelsen dock svért
att se att denna Overenskommelse varit en ledstjirna for kom-
munernas arbete med anhorigstod.

Att endast en tredjedel av kommunerna hade utvirderat sina
satsningar och att samarbetet med de regionala FoU-miljéerna var
begrinsat foérsvirade for Socialstyrelsen att dra sikra slutsatser
kring t.ex. om anhérigstddet verkligen nddde de som var 1 behov av
stdd och hur individ- och situationsanpassade stédformerna var'®.

Nya medel (2005-2010)

Regeringen beslot 1 borjan av 2005 att ansld 25 miljoner kronor
drligen under tre ir for att kommunerna skulle utveckla varaktiga
former for stéd till anhoriga. Socialstyrelsen bedémde 1 sin forsta
rapport att medlen kunde leda till en nystart 1 arbetet med att

5 Ett &r efter Anhorig 300, uppféljning av kommunernas arbete med utveckling av anhérig-
stdd 2002, Socialstyrelsen 2003.
16 Ett &r efter Anhorig 300, uppfdljning av kommunernas arbete med utveckling av anhérig-
stdd 2002, Socialstyrelsen 2003.
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utveckla anhérigstodet”. For &r 2008 besldt regeringen att avsitta
ytterligare 100 miljoner kronor arligen. Totalt satsades 340 miljoner
kronor. I sin slutrapport skrev Socialstyrelsen att aktivitetsnivin
varit hég nir det gillt arbetet med anhérigstdd och noterade att

Detta ir kanske samtidigt det mest pdtagliga resultatet av stimulans-
medlen, dvs. att 6ronmirkta statsbidrag for ett bestimt omrdde
innebir en hogre aktivitetsnivd pa omridet.

Socialstyrelsens bedémning var att kommunerna kommit olika
lingt 1 sitt utvecklingsarbete. En forklaring Socialstyrelsen hade var
formen for utbetalning av statsbidragen. Mnga kommuner hade
knappt kommit i ging innan det var dags att soka nya medel. Ut-
budet av stodinsatser hade enligt sivil Socialstyrelsens som Lins-
styrelsernas (som administrerade bidragen) bedémning férbittrats,
liksom samarbetet med frivilligorganisationer och pi flera hill
ocksd med hilso- och sjukvirden. Linsstyrelserna bedémde ocksd
att det fanns en positiv utveckling av strukturerna fér anhorig-
stodet, som skulle kunna tyda p& en varaktighet 1 kommunernas
dtagande. Socialstyrelsen framholl samtidigt att det minskande
antalet ildre personer som kan fi sirskilt boende eller korttidsplats
och minskningen av antalet slutenvirdsplatser inom sjukvirden
medfért 6kat ansvar for de anhériga'®.

Under dren 2009-2010 satsades ytterligare 450 miljoner kronor
som implementeringsstdd.

Nationellt kompetenscentrum

Inom ramen fér de stimulansmedel som fanns iren 2005-2008
inrittades Nationellt kompetenscentrum Anhériga. Detta kom-
petenscentrum finns kvar och har fitt ett utdkat uppdrag att arbeta
med anhorigstdd for alla dldrar, inte bara idldre. Detta har inneburit
en kontinuitet 1 kompetensstdd till kommunerna.

7 Kommunernas anhérigstdd, utvecklingsliget 2005, Socialstyrelsen 2005.
8 Kommunernas anhérigstéd, slutrapport, Socialstyrelsen juni 2009.
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Lingsiktiga effekter?

Det ir svart att virdera statsbidragens betydelse f6r utvecklingen av
stodet till anhoériga. En bedémning kan vara att statsbidraget ir ett
skolexempel pd hur staten introducerar och férbereder ny lag-
stiftning — forst 1998 att kommunerna bor stddja, sedan 2009 att
kommunerna ska stédja. En uppenbar svirighet nir det giller att
bedéma resultatet av satsningarna ir dock att det inte finns nigra
data att bygga pid. Detta eftersom stédinsatser inte registreras i
kommunerna. Det finns alltsd ingen statistik som kan beskriva
utvecklingen.

Exempel pd nya funktioner och tjinster 1 kommunerna ir
anhorigkonsulent (och motsvarande benimningar), avldsning i
hemmet och olika former av anhoérigcentra. Det ir sannolikt att
framvixten av sidana former for anhorigstdd har stirkts av de
statliga stimulansmedlen. I kommuner med god jordmén har de
statliga stimulansbidragen haft stor betydelse f6r utvecklingen. Det
gdr diremot inte att hivda att de statliga bidragen haft effekt i alla
kommuner.

Den allminna bilden av anhériga, frin den frinvarande anhoérige
till den 1 hégsta grad nirvarande, har férindrats under en tjugodrs-
period. Insikten att de flesta anhoriga tar ett stort, ibland for stort
ansvar, har vixt fram. Detta har underlittat att géra anhérigstod till
en sjilvklar del av kommunal verksamhet. Betydelsen av den 6kade
kunskapen om behovet av individualiserat stéd ska inte heller
underskattas.

Det statliga stodet hade sin fokus pa anhériga till dldre. Anhérig-
stodet fick 1 de allra flesta kommunerna sin hemvist inom ildre-
omsorgen. Det var en styreffekt 1 det statliga stédet som knappast
var avsedd. Under 2010-talet har ocksd anhoriga till yngre personer
uppmirksammats pd ett tydligare sitt.
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Kompetensstegen (2005-2007)
Bakgrund

Regeringen gav 1 juli 2002 i uppdrag till tio statliga myndigheter att
— utifrdn deras perspektiv och ansvar — utarbeta en gemensam plan
for kompetensforsérjning inom kommunernas vdrd och omsorg.
Bakgrunden var bl.a. framtida stora behov av att rekrytera personal,
att utbildningsnivdn bland personalen var lig, att sjukfrdnvaron var
relativt hog och att antalet arbetsskador 1ig p& en hog nivd, att
anstillningsvillkoren och arbetsmiljén inte var tillrickligt bra samt
att mins intresse for yrken inom vird och omsorg var ligt. Upp-
draget redovisades 1 juni 2004 i rapporten Investera nu! Handlings-
plan fér kompetensforsérjning inom vird och omsorg. De tio
myndigheterna féreslog regeringen att genomfdéra en tiodrig
handlingsplan med ett sextiotal dtgirder for att klara kompetens-
forsdrjningen inom virden och omsorgen om ildre och funktions-
nedsatta personer.

Nigon sidan lingsiktig och bred satsning kom aldrig att genom-
foras. Men nir regeringen inledde en tredrig nationell satsning for att
stddja kommunernas langsiktiga kvalitets- och kompetensutveck-
lingsarbete inom vird och omsorg av ildre, Kompetensstegen hin-
visades till Investera nu.

Det 6vergripande syftet med Kompetensstegen var att forbittra
kvaliteten pd den svenska virden och omsorgen om de ildre. Detta
skulle ske genom att

e uppmuntra till 6kat kvalitetsarbete genom kompetensutveckling
av personalen,

e stddja kommunernas ldngsiktiga arbete med att skapa hillbara
system for verksamhetsnira kompetensutveckling,

e minska arbetslésheten genom s.k. utbildningsvikariat (tilliggs-
direktiv 2006:26) och hoja kompetensen genom grundutbild-
ning f6r omvardnadspersonalen.

Den statliga styrningen gillde enbart formerna for lirandet, dir
lingsiktighet skulle frimjas och aktiviteterna skulle ha en verksam-
hetsnira karaktir. Kommunerna skulle, enligt anvisningarna, bedriva
en verksamhetsnira kompetensutveckling 1 utbildningar och aktivi-
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teter. Det innebar att utbildningen skulle ske i ndra anslutning till
arbetsplatsen och utgd fran sdvil verksambetens behov som den en-
skilda individens forutsittningar och behov.
Regeringen lyfte 1 sitt direktiv till den kommitté som tullsattes
fér genomférandet dven fram uppféljningen
De uppféljningar som kommittén skall gora av satsningen bér involvera
de ildre och omfatta en bedémning av hur de ildre upplever effekterna
av de kvalitetshéjande insatserna. Uppféljningen skall vidare omfatta
analyser av satsningens effekter fér kvinnor respektive min bland
personal och bland de ildre. Upptdljning av satsningen skall ske konti-

nuerligt'.

Kommittén Kompetensstegen

Stédet, som betalades ut efter ett ansékningstorfarande, uppgick
till 1 050 miljoner kronor for tredrsperioden. Det hanterades av en
sirskild statlig kommitté som var verksam frdn hésten 2004 till och
med 2007. Kommunerna bidrog sjilva med ungefir lika mycket for
att ticka kostnaden f6r deltagarnas arbetstid. Kommittén gjorde en
kvalitativ bedémning av ansékningarna utifrdn fem huvudkriterier:
behovsanalys utifrin ett brukarperspektiv; mal och verksamhetsidé;
uppfoljning; genomférandeplan; lingsiktighet. Kommittén lim-
nade ett slutbetinkande dir kommittén redovisade forfarande och
resultat.

Enligt kommunernas ansékningar planerades totalt 1 775 projekt
inom ramen fér Kompetensstegen. Nistan alla kommuner deltog,
287 av 290, och kommittén Kompetensstegen skrev i sitt slutbetin-
kande att omkring 118 000 anstillda inom ildreomsorgen deltagit,
vilket var ungefir 60 procent av det totala antalet anstillda.

Kommitténs styrning har gillt formerna {6r lirande (Idngsiktighet och

verksamhetsndra) och inte dmnesinnehdllet. Kommittén gor bedém-

ningen att detta angreppssitt frimjat det l3ngsiktiga arbetet 1 kom-

munerna och minskat risken for att aktiviteterna endast pigdr under tiden
for de statliga medlen.

¥ Stod till kvalitetsutvecklingen inom den kommunala virden och omsorgen om ildre
genom kompetensutveckling {6r personalen; regeringens direktiv 2004:162.
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Kommittén lyfte infér framtiden fram tre omrdden den bedémde
var sirskilt viktiga for verksamhetens kvalitet; professionalisering,
organisering (tydligt ledarskap och att kunskap tas tillvara och
utvecklas 1 organisationen) samt bemétande och virdegrund. Kom-
mittén betonar virdet av verksamhetsnira kompetensutveckling.
Kommittén framhéll vikten av att tid {6r lirande beriknas och far
ingd som en del av arbetstiden vid planering och dimensionering av
bemanningen.

Kommittén pitalade att de insatser som gors 1 syfte att stédja
kommunernas arbete med kompetensutveckling miste utformas
med utgingspunkt 1 kommunernas faktiska prioriteringar och
behov. Kommittén understrok

att formerna fér statens stdd till kompetensutveckling dirfér méste
bygga pd storsta mojliga lyhordhet, flexibilitet och respekt for de
lokala férutsittningarna och kommunernas egen agenda.

Aven om ansvaret i huvudsak ligger hos huvudmannen ansig Kom-
mittén att ett lingsiktigt statligt engagemang i frigan ir nodvindigt
och onskvirt, och att det bor integreras som en lingsiktig stodform i
ordinarie utbildnings- och verksambetsstrukturer. Kommittén pdipekade
ocksd att satsningen pd langsiktighet skulle ha forstirkts ytterligare om
Kompetensstegen pagatt under lingre tid.”

Statskontorets utvirdering

Statskontoret fick i december 2008 i uppdrag att utvirdera organi-
seringen av Kompetensstegen vad giller beslutsordning, irende-
hantering och utbetalning av medel. Statskontoret gjorde bedém-
ningen att modellen med ansékningsférfarande bidrog till att skapa
kontakter mellan kommuner och kommitté, vilket ofta genererade
en dialog kring behoven av kompetensutvecklingsinsatser och
formerna for dessa. Dialogen med kommittén fick hogt betyg av
kommunerna, bide 1 Statskontorets enkit och 1 intervjuer. Stats-
kontorets slutsats var att informationen frin kommittén och
dialogen med kommunerna hade fungerat vil.

20 Att lira nira. Stéd till kommuner fér verksamhetsnira kompetensutveckling inom omsorg
och vird av ildre, SOU 2007:88.

26



Statskontoret jimférde férdelningen av medel genom ansok-
ningsférfarande med det som en bidragsform baserad p4 en schablon
skulle ha gett kommunerna. Berikningarna visade att anséknings-
forfarandet hade lett till en annan medelstérdelning dn vad en
nyckeltalsférdelning skulle ha lett till, vilket enligt Statskontoret
talade for att lokala behov och férutsittningar hade betydelse for
fordelningen — helt i linje med satsningens mal. En alternativ
tolkning kan forstds vara att vissa kommuner var mer aktiva in
andra, och att det inte ir givet att det ir dir medlen skulle ha gjort
bist nytta. Statskontoret diskuterade dock inte alternativa tolk-
ningar.

Cirka hilften av kommunerna upplevde tidsramarna som
knappa infér det forsta ansékningstillfillet, vilket kan ha paverkat
kvaliteten 1 deras kompetensutvecklingsinsatser negativt. Kom-
munerna hade ett drygt halvdr pi sig att kartligga kompetens-
utvecklingsbehov, planera for insatser, bereda ansokan och fér-
ankra den politiskt och ute i verksamheten. Savil kartliggning av
lokala kompetensutvecklingsbehov som férankring av planerade
insatser pdverkades. Statskontoret ansig att det varit klokt om
kommunerna fitt lingre tid.

Minga kommuner férde fram att det hade varit énskvirt med
ett genomarbetat system f6r hur redovisning och 3terkoppling till
Kompetenstegens kansli skulle ske. Aterrapporteringskravet kom
forst 1 beslutet, och det blev di f6r knappt om tid att utveckla ett
fungerande uppfdljningssystem.”

IMS utvirdering

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Social-
styrelsen fick 2007 i uppdrag att utvirdera satsningen. Regeringens
ambition var att IMS skulle utvirdera Kompetensstegens effekter for
de ildre. Uppdraget formulerades som tre frigor: (1) Vilken typ av
utbildningsmetoder visar sig leda till positiva resultat pd insatsernas
kvalitet? (2) Inom vilka kunskapsomriden har Kompetensstegen
bidragit till att férbittra dldreomsorgens kvalitet? (3) Har kommu-

2! Kompetensstegens organisation — effektiv hantering av stod till kommuner? Statskontoret
2009:15.
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nerna med hjilp av Kompetensstegen lyckats bygga upp lingsiktiga
system fér kompetensutveckling?

IMS valde ut sex kunskapsomridena demens (utfallsmétt: om-
fattning), likemedel (utfallsmitt: kvalitén 1 anvindningen), mun-
hilsa (utfallsmitt: attityder och rutiner), bistindshandliggning
(utfallsmitt: samstimmighet 1 beslut om bistdnd), dokumentation
(utfallsmitt: antalet tillsynsirenden dir det riktats kritik) samt
fallskadeprevention (utfallsmitt: kunskapsnivd och antalet allvar-
liga fallskador).

IMS redovisade sina resultat i en slutrapport™. IMS konstaterade
att det gick att utlisa resultat i tre av de sex studerade omridena.
Personal som utbildats i fallskadeprevention fick 6kade kunskaper.
Personal som utbildats i munhilsa ansdg att de genom utbildningen
fitt en storre uppmirksamhet och att de hade dndrat sina rutiner.
Bistdndshandliggare tenderade att oftare bevilja ansékningar efter
genomgangen utbildning, men besluten i identiska fallbeskriv-
ningar var inte samstimmiga. Det var dock svért att med sikerhet
sl4 fast ens dessa relativt begrinsade och delvis motstridiga resultat.
Exemplet fallskadeprevention kan belysa detta.

Delstudien om personalutbildning fér att férebygga fallskador
syftade till att undersoka i vilken utstrickning personalens kunskaper
okat efter utbildning, samt om det gick att se en minskning av fall-
skador 1 de kommuner som anvint tvd olika utbildningspaket,
Riddningsverkets (tvd dagar) resp. Nestor FoU Centers (13 utbild-
ningstillfillen under cirka fem manader). Jimforelse gjordes med fyra
kommuner som inte bedrivit motsvarande utbildning.

Utvirderingen visade att kunskapsnivin var hég redan innan
utbildningen startade, och att den 6kade ndgot oavsett vald utbild-
ningsform. Resultatet dr dock osikert eftersom utvirderingen startade
efter det att de flesta utbildningarna paborjats, varfor det inte fanns
mojlighet att gora en féremitning. IMS pdpekade ocksd att det inte
gitt att bedoma om den kunskap utbildningen gett omsatts 1 prak-
tiken.

Antalet rapporterade fallskador 6kade 1 de studerade kommunerna,
sannolikt en effekt av en bittre rapportering. Den fallskadestatistik
som Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen tog fram var pd

22 Personalutbildning i ildreomsorg — blir den till nytta fér de ildre? En utvirdering av
Kompetensstegen. IMS 2009.
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kommunnivd, och inte tillférlitlig for att bedéma effekter av utbild-
ningarna till vdrd- och omsorgspersonal som ju méter en begrinsad
del av en kommuns ildre. Det fanns en tendens att antalet fallskador
minskat 1 de kommuner som bedrivit utbildning, men eftersom
uppfoljningen enbart hade ett mitdr gick det inte att uttala sig om
detta var en slumpmissig variation mellan iren.

Likemedel borde tack vare likemedelsregistret vara det av de sex
omrddena som ir mojligt att mita pd ett nigorlunda ullforlitlige
sitt. Under de studerade dren var det en generell trend att like-
medelsanvindningen foérbittrades, och detta sdvil i1 de kommuner
som med medel frin Kompetensstegen lit utbilda sin personal som
1 de kommuner som inte anvinde medlen till det omridet. En
forklaring kan vara att utbildningarna vanligen riktade sig till
omsorgspersonalen, inte till de som férskriver likemedel. En annan
att det samtidigt pdgick andra satsningar i kommuner och landsting
inom detta omride. Det var inte heller méjligt att gora en bittre
avgrinsning in till de som har likemedel distribuerade genom
ApoDos, det gick inte att ta fram data for de dldreboenden som
haft utbildning.

I delstudien om demens avstod utvirderaren frin att ens forsoka att
besvara frigan om effekter for de ildre. T stillet redovisades om-
fattningen av utbildnings- och handledningsinsatser. Som en positiv
del noterades att utbildningarna i ndgra kommuner kombinerats med
en organisatorisk férindring genom start av sirskilda demensteam.

I sin slutrapport konstaterade IMS att utvirderingen forsvirades
dels av att IMS fick uppdraget att utvirdera férst nir utbild-
ningarna var 1 ging, dels att uppfoljningstiden var s& kort att even-
tuella mitbara effekter dnnu inte kunnat fingas. Det fanns heller
ingen jimférelsegrupp eftersom den statliga interventionen genom-
forts 1 alla kommuner. IMS efterlyser

att forskare tidigt involveras i en planerad satsning, att datainsamlingen

kan p3bérjas innan satsningen startar, att det finns jimforelsegrupper
samt att det ges rimlig tid for uppfoljning.

Det skulle ocks3 kunna tilliggas att det dr svart att isolera en &tgird,
utbildning, bland flera som kan ha genomférts och siga att det just ir
utbildningen som gett effekt. Det dr minga olika faktorer som bidrar
till, eller hindrar utveckling, varav kompetensutveckling ir en.
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Stimulansmedel for att hdja kvaliteten i aldreomsorgen
(2006-2011)

Bakgrund

Under dren 2006-2011 avsatte regeringen totalt 5 632 miljoner
kronor som Socialstyrelsen skulle kunna férdela till kommuner och
landsting for deras arbete att hoja kvaliteten 1 dldreomsorgen.
Motivet var enligt regeringen

att kvaliteten 1 virden och omsorgen om ildre kvinnor och min
behoéver hojas. Savil det medicinska omhindertagandet som det sociala
innehillet i dldreomsorgen behéver forbittras. Vidare miste sam-
verkan mellan huvudminnen forbittras for att ildre personer ska f3
sina behov av vird och omsorg tillgodosedda. Det férebyggande
arbetet bland ildre personer behover intensifieras for att bla. fore-
bygga fallolyckor. Sammantaget behéver dtgirder vidtas for att dldre
kvinnor och min och deras anhériga skall kinna trygghet®.

Av Socialstyrelsens meddelandeblad fér 2007 framgir att kom-
munerna och landstingen 1 sin ansdkan

ska ge en beskrivning av nuliget, ange vilka problem man vill dtgirda
inom de av regeringen prioriterade omrddena, vilka insatser man vill
gora samt mil {6r vad man vill uppnd med stimulansbidraget f6r 2007
resp. 2008. Malen ska vara nedbrutna p8 ett och tvd &rs sikt, och vara
mitbara 1 den meningen att det ska g att verifiera i vilken mén de ir
uppfyllda. Huvudminnen ska ocksd ha en plan fér hur de ska doku-
mentera och f6lja upp de insatser som de vill finansiera med stimulans-
bidraget. Av ansékan ska ocksd framgd om den tagits fram gemensamt
mellan kommun och landsting*.

Medlen fordelades efter ett ansékningsférfarande och en fordel-
ningsnyckel enligt vilken kommunerna fick dela pd 70 procent och
landstingen 30 procent av det totala beloppet, efter antalet pension-
irer 1 respektive kommun/landsting. I stort sett alla ansékte och

erholl bidrag.

2 Riktlinjer och villkor fé6r anvindning av medel till vird och omsorg om ildre personer,
Socialdepartementet 2007.

2* Stimulansbidrag till kommuner och landsting fér insatser inom vird och omsorg om ildre
personer, Socialstyrelsen meddelandeblad mars 2007.
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Ar 2006

I mars 2006 skrev regeringen:

Nya initiativ och vissa stimulansmedel 1 virden och omsorgen om
ildre ir nédvindiga f6r att kommunerna och &vriga delar av samhillet
skall kunna tillgodose behoven av vdrd och omsorg hos ildre kvinnor
och min. Det blir 4n mer angeliget mot bakgrund av en allt storre
andel ildre 1 befolkningen. I syfte att stimulera en ambitionshéjning
beddémer regeringen att det behdvs forstirkta resurser till kom-
munerna samt till landstingen f6r att forbittra virden och omsorgen
om de mest sjuka dldre. Medlen skall bl.a. anvindas till rehabilitering,
nutritionsarbete, likemedelsgenomgingar och forstirkt likarmed-
verkan®.

I juni samma &r besl6t regeringen att bevilja 600 miljoner kronor
som landets kommuner och landsting kunde séka hos Social-
styrelsen. Minga kommuner sékte medel for flera av de angivna
omridena. Rehabilitering var det omrdde som flest kommuner och
landsting (80 procent) sokte medel for. Att 6ka antalet arbets-
terapeuter och sjukgymnaster var det vanligaste indamalet, att hoja
kunskapen om ett rehabiliterande forhillningssitt, frimja sam-
arbete och att skapa rehabiliteringsteam var andra. Informationen
om medlen gick ut under sommaren, med sista ansékningsdag 15
september, vilket var vil knappt f6r framforallt en del mindre
kommuner. Regeringen beslét 1 december 2007 att medlen fick
anvindas fram till och med &rsskiftet 2008/2009%.

Ar 2007-2009

Aren 2007-2009 fordelade Socialstyrelsen 1,35, 1,35 resp. 1,3 miljarder
kronor tll sju prioriterade omriden; kost och nutrition, likar-
tillging, likemedelsgenomgingar, demensvird, rehabilitering, socialt
innehdll i ildreomsorgen och férebyggande arbete (t.ex. fore-
byggande hembesok). Medlen fick ocksd anvindas for att fortsitta
och eller utveckla projekt som drevs med stéd av 2006 &rs stimulans-

bidrag.

» Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om ildre, Regeringens proposition 2005/06
115.

262006, 2007 och 2008 &rs stimulansmedel riktade till vird och omsorg om ildre personer,
Socialstyrelsen juli 2008.
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Ar2010-2011

Ar 2010 behélls sex av omridena, likartillging togs bort. Samma 4r
inledde regeringen ocksd en omliggning av stimulansmedlen till ett
mer prestationsbaserat system. Av de totalt budgeterade 981 miljoner
kronor fér &r 2010 reserverades 271 miljoner fér riktade insatser
for de mest sjuka dldre (se nedan).

For 2011 avsattes 623 miljoner kronor som nu kallades pre-
stationsbaserat statsbidrag, varav 337 miljoner skulle g8 till samma
sex omriden som tidigare. Aven detta &r disponerade 271 miljoner
till vad regeringen beskrev som

ett antal angeligna omrdden for ett langsiktigt och systematiskt

forbittringsarbete och med sirskild uppmirksamhet riktad mot de

mest sjuka ildre ... Utdver att stimulera projekt och aktiviteter finns
en 6nskan om att stimulera prestationer och resultat”.

En 6verenskommelse som fick namnet Bittre liv for sjuka ildre (se
nedan) triffades mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Annu vid rsskiftet 2011/2012 pagick 1 318 projekt, varav 1104
drevs av kommuner. Totalt genomférdes 4 291 projekt. Over
70 procent av medlen under de fem &ren gick till omridena reha-
bilitering, demensvird och socialt innehdll 1 ildreomsorgen (med
tonvikt pd det sirskilda boendet).

Socialstyrelsens utvirderingar
Ar 2006

I den férsta utvirderingen, av 2006 rs stimulansmedel, framkom
att kommunerna var positiva till stimulansmedlen. Ett belysande
citat dr

I normalfallet finns inget utrymme f6r utvecklingsarbete d3 personal-

staten ir maximalt slimmad. Positivt att stimulansmedlen varar mer in
ett ar si att beslut inte hastas fram utan far vixa fram ...

¥ Prestationsbaserat statsbidrag till insatser fér dldre — en dverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting, bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-
01-27 S2011/983/FST (delvis).
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Aven kritiska synpunkter kom fram

Kort tidshorisont, vintan pd besked om och hur mycket pengar vi kan
disponera. Det ger osikerhet i vissa satsningar vilket bl.a. har lect till
att kompetenta nyanstillda projektmedarbetare sokt sig till andra
arbetsgivare

Medlen borde vara dterkommande s& att de mojliggdér permanenta
satsningar.

Hilften av kommunerna svarade att minst en av satsningarna var
permanenta nir uppféljningen genomférdes 2008.

Slutrapporten

Socialstyrelsen redovisade 2013 i sin slutrapport® att satsningen
haft ett brett genomslag — samtliga kommuner och landsting hade
haft projekt finansierade med dessa medel. Kommunerna och 1i
innu hégre utstrickning landstingen bedémde att samverkan hade
forbittrats mellan huvudminnen tack vara stimulansmedlen. Med-
len anvindes bla. fér utbildningsinsatser, projektanstillningar for
teambaserat arbetssitt (rehab, demens) och specialister som t.ex.
dietister, samt for kartliggningar som bas f6r dtgirdsprogram.

Socialstyrelsen hade f6r sin utvirdering i huvudsak fitt anvinda
sig av vad kommunerna och landstingen sjilva rapporterat. Deras
slutredovisningar limnades till Socialstyrelsen vid drsskiftet
2012/2013, som var den tidpunkt di stimulansbidragen inte lingre
fick anvindas. Det gir dirfér inte att av dessa {8 fram vad som
kunde vara bestiende effekter av stimulansmedlen. Det finns {3 fri-
stiende utvirderingar frin FoU-miljger eller hogskolor. Flera
kommuner hade ocksd svirt att redovisa erfarenheter frin tidigare
drs projekt dirfér att personer som ansvarat for projekten slutat
och dokumentation frin dessa verksamheter inte lingre fanns
tillgingliga.

Enda omridet dir det fanns indikatorer var likemedelsanvind-
ningen. Det var dock svirt att sikerstilla vilka férbittringar som
berodde p& den utbildning och likemedelsgenomgingar som gjorts

282006, 2007 och 2008 &rs stimulansmedel riktade till vird och omsorg om ildre personer,
Socialstyrelsen juli 2008.

¥ Stimulansbidrag till insatser f6r vird och omsorg om ildre, slutredovisning perioden 2007~
2012, Socialstyrelsen oktober 2013.
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med stimulansmedel och vad som berodde pd andra insatser. I
ovrigt var det mest kvantitativa mitt om vad som genomférts som
stdtt Socialstyrelsen till buds 1 dess utvirdering.

S& t.ex. rapporterade 6ver 100 kommuner/stadsdelar att de
startat demensteam. Nir stimulansmedlen upphérde var det dock
bara vissa kommuner/landsting som lit demensteamen ingd 1 den
ordinarie verksamheten som permanenta verksamheter. Det kan
dock inte uteslutas att minga team blev bestdende. I Socialstyrel-
sens utvirdering av hur implementeringen varit av de nationella
riktlinjerna f6r vird och omsorg vid demenssjukdom redovisades
att

Antalet demensteam har 6kat sedan 2008, vilket 4tminstone delvis kan
forvintas vara ett resultat av det stimulansbidrag som har delats ut inom
ildreomridet. ... Ar 2002 angav 35 procent av kommunerna att de hade
ett demenstearn — antingen 1 egen regi eller tillsammans med landstinget.
Ar 2008 uppgick motsvarande andel till 45 procent, och i februari 2013
var det 56 procent av kommunerna som hade ett demensteam.
Sannolikt har statsbidragens inriktning varit en starkt bidragande orsak
till den snabba utvecklingen av demensteamen.*®

Under 2009 genomférde kommunerna 91600 férebyggande hem-
besok, ett antal som sjunkit till 11 200 tre ir senare. F4 kommuner
planerade for att fortsitta nir stimulansmedlen var slut. Det samma
gillde inom omrddet kost och nutrition liksom likemedel. Med
stimulansmedlen anstillde en del kommuner specialister som dietister,
kostekonomer, apotekare och farmaceuter. Men bara en del kom-
muner beholl dessa tjinster nir stimulansmedlen upphérde.

Inte bara nyckelpersoner 1 de olika projekten férsvann eller fick
dtergd till ordinarie arbete, dven chefspersoner som varit stédjande
slutade och ersattes av andra som inte hade nigon relation till de
forsoksverksamheter som bedrivits. Av enkitsvar och intervjuer
Socialstyrelsen genomforde framgdr att det d3 inte ir sjilvklart att
erfarenheter limnas 6ver och férvaltas av organisationen.

Utbildningsinsatserna var omfattande. Kommunerna och lands-
tingen gjorde 1 sina enkitsvar till Socialstyrelsen bedémningen att det
som kvarstod efter stimulansmedelssatsningen framférallt var
kunskaperna, samtidigt som de poingterade att utbildningsinsatser

* Nationell utvirdering — Vird och omsorg vid demenssjukdom 2014, Socialstyrelsen
februari 2014.
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méste upprepas for att kunskaperna ska vara bestdende, inte minst nir
nyanstillningar gors. Nu har vi en rabatt med jord dér det spirar och
blomstrar men dir dven ogriset vill ta éver beskrev en kommun
situationen efter att stimulansmedlen upphért. Kommunerna ville
girna tro att forindrade arbetsformer, som mer personcentrerat
arbetssitt och rehabiliterande férhdllningssitt skulle bli bestiende
effekter av utbildningssatsningarna inom de olika omridena.

Av kommunernas och landstingens redovisningar framgick ocksd
att det som man fortsatte med efter att stimulansbidragen hade
upphort till viss del var sddant som ingick i nya satsningar med stimu-
lansbidrag, som t.ex. bidragen till arbetet med virdighetsgarantier och
till kvalitetsregister. Det finns en foljsambet i kommuner och landsting
gentemot nya satsningar med medel konstaterade Socialstyrelsen.

Kommunerna och landstingen svarade ocksd att stimulans-
medlen bidragit till att 6ka fokus pd de omriden medlen riktades
till, och att de varit ett incitament att paborja ett forindringsarbete.
Utan stimulansmedel hade vi inte haft mdjligheten att starta verksam-
heten och se dess positiva effekter ir ett belysande citat frin en kom-
munenkit i slutrapporten.”

Utvirdering frin Livsmedelsverket

Livsmedelsverket fick regeringens uppdrag 2014 att utvirdera
genomférda projekt och studier om méltdskvalitet pd dldreomridet
under dren 2006-2013. Inom ramen f6r denna studie belystes effekter
av stimulansmedlen. Livsmedelsverket konstaterade inledningsvis att

Resultaten av de satsningar som gjorts har varit svira att Vardera, delvis
eftersom flera satsningar och projekt, sivil stora som smi, inte har
utvirderats med avseende pa effekt hos de ildre. Detta kan till viss del
forklaras av svirigheter att utvirdera kvalitetsprojekt som riktar sig till
skora dldre i ett palliativt skede. P4 kort sikt kan man indi se flera
positiva effekter, frimst i friga om 6kade kunskaper hos den personal
som arbetar nirmast de ildre. Det ir dock ovanligt att satsningarna
foljts upp vilket gor det svart att svara pi om insatserna gett bestdende
resultat.

3! Stimulansbidrag till insatser f6r vird och omsorg om ildre, slutredovisning perioden 2007~
2012, Socialstyrelsen oktober 2013.
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Vid de dialogméten som Livsmedelsverkets Kompetenscentrum
genomforde uttryckte flera deltagare att de kvalitetsforbdttringar
man kunde wrskilja i samband med utvecklingsprojekten efter en tid
runnit ut i sanden. Eftersom det inte gjorts nigon uppféljning av
satsningen bedémde Livsmedelsverket det som svért att uttala sig
om vad projekten bidraget till pa sikt®.

Hilsocoacher

En mindre del (15 miljoner kronor) disponerades under 2010-2012
for att Folkhilsoinstitutet skulle kunna genomfdra ett tredrigt
forsok med hilsocoacher 1 15 kommuner och fyra landsting. Upp-
ligget hade kunnat ge mojlighet till en vetenskaplig utvirdering dir
jimforelser gjort med andra liknande kommuner. Uppdraget att
genomfora en utvirdering gick dock forst efter projektets avslut-
ning till Umed universitet. Forskarna pétalade att det var ett
omdjligt uppdrag att genomféra en processutvirdering i efterhand,
men gjorde ind3 ett forsok.

De kunde visa att vissa delar av det som startades med hjilp av
projektmedel fanns kvar efter projektets avslutande. Stédjande var
t.ex. om landstingets virdprogram féreskrev ett forebyggande arbete.
Motesplatser fanns ofta kvar — de har kommit pd kommunens karta tack
vare projektet uttryckte en informant det. En del kommuner hade dock
indrat mdlgruppen frin den av regeringen anvisade 60+ till 754 dir
behoven bedémdes storre. Diremot synes de strukturer fér sam-
verkan som byggts upp mellan virdcentraler, kommun och frivillig-
organisationer i stort sett upphdort. En forklaring som anges ir att man
mer hade fokuserat pd projektet in pd att bygga upp héllbara sam-
verkansstrukturer. Den samverkan som kommit tll stind var
dessutom mer knuten till person dn funktion.

Forskarna menade att det 1 intervjuerna framkom uppgifter som
tydde pd att de motesplatser och sociala nitverk som skapats hade
stor betydelse. Men pga. designen fér projektet kunde detta aldrig
beliggas, forskarna konstaterade

32 Bittre miltider i dldreomsorgen — vad har gjorts och vad behéver géras, Livsmedelsverkets
rapportserie 27/2014.
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Att virdet av samverkan inte kunnat synliggéras pi ett tillfreds-
stillande sitt har férmodligen bidragit till att vissa politiker och
tjinstemin inte visat intresse for fortsatt strukturerad samverkan.”

3 Samverkansmodell fér ett hilsosamt ildrande. Porcessutvirdering efter 3 4r. Helene
Johansson & Klas-Goran Sahlén, Ume2 universitet november 2015.
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Fyra ar med fokus pa de mest sjuka aldre (2010-2014)
Overenskommelser regeringen och SKL

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) triffade
2010 en 6verenskommelse om Sammanhillen vird och omsorg om
de mest sjuka ildre. Ett antal angeligna omriden pekades ut, och
sirskild uppmirksamhet riktades mot de mest sjuka ildre. Syftet
var att genom riktade satsningar 1 samférstind mellan staten och
huvudminnen stimulera olika former av utvecklingsarbete.

Syftet var att stddja kommuner och landsting och andra aktérer
1 att utveckla ett gemensamt, l&ngsiktigt och systematiskt for-
bittringsarbete 1 vdrden och omsorgen om de mest sjuka ildre och
forbittra mojligheterna till uppféljning och utveckling.

Enligt regeringen skulle insatserna som ingick 1 éverenskom-
melsen ses som en del av de samlade, nationella insatserna for ett
strategiskt forbittringsarbete inom socialtjinst och ildreomsorg
inom ramen fér regeringens och Sveriges Kommuner och Lands-
tings 6verenskommelse om Stéd till en evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjinstens omride (se nedan).’*

Ar 2012 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting en fornyad overenskommelse, om sammanhillen vird och
omsorg till de mest sjuka ildre. Den innebar en utvidgning. M3l-
gruppen preciserades, och kravet att utvecklingsarbetet skulle bli en
integrerad del av landstingets och kommunernas ordinarie verk-
samhet tydliggjordes. Huvudminnen skulle triffa éverenskom-
melser om gemensamma handlingsplaner fér att kunna 3 ta del av
medlen. Inom ramen foér dverenskommelserna gavs stod till detta
under namnet ledningskraft.

Satsningen omfattade drygt 3,8 miljarder mellan &ren 2010 och
2014. For hela perioden 2010-2015 satsade regeringen drygt
2,8 miljarder kronor pd prestationsbaserade ersittningar och drygt
1 miljard pd stéd till lokalt och regionalt utvecklingsarbete (bl.a.
utvecklingsledare som bl.a. hade till uppgift att stimulera utveck-
lingen av kvalitetsregistren och bidra till 6kad samverkan mellan
huvudminnen), stod till registren och samordning. Stimulansmedel

** Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-01-27 nr II:1, Socialdepartementet.
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gavs ocksd under tre ir om totalt 210 miljoner kronor fér for-
soksverksamheter.

Prestationsersattning till kvalitetsregister (2010-2014)

For 2010-2011 gavs stod till anvindning av tvd kvalitetsregister,
Senior Alert” och Svenska palliativregistret. Stod gavs dels i form av
utvecklingsstdd, dels prestationsersittning som forutsatte registre-
ring 1 de bida registren.

Aren 2012-2014 utdkades med ytterligare tvi kvalitetsregister,
Svenska demensregistret (SveDem) och BPSD-registret (BPSD =
beteendemissiga och psykiska symptom vid demens).

For forbittrad anvindning av de fyra kvalitetsregistren Svenska
palliativregistret, Senior Alert, Svenska demensregistret (SveDem)
och BPSD-registret avdelades totalt under de fem &ren 990 miljoner
kronor, varav 200 miljoner f6r de tvi férstnimnda fér dren 2010-
2011.

Statskontorets utvirdering

Statskontoret fick regeringens uppdrag att folja effekterna av
prestationsersittningarna. Av den framgir att tickningsgraden
dkade snabbt under de ir stimulansmedlen utgick, fér Palliativ-
registret frdn cirka 25 procent 2009 till 75 procent 2014, {6r Senior
Alert fran cirka 5 procent till 61 procent. Detta trots att det inte
var givet att den prestationsbaserade ersittningen fér registrering i
kvalitetsregistren gick tillbaka till utférarna — ersittningen var ju
riktad till ledningen 1 kommun/landsting. Endast 1 29 procent av
kommunerna tillfoll hela ersittningen utférarna, 1 var tionde
kommun fick utférarna inget alls.”

I sin f6rsta delrapport rekommenderade Statskontoret att kvali-
tetssikringen av inrapporterade uppgifter skulle stirkas och att madlet

3 Det som i dag registreras ir risk for fall, trycksir, onormal viktnedging, munohilsa och
inkontinens, en ny modul om rehabilitering ska infras viren 2016 och en om psykisk ohilsa
ir under utarbetade och introduceras givet fortsatt statligt st6d (indraget 2016).

*¢ Sammanhaillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av éverenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport, Statskontoret rapport
2015:18.
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med det lingsiktiga forbittringsarbetet borde preciseras”. 1 sin andra
delrapport bedémde Statskontoret att bristerna i kvalitetssikring
kvarstod, men identifierade ocksd faktorer for att satsningen 1 f6r-
lingningen skulle kunna leda till ett strukturerat arbetssitt®. I sin
tredje delrapport redovisade Statskontoret steger tll att anvind-
ningen av kvalitetsregister ocksd ska leda till ett forindrat arbetssitt
forballandevis lingt””.

I sin slutrapport visade Statskontoret att anvindningen av
registren verkade ha forbittrats. Forsta kvartalet 2015 skedde ingen
nedgdng 1 registreringar. I den intervjustudie Statskontoret genom-
forde uppgav flertalet av de intervjuade att enheten gemensamt
diskuterade resultatet frin registren och direfter beslutade om
dtgirder. Det fanns dock stora skillnader. S& t.ex. anvinde vissa
enheter Senior Alert som underlag f6ér planeringen av det dagliga
arbetet och vid utformningen av omvirdnadsplanerna, medan andra
enheter inte anvinde resultaten alls.

Statskontoret forsokte att f8 fram av registren oberoende
indikatorer som ska kunna visa om virdkvalitén férbittrats genom
att registreringen i palliativregistret och Senior Alert ¢kade. Stats-
kontorets tolkning var att registringen i Senior Alert haft vissa
positiva effekter, medan det inte gick att bedéma eventuella mit-
bara effekter av registringen i palliativregistret. Statskontoret hade
dock inte kunnat folja effekterna hos de sirskilda boenden och
sjukhus dir data ur registren anvints i det dagliga arbetet med en-
heter som inte alls registrerat eller inte anvint data som registre-
rats.*

7 Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre, uppf8ljning av éverenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting delrapport 1 Statskontoret 2010.
¥ Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre, uppfoljning av 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting delrapport 2 Statskontoret 2011.
¥ Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre, uppf8ljning av éverenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting delrapport 5 Statskontoret 2014.
* Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport, Statskontoret rapport
2015:18.
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Livsmedelsverkets utvirdering

Livsmedelsverket har studerat effekter av den del av kvalitets-
registret Senior Alert som avser nutrition.

Resultaten frin regeringens satsning pi prestationsersittningar kopplade
till kvalitetsregistret Senior Alert ir inte entydiga. De positiva resultat
som framhdlls dr att underniringsproblematiken i och med registre-
ringen har blivit mer synlig i verksamheterna samt att kopplingarna
mellan underniring, trycksdr, munhilsa och fallskador blivit tydligare.
Dirutdver har flera enheter borjat arbeta med olika tgirder for att
minska underniringen, vilket enligt Senior Alerts statistik gett positiva
resultat.”

Prestationsersattningar fér battre lakemedelsanviandning och
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre (2012-
2014)

Ersittningen

Enligt 6verenskommelsen fér 2012-2014 skulle prestations-
baserade ersittningar om totalt 2 615 miljoner kronor férdelas
mellan kommuner och landsting om de uppfyllde vissa uppstillda
krav. Det &ret infordes att det skulle finnas en struktur f6r ledning
och styrning i samverkan mellan huvudminnen och en gemensam
handlingsplan for forbittringar 1 virden och omsorgen om sjuka
ildre. Utdver de prestationsbaserade ersittningarna for kvalitets-
register limnades dren 2012-2015 stimulansmedel om 925 miljoner
kronor fér minskning av olimpliga likemedel och 900 miljoner
kronor for férbittring av sammanhéllen vird. Graden av samman-
hillen vird antogs kunna mitas genom indikatorerna undvikbar
slutenvdrd och oplanerad 4terinliggning inom 30 dagar.

Vissa lin och kommuner var framgingsrika det forsta dret med
den nya formen fér prestationsersittning, medan 11 kommuner
inte fick ndgon prestationsersittning alls. Inget lin klarade de upp-
satta milen avseende indikatorerna fér sammanhillen vird och
omsorg det dret"

1 Bittre miltider i dldreomsorgen — vad har gjorts och vad behéver géras, Livsmedelsverkets
rapportserie 27/2014.

# Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre 2012. Bedémning av om
kommuner och landsting uppnitt grundliggande krav och resultat enligt 6verenskommelsen
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Under de tre dren fick landstinget och kommunerna i Vist-
manland prestationsbaserade ersittningar om 1 snitt 4 028 kronor
per innevinare 65 r och ildre, att jimféra med Stockholms lin
739 kronor. Prestationsersittningen motsvarade i snitt bara cirka
sju promille av kostnaden fér kommunernas ildreomsorg men
innebar trots det att landstingen och kommunerna gav stort fokus
pd att nd de uppsatta indikatormdlen.

Ersittningsmodellen

Modellen med ersittning f6r ndgot man gjort 1 stillet for att som
tidigare stimulera till att géra nigot framit 1 tiden motiverades bl.a.
med att effekter av tidigare stimulansmedel var osikra och att lov-
virda insatser kunde upphora nir stimulansmedlen var slut. Att ge
ersittning f6r ndgot kommunerna och landstingen faktiskt uppndtt
bedémdes kunna ge mer langsiktiga effekter. Hinvisning gjordes
ocks3 till den s kallade kémiljarden som av regeringen ansigs som
framgingsrik. Som vi sett fanns dock under de tvd forsta dren, 2010
och 2011, stimulansmedel kvar, och de uppgick de bida &ren till
hogre belopp in de nya prestationsbaserade.

Modellen att bedéma hur vil virden och omsorgen av den grupp
regeringen kallade de mest sjuka ildre fungerade genom att anvinda
olika indikatorer diskuterades.

I sin forsta redovisning av hur kommuner och landsting uppfyllt
de olika indikatorerna pekade Socialstyrelsen pd att det var svirt att
med likemedelsindikatorerna f8nga in milgruppen, och att det inte
fanns nigon kvalificerad grund for att vilja en minskning om just
tio procent. Forsta dret fick tvd lin dela pd medlen for god like-
medelsbehandling trots att forindringen kunde ha berott pd
slumpen.

Den fasta sinkning som gillde som krav forsta dret indrades till
en relativ. Statskontoret har i en utvirdering av evidensbaserad
praktik gjort bedémningen att éverenskommelsen om en Samman-
hillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre dr ett gott exempel.
Detta eftersom vissa av kraven 1 indikatorerna justerades frin de

mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting. Socialstyrelsen; 2012. Rapport
2012-11-16.
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forsta drens absoluta nivder till relativa krav pd férbittring. P4 detta
sitt blev incitamenten fér huvudminnens férbittringsarbete bade
mer rittvisa och mer stimulerande®

Indikatorerna undvikbar slutenvird och oplanerade &terinliggningar
bygger pa antagandet att om de mest sjuka dldre fir ett bra omhinder-
tagande 1 den 6ppna virden kan onddiga inliggningar pi sjukhus
undvikas. For de bdda indikatorerna fér sammanhillen vird skrev
Socialstyrelsen att Indikatorn undvikbar slutenvird har utarbetats av
Socialstyrelsen med syftet att kunna folja forindringar 1 sjukvirds-
system over tid. Indikatorn har inte utarbetats utifrdn gruppen de mest
sjuka dldres perspektiv och behov. Indikatorn dterinliggningar inom
30 dagar har aldrig anvints inom Socialstyrelsen i den hir formen. ...
Vare sig for dterinliggningar inom 30 dagar eller undvikbar slutenvird
finns en nivd som kan anses vara den rimliga eller ritta. Forutsitt-
ningarna for att piverka nivderna pd patientsikert sitt, under en kort
period, ir olika i olika landsting. Indikatorerna har heller inte ut-
arbetats f6r att anvindas for prestationsersittning. Nir pengar kopplas
till dessa indikatorer 1nnebar detta ett ekonomiskt incitament att inte
dterinligga patienter.*

Statskontoret rekommenderade 1 sin delrapport 3 avseende 2012 att
indikatorn undvikbar slutenvird skulle tas bort eftersom det var
svirt for huvudminnen att finna relevanta tillvigagingssitt for att
paverka indikatorn. Parterna enades dock om att hilla kvar denna
indikator under hela avtalsperioden.

I sin slutrapport skrev Statskontoret i sina rekommendationer att

Vi anser vidare att regeringen bor engagera berérda expertmyndigheter
vid framtagandet av till exempel indikatorer fér satsningen, vilket 6kar
méjligheterna att finna relevanta och tillférlitliga indikatorer.*

Detta hade dock regeringen gjort. Socialstyrelsen hade detta upp-
drag, som dock presenterades for regeringen samma dag som over-
enskommelsen tecknades mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting. I denna rapport redovisas indikatorer som

# Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten, utvirdering av &verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Slutrapport Statskontoret 2014:18.

# Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2012. Bedémning av om
kommuner och landsting uppnitt grundliggande krav och resultat enligt 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting. Socialstyrelsen; 2012. Rapport
2012-11-16.

# Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport, Statskontoret rapport
2015:18.
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skulle kunna utvecklas foér att pa sikt anvindas i ett prestations-
baserat ersittningssystem. Utredarna slog fast att det saknades
nationella uppgifter om en del omriden som ir viktiga for att
beskriva virden och omsorgen om de mest sjuka ildre, bl.a. vad
giller om vdrden och omsorgen ir samordnad eller inte. Rapport-
forfattarna pipekade ocksd att indikatorer ger en generell bild men
inte dr ndgra exakta mitt och inte ger nigon siker kunskap*

FoU i Vist redovisade 1 en rapport att det inte gick att beligga
att vardcentraler som arbetar pd ett sitt som frimjar god vird av
ildre personer hade ligre nivier av dterinskrivningar och undvikbar
slutenvdrd in andra virdcentraler. Det gick inte heller omvint att
beligga att virdcentraler som hade lga nivier mitt med dessa bida
indikatorer arbetade pd ett bittre sitt med att méta patienternas
behov in andra virdcentraler. Rapportférfattarens slutsats var att
dessa bida indikatorer dr trubbiga mitt pi sluten- och 6ppen-
vdrdens kvalitet och snarare miter segregation och socioekonomi
bland listade patienter*

I en masteruppsats frin Goteborgs universitet framkom att de
som intervjuats frén de studerade linen och kommunerna ansg att
det varit en for hoég grad av detaljstyrning, som stort det lokala
arbetet och utmanat det kommunala ansvaret {or sin verksamhet.
Formellt sett har 6verenskommelser begrinsade styreffekter efter-
som de ir frivilliga men alla intervjupersoner upplevde att det var
svart f6r kommunerna att inte medverka.

D4 man har gitt 6ver till att mer styra med prestationer beskrivs det ha
blivit mindre utrymme for lokala prioriteringar eller f6r linsnivin att
stoppa in egna aktiviteter i stddstrukturen. De korta puckarna fir stod
i ersittningsmodeller och riskerar att 6verskugga de egna lokala
behoven. Kommunerna har inte heller samma prioriteringar, det ser
oerhort olika ut 1 omfattning, demografi och allt.

Kommunerna orkar inte med att driva egna projekt {ér det hir tar all
kraft ur verksamheten och egna initiativ fir inte plats.*

“ De mest sjuka ildres vird och omsorg — en beskrivning utifrin nationella indikatorer,
Socialstyrelsen december 2011.

7 Forforande jimférelser — sambandet mellan virdcentralers kvalitet och nivierna av
undvikbar slutenvird och oplanerade &terinskrivningar pd sjukhus inom 1 till 30 dagar bland
patienter 65 &r eller dldre i Vistra Gotalands lin, Theresa Larsen, FoU i Vist rapport 4:2015.
* Overenskommelser som styrmedel i teori och praktik — en fallstudie av tvd dverens-
kommelser som slutits mellan regeringen och Sveriges kommuner och Landsting inom vird
och omsorg, Férvaltningshdgskolan Géteborgs universitet, Linn Sandberg Ht 2012.
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Det kan ocksi noteras att av de 900 miljoner kronorna for
forbattringar av sammanhillen vérd skulle 70 procent betalas ut till
kommunerna — trots att det ir landstinget som har det huvud-
sakliga ansvaret f6r hilso- och sjukvirden efter utskrivning och
dirmed kanske borde ha fitt mer av de incitamentsmedel som
betalades ut f6r uppnidda forindringar. Det gir dock inte att uttala
sig om detta haft nigon betydelse 1 praktiken.

Statskontoret bedémde att prestationsersittningar kan vara
limpliga for att stimulera forbittringsarbete givet tydliga samband
mellan ersittning och resultat. Stimulansen till anvindning av
kvalitetsregistren ir ett sidant exempel enligt Statskontoret. Stats-
kontoret gjorde ocksi bedémningen att prestationsersittningen
inom likemedelsomridet kan ha bidragit till en mer triffsiker like-
medelsbehandling. Diremot menade Statskontoret att prestations-
ersittning ir olimpligt nir kunskapen om orsakssambanden ir liga,
som resultatindikatorerna f6r sammanhllen vird och omsorg.

Utvirderingar av effekter

Sveriges Kommuner och Landsting skrev i sin egen slutrapport att
i dag, fem dr senare, arbetar personal i vdrd och omsorg med nya
standardiserade, gemensamma och evidensbaserade arbetssdtt. Sveriges
Kommuner och Landsting redovisade ingen killa fér denna slut-
sats. Som framgdngsfaktor framholl Sveriges Kommuner och
Landsting att kraftsamla dir kommuner och landsting i hela landet
arbetar mot samma mdl.”

Statskontoret hade ansvaret {or att utvirdera regeringens olika
satsningar pd att forbittra vdrden och omsorgen av de mest sjuka
ildre. I sin slutrapport redovisade Statskontoret som sin samlade
bedémning

att forutsittningarna foér arbetet med de mest sjuka ildre har for-

bittrats. Arbetssitten inom virden och omsorgen har forbittrats 1

verksamheter dir personalen under lingre tid har registrerat i kvalitets-

register. Resultaten frin kvalitetsregistren anvinds dock inte 1 till-

ricklig utstrickning. Virden och omsorgen har inte heller blivit mer
sammanhillen, utan det finns fortfarande brister i samverkan kring den

# Bittre liv for sjuka ildre, stora forbittringar pd kort tid. Sveriges Kommuner och
Landsting 2015.
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ildre. Utvidrderingen visar dven att varaktigheten i férbittringarna inte
ir sikrad.

Hilften av linen saknade under 6verenskommelsens sista r en plan
for att sikra lingsiktigheten i forbittringsarbetet. Dessutom sak-
nade de flesta lin dven en tydlig plan for den fortsatta finansie-
ringen av de strukturer som byggts upp for forbittringsarbetet.
Statskontorets slutsats var att prestationsersittningen inte i nigon
storre utstrickning bidragit till en mer sammanhillen vird och
omsorg.”

Karolinska Institutet (LIME) har i ett foljeforskningsprojekt
frimst foljt utvecklingsledarnas arbete och de grupper som bildades i
linen under namnet ledningskraft. Flera faktorer uppgavs ha
underlittat utvecklingsledarnas arbete med Bittre Livsatsningen. Den
faktor som framholls av flest utvecklingsledare var stédet frin
kolleger, bdde inom den egna organisationen och frdn nitverk med
andra utvecklingsfunktioner inom linet och 6ver linsgrinser. P4
frigan om framgingsfaktorer i rollen som utvecklingsledare lyfte man
fram att egna kontaktnit och kinnedom om de verksamheter man
arbetar med fungerat som dorréppnare. Andra viktiga faktorer som
lyftes fram var roll, mandat och fértroende. Frigan om vilket stod
utvecklingsledarna fitt av ledningskraftsteamen besvarades 1 huvudsak
med att man inte ftt stdd, utan att man i stillet upplever att man
stottat ledningskraftsteamet.

Frin deltagarna 1 linens ledningskraft lyftes samverkan, sam-
ordning och samsyn. Man beskrev métesplatser och gemensamma
mélsittningar och utvecklingen av ett mer strukturerat och
systematiskt sitt att arbeta for att nd gemensamma perspektiv. Den
nationella satsningens stdd och krav hade inneburit en hjilp att
hilla fokus och att sjilva kunna stilla krav pd verksamheterna i
linet.

Hinder som utvecklingsledarna tog upp var svirigheter att skapa
forstdelse for satsningen och motivera chefer och personal. Ut-
vecklingsledarna beskrev att den pressade arbetssituationen gjorde
det svirt for personalen att hinna med att registrera, att f tid att
delta 1 utbildningar etc. Ett annat hinder som nimndes var att det

> Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport, Statskontoret rapport
2015:18.
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pagick manga andra satsningar och projekt parallellt med Bittre Liv
for sjuka ildre. Bdde mingden satsningar och bristen pd samord-
ning mellan dem ledde till konkurrens mellan de olika projekten.
Organisationsférindringar av olika slag, brister gillande repre-
sentation och mandat och l3sta positioner mellan huvudminnen var
hinder som lyftes fram av deltagare i ledningskraftsteamen. Man
sdg ocksd att det skapats parallella processer och befarade undan-
tringningseffekter och prioriteringssvarigheter i foérhdllande till
andra satsningar och stora verksamhetsfrigor. Upplevelsen av att
satsningen inneburit styrning frin staten och Sveriges Kommuner
och Landsting p en alltfor detaljerad nivd togs upp i flera lin®'
Liknande erfarenheter om risk fér undantringning och detalj-
styrning motte Karolinska Institutet (ARC) i dess uppfoljning av
nitverk och forsoksverksamheter (se nedan). Det starka fokus som
en del kommun- och landstingsledningar hade p& att uppnd 6ver-
enskommelsens krav for att f3 ersittningar skedde ibland pd
bekostnad av redan pigiende samverkansmodeller i linet.

Hur anvindes prestationsersittningarna?

En annan friga ir vad ersittningarna anvints till. Nir statliga sats-
ningar sker i form av stimulansmedel finns det ju en tydlig kopp-
ling mellan vad staten vill uppnd och hur medlen anvinds. Nir
ersittningen utbetalas utifrin f6r landsting och kommuner svér-
prognostiserade indikatorer kan det vara mer osikert om de
utbetalade medlen faktiskt anvinds till utveckling, eller f6r att klara
den ordinarie verksamheten. I sin slutrapport skrev Statskontoret

Inom ramen f{6r forbittringsarbetet f6r de mest sjuka ildre har
kommunerna och landstingen framfér allt anvint ersittningen fér att
finansiera utbildning av personal. Det har ocks3 varit relativt vanligt
med inké6p av hjilpmedel och teknisk utrustning bland kommunerna
och rekrytermg av specialistkompetens bide inom kommuner och
landsting.”

3! Bittre liv for sjuka ildre, lirdomar frin en nationell satsnings uppligg och arbetssitt for
att stddja férindring, M Nystrom, H Strehlenert, E Ho6g, Karolinska Institutet LIME 2014.
2 Sammanhaillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av éverenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport, Statskontoret rapport
2015:18 5. 58.
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I KI:s rapport redovisades att de som ingdtt i linets ledningskrafts-
grupp ofta var osikra pd hur man anvint prestationsersittningen,
uttrycket det svarta hilet dterkom i flera lin. A andra sidan angav
mdinga att man pd olika sitt forsokt styra hur pengarna skulle
anvindas och av vem, f6r att forsikra sig om att de skulle gi till
utvecklingsarbete, utbildning och registreringsarbete™.

Sveriges Kommuner och Landsting nimnde 1 sin slutrapport att

Hur prestationsersittning som intjinats ska fordelas ir en friga for
respektive huvudman. T éverenskommelserna 2013 och 2014 har en
sirskild skrivning inférts kring att medlen dr avsedda att investeras i
kommande forbittringsarbete.

Sveriges Kommuner och Landsting noterade ocksa 1 sin slutrapport
att de statliga budgetreglerna forsvdrade mojligheten att anvinda
stimulansmedlen l8ngsiktigt. Det var kort planeringstid, och medel
som inte anvints fick inte f6ras dver till nista ar.

Overenskommelser behover vara langsiktiga och aviseras i god tid for
att forbittringsarbetet ska kunna bedrivas pa ett meningsfullt sitt.”

19 forsoksverksamheter (2010-2012)

Under ren 2010-2012 férdelades totalt 210 miljoner kronor till 19
forsoksverksamheter. Dessa hade valts ut av Sveriges Kommuner
och Landsting efter ett ansdkningsférfarande.

Socialstyrelsen fick uppdraget att géra en vetenskaplig utvirdering.
I Socialstyrelsens uppdrag ingick dessutom att studera tio s.k.
samverkansnitverk inom virden av de ildre. Socialstyrelsen gav
uppdraget till Karolinska Institutet(ARC)/Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum(AC). Malet var enligt regeringens och SKL:s 6verens-
kommelse att forsoka dra generaliserbara slutsatser som kan anvindas
for att sprida goda exempel och stimulera nationell utveckling inom
virden och omsorgen av de mest sjuka ildre.

Forskar/utredargruppen som arbetade med utvirderingen av de
19 forsoksverksamheterna delgav frin start Socialstyrelsen att det inte
var mojligt att gora en vetenskaplig utvirdering i egentlig mening,

53 Bittre liv for sjuka ildre, lirdomar frin en nationell satsnings uppligg och arbetssitt for
att stddja forindring, M Nystrém, H Strehlenert, E H66g, Karolinska Institutet LIME 2014.
> Bittre liv for sjuka ildre, stora férbittringar pi kort tid. Sveriges Kommuner och
Landsting 2015.
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eftersom det inte fanns nigon kartliggning eller mitningar av
situationen innan, och att endast ett par av de 19 projekten var
organiserade sd att de skulle g8 att f6lja upp forskningsmissigt.

Vissa gemensamma slutsatser kunde dras. En av dem var att den
av regeringen angivna milgruppen, de mest sjuka ildre, var svér-
funnen 1 praktiken, och dessutom en heterogen grupp med olika
behov av insatser och samordning. Detta férsvirade for flera av
projekten, eftersom det utdver den tid det tar att rekrytera projekt-
ledare och foérankra projektet ocksd tog tid att hitta mélgruppen.
Trots detta och den tidsbrist detta skapade lyckades de flesta av
forsoksverksamheterna med sina uppdrag, och utvecklade intres-
santa metoder och arbetsformer. Arbetsformer som dock 1 flera fall
inte 6verlevde nir projektmedlen var slut. Orsaker till det var 1
nigra fall att det kommit nya chefer i ledande positioner 1 landsting
och/eller kommuner, och att de inte hade samma intresse for
forsoksverksamheten, 1 ndgra fall att de inte tinket sig att det skulle
bli en ordinir verksamhet. I nigra fall angavs att erfarenheterna
skulle tas tillvara av den ordinarie organisationen, utan att led-
ningen 1 landsting och berérda kommuner férdenskull organiserade
s& att detta skulle bli méjligt.

Aven erfarenheterna frin de tio si kallade samverkansnitverken var
olika. Gemensamt var virdet av samhandlingsarenor, dir personal frin
bida huvudminnen och olika verksamheter méts, lir kinna varandra,
har gemensam utbildning och identifierar det gemensamma upp-
draget. Att sitta Esther 1 centrum som mottot dr pd smélindska hog-
landet. Nigra av dessa nitverk mirkte av att det uppstod en kon-
kurrens om uppmirksamheten nir den nationella éverenskommelsen
om bittre liv fér sjuka idldre skulle implementeras 1 det egna omridet.
Sirskilt frdn landstingshéll kunde det uttryckas som att nu ska vi inte
hilla pd med nitverket lingre, nu dr det att uppnd dverenskommelsens
indikatorer som giller.

Utvirderarna frin ARC/AC drog slutsatsen av de 29 studerade
verksamheterna att en sammanhillen eller integrerad vird och
omsorg om de mest sjuka ildre kriver:

e att det finns ett system och rutiner {ér en fortlopande identi-
fiering av de mest sjuka ildre och hur deras behov ska till-
godoses,
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e att det finns en organisation som tillhandahiller hilso- och
sjukvdrd dygnet runt samordnat med kommunens dldreomsorg,

e att stdd, vird och omsorg riktas till bdde den ildre och dennes
anhoriga,

e att olika modeller f6r en samordnad vird och omsorg &ver
huvudmannaskapsgrinserna utvecklas, prévas och vetenskapligt
utvirderas med hjilp av statliga initiativ.

Regeringens stimulansmedel avsdg en grupp som det finns all
anledning for samhillet att prioritera skrev forskarna/utredarna.

Det krivs bra rutiner for att identifiera de dldre som har behov av sam-
ordning. Och nir man identifierat dem kunna erbjuda samordnade
insatser — ett team frin bdde sjukvird och socialtjinst — med den flexi-
bilitet som skora dldre med snabbt vixlande hilsotillstind behover. Aldre
personer med stora och sammansatta behov av vird och omsorg miste
motas av ett strukturerat omhindertagande.”

Systematisk kunskapsuppbyggnad?

En lirdom, pd nytt, av de 19 forsdksverksamheterna ir vikten av att
forbereda en sidan satsning noga, identifiera problemen, vad man
vill préva och systematiskt genomféra och f6lja upp forsoken. S&

blev dock inte fallet.

Statskontoret skrev i sin slutrapport att

Inom ramen for dverenskommelsen bedrevs dven forsoksverksamheter
om de mest sjuka ildre. Parterna invintade dock inte resultaten frn
utvirderingarna av dessa eller byggde upp kunskap om hur en mer
sammanhillen vird och omsorg kan nis. I stillet utgick prestations-
ersittning f6r indikatorer som man inte hade tillricklig kunskap om.
Denna bristande kunskap var ocksd en anledning till att ersittningen
sedermera inte ledde till ndgra férbittringar inom omridet.>

> L Hagman m.fl. Utvirdering av sammanhillen vird {6r de mest sjuka ildre, Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:6.
>¢ Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport, Statskontoret rapport
2015:18.
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Det var alldeles uppenbart inte brist pi pengar som ledde till att
kunskapsuppbyggandet inte blev vad regeringen hoppats. Utover
stodet till forsoksverksamheterna om 210 miljoner kronor pi-
minner Statskontoret om de 160 miljoner kronor som anslogs till
vad som kallades lokalt analysarbete. Statskontorets bedémning var
att den satsningen var ineffektiv, eftersom huvudminnen uppgav
att de inte fitt den vigledning de behévde for att nd en mer sam-
manhdllen vird och omsorg.

Statskontoret redovisade som sin uppfattning att det finns ett
behov av en nationell strategi fér kunskapsstéd inom ildreomridet.
Olika modeller fér sammanhdllen vird och omsorg behover ut-
virderas nationellt.
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Evidensbaserad praktik inom socialtjansten (2011-2014)

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting triffade 1 januari
2011 dverenskommelse om stdd till en evidensbaserad praktik fér god
kvalitet inom socialtjinstens omrdde. Direfter har &rliga Gverens-
kommelser triffats 2012-2014. Totalt satsade regeringen 682 miljoner
kronor dessa &r. Aven under 2015 kunde huvudminnen séka medel
for utvecklingsledare inom detta omrdde. For att landstingen och
kommunerna skulle kunna f4 stéd frin och med 2013 &verenskoms att
huvudminnen skulle bekosta 25 procent av kostnaderna fér stod-
strukturerna under 2014, 50 procent under 2015 och 100 procent
under 2016.

Syftet var att brukarna skulle {3 ta del av insatser som bygger pd
bista tillgingliga kunskap. Kunskapen ska komma frin forskningen,
den professionella expertisen och brukarnas erfarenheter. Att bygga
upp regionala stédstrukturer for kunskapsutvecklingen angavs som en
nyckelfaktor. Den skulle bestd av olika strategiska funktioner, dir-
ibland de FoU-miljoer som startat tack vare statliga stimulansmedel,
liksom politiska beredningar och ledningsfunktioner i linen.

Statskontoret fick 1 maj 2011 uppdraget att utvirdera dverens-
kommelsen. I sin slutrapport™ skrev Statskontoret

att stddstrukturerna har bidragit till verksamhetsutveckling, vilket ir
det forsta steget mot en evidensbaserad praktik. Diremot har det
andra steget dnnu inte tagits, det vill siga att kunskap systematiseras,
synpunkter frdn brukare inhimtas och att yrkesgrupper ir med i en
liroprocess.

Flertalet lin hade redan byggt upp stodstrukturer, flera av dem i
form av sina FoU-milj6er. Detta var dock inte nigot som &verens-
kommelsen tog sin utgdngspunkt ifrin. I den ovan citerade master-
uppsatsen frdn Foérvaltningshdgskolan vid Goéteborgs universitet
redovisades ett belysande citat

Det som ir beklagansvirt dr just att man frn den nationella nivin hela
tiden forsoker understryka att detta dr nigot vildigt annorlunda. Det
vore bittre om de sig det som att det var en vidareutveckling av det
som redan pigir. Det var inte minga lin dir man inte hade nigonting
liknande innan.

 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten, utvirdering av &verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Slutrapport Statskontoret 2014:18.
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Det framkommer i de intervjuer som gjordes inom ramen fér den
studien en kritik mot att det positiva med idén om att lokalt bygga
plattformar f6r kunskapsutveckling och kunskapsstéd motverkades
av en rad detaljerade riktlinjer f6r hur arbetet skulle bedrivas, dir
de regionala utvecklingsledarna fick ett dubbelt chefskap, dels frin
den egna regionen, dels frin Sveriges Kommuner och Landsting.
Flera informanter pdtalade ocksi att de regionala inriktnings-
dokument som togs fram inte blev levande dokument, och att den
nationella nivdn inte tog fasta pi dem och utgick frin dem.”®

Kopplingen till forskningen var, nir stédet till en evidensbaserad
praktik gick mot sitt slut, fortfarande svagt enligt Statskontorets
utvirdering. De privata utférarna hade 1 visentligt ligre grad in de
kommunalt drivna tagit del av den regionala stédstrukturens arbete.
Statliga myndigheter med ansvar for kunskapsstyrning inom vard och
omsorg borde enligt Statskontoret 1 hogre utstrickning anvinda st6d-
strukturerna for att sdvil sprida kunskap som samla in erfarenheter for
kunskapsuppbyggnad.

Den lingsiktiga finansieringen av de stddstrukturer som krivs
for ett levande FoU-arbete var nir Statskontoret skrev sin slut-
rapport 2014 inte sikrad, trots 6verenskommelsen om att huvud-
minnen helt skulle 6verta finansieringen 2016. Endast 1 ett lin upp-
gav huvudmainnen att den l8ngsiktiga finansieringen var sikrad. Av
Statskontorets intervjuer med de s8 kallade plattformsledarna fram-
gir att de sdg finansieringen som det storsta hindret for att stod-
strukturernas verksamhet skulle kunna fortsitta.

Aldreomsorgen ir den enskilt storsta verksamheten inom social-
gdnsten, och dessutom en verksamhet dir en majoritet av perso-
nalen inte har hogskoleutbildning, och dirmed inte ir utbildade att
systematiskt soka, anvinda och utveckla kunskap. Dir finns siledes
de storsta utmaningarna, sirskilt 1 jimférelse med individ- och
familjeomsorgen dir merparten av personalen har en hégskole-
utbildning och vanan att arbeta kunskapsbaserat ir storre. Arbetet
med kunskapsstod kom for dldreomsorgens del att kombineras
med de delar inom Bittre liv f6r sjuka dldre som avsig att frimja
registrering och anvindning av kvalitetsregister. Detta kan vara

% Overenskommelser som styrmedel i teori och praktik — en fallstudie av tvi Gverens-
kommelser som slutits mellan regeringen och Sveriges kommuner och Landsting inom vird
och omsorg, Férvaltningshdgskolan Géteborgs universitet, Linn Sandberg Ht 2012.
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forklaringen till att en majoritet av socialcheferna i Statskontorets
uppfoljning svarade att dldreomsorgen var den del av socialtjinsten
som hade haft stérst nytta av stédstrukturerna.”

% Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten, utvirdering av 6verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Slutrapport Statskontoret 2014:18.
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Omvardnadslyftet (2011-2014)

En ny satsning pd att 6ka vdrdbitridens och underskoterskors
kompetens gjordes genom det si kallade omvirdnadslyftet, som
inleddes under 2011 och under tv4 ar var avgrinsad till dldreomsorgen.
Frin 2013 gillde omvardnadslyftet dven personal som med stod av
socialtjinstlagen arbetar med personer med funktionsnedsittning.
Satsningen var tidsbegrinsad to.m. 2014. Ar 2011 fordelades
143,5 miljoner kronor till 210 s6kande kommuner, ir 2012 férdelades
243,7 miljoner kronor tll 204 kommuner, 2013 férdelades
293,5 miljoner kronor till 202 kommuner och fér 2014 omfattade
satsningen sammanlagt 295 miljoner kronor.

Socialstyrelsen fick av regeringen uppdraget att férbereda, admi-
nistrera och Iépande folja upp Omvirdnadslyftet. Uppféljningen
skulle ge en beskrivning av anvindningen av medlen.

Omvérdnadslyftet anknét till Socialstyrelsens allminna rdd om
grundliggande kunskaper hos personal som arbetar 1 socialtjinstens
omsorg om ildre (SOSFS 2011:12). Omvardnadslyftet syftade till
att stimulera huvudminnens langsiktiga arbete med att stirka kom-
petensen inom dldreomsorgen och funktionshindersomsorgen, och
att ge medarbetarna méjlighet att vixa 1 sina yrkesroller. Satsningen
avsdg bdde den grundliggande kompetensen och den kompetens
som behdvs for specialiserade uppgifter. Milgruppen var den
personal dir yrkeskraven 1 regel dr en gymnasial utbildning, t.ex.
vardbitriden, underskoéterskor och boendestddjare. Statsbidraget
fick anvindas for att utbilda tillsvidareanstillda, vikarier och tim-
anstillda. Satsningen skulle forstirka, men inte ersitta, de utbild-
ningsinsatser som pagick i kommunerna®.

Kommunerna skulle inventera personalens utbildningsnivd
utifrdn en modell som Socialstyrelsen anvisade. Grinsen fér grund-
liggande kunskaper drogs vid utbildningar som motsvarar minst
1 000 gymnasiepoing.

Utbildningarna skulle genomféras 1 form av uppdragsutbildningar.
Socialstyrelsen anvisade vilka kurser som statsbidraget fick anvindas
till, bide vad giller grundliggande kompetens och kompetens for
specialiserade uppgifter. Kurserna gavs som uppdragsutbildningar dir
kommunerna fick tillgodorikna sig 50 kronor per gymnasiepoing,

¢ Socialstyrelsen informationsbrev 2013-11-14.
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200 kronor per yrkeshdgskolepoing och 700 kronor per hog-
skolepoing, forutsatt att kurserna genomfoérdes med godkint betyg
under bidragets anvindningstid.

Kommunerna hade méjlighet att vilja studieform. Att utvirdera
for- och nackdelar med de olika formerna ingick inte i Socialstyrelsens
uppdrag.

Varje r var det cirka 200 kommuner som ansdkte om bidraget.
De forsta tvd dren anvindes 40 procent av statsbidraget, sista ret
hade andelen 6kat till 68 procent. Totalt deltog omkring 23 000
personer i ndgon utbildningsinsats.®

Andelen personal i1 sirskilt boende som hade en yrkesfor-
beredande utbildning 6kade frdn 76 procent 2008 till 86 procent
2013. For personal 1 hemtjinst fanns motsvarande uppgifter bara
for dren 2009 till 2012. Under den tiden 6kade andelen med grund-
utbildning frén 67 till 75 procent. Uppgiften ir dock osiker (denna
friga stroks i Socialstyrelsens dppna jimférelser 2013)%.

Socialstyrelsen redovisar 1 sin slutredovisning att flera kom-
muner svarade att satsningen varit positiv.

Hos medarbetarna har den bl.a. vickt studielust, gett okat sjilv-
fortroende och stirkt yrkesidentiteten. Vad giller verksamheten
har man kunnat genomféra en mer omfattande kompetenshojning
och inkluderat fler medarbetare in vad ekonomin normalt tillater.

Samtidigt framhdller Socialstyrelsen att

Kommunernas kapacitet att hantera statsbidraget 6kade under sats-

ningens ging men de hade ind3 svirt att hinna planera och genomféra

utbildningsinsatser inom ramen fér varje bidragsir. Minga kommuner
efterfrigar tidigare besked om tilldelade medel och en ©kad
l8ngsiktighet for att de ska finna det forsvarbart att investera egna

resurser och skapa en struktur fér att hantera stérre utbildnings-
satsningar in vad de normalt genomfér pd egen hand.”

Den nationella budgetordningen att utbildningsinsatserna skulle
genomforas under bidragsdret, och att riksdagen beslutar om kom-
mande &rs medel forst 1 december f6rsvirande. Ett annat hinder var

' Omvirdnadslyftet — slutredovisning av regeringens kompetenssatsning 2011-2014, Social-
styrelsen februari 2015.

62 Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst, Socialstyrelsen
2014, avsnittet vird och omsorg om ildre.

 Omvirdnadslyftet — slutredovisning av regeringens kompetenssatsning 2011-2014,
Socialstyrelsen februari 2015.
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att satsningen inte var lingsiktig. Srskilt f6r mindre kommuner var
det svirt och osikert att bygga upp den organisation som krivdes
for att f3 ta del av stimulansmedlen.

En lokal utvirdering ir frin Luled tekniska universitet och avser
Luled kommun

Resultatet visar att respondenterna upplever 6kad kompetens inom sina
yrkesomrdden, de kinner sig dven, dtminstone till en viss del, stirkt i sina
yrkesroller. Samtliga respondenter upplevde att informationen vid
inférandet av omvirdnadslyftet var dlig. Det mest bristféilliga med sats-
ningen ir dock att respondenterna inte upplever nigot som helst st6d
eller dterkoppling frin sin nirmaste chef. I 6vrigt var samtliga med-
verkande néjda med omvirdnadslyftet och upplevde satsningen som
positiv bdde for individen och fér verksamheten som helhet.**

T Grangvist Eliasson, Omvardnadslyftet — Socialférvaltningen i Luled kommuns
utveckling mot en lirande organisation, Luled Tekniska Universitet VT 2013.
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Nationell vardegrund inom aldreomsorgen (2011-2014)
Prestationsbaserad ersattning

Under dren 2011-2014 satsade regeringen 400 miljoner kronor pi
att stimulera kommunerna att utveckla lokala virdighetsgarantier
for dldreomsorgen. Genom ett tilligg 2010 i Socialtjinstlagen
(lag 2001:453; 5 kap. 4 §) stadgades att Socialtjinstens omsorg om
dldre ska inriktas pd att dldre personer far leva ett virdigt liv och
kinna vilbefinnande (virdegrund). Syftet var att foérankra social-
yinstlagens virdegrund f6r dldreomsorgen 1 det dagliga arbetet.

Socialstyrelsen fick uppdraget att administrera, besluta och félja
upp bidraget samt ge kunskapsstdd i form av studiematerial, informa-
tionsmaterial och uppdragsutbildningar. Totalt 268 av landets
290 kommuner beviljades prestationsbaserat bidrag. I mars 2015 hade
213 kommuner utformat och infort lokala virdighetsgarantier inom
en eller flera delar av idldreomsorgen. Socialstyrelsen delade ut
254 miljoner av de totalt 391 miljoner som kommunerna kunde
ansoka om.

Forsta dret kunde alla kommuner anséka om ett startbidrag om
100 000 kronor. For bidraget 2011 krivdes att kommunerna kunde
presentera en projektplan for arbetet. Aret dirpa skulle kommunerna
antingen ha tagit fram en projektplan eller ha utformat minst tre
virdighetsgarantier. Det tredje 8ret skulle kommunerna ha inrittat
minst tre virdighetsgarantier samt upprittat en plan f6r kommunernas
egen uppfoljning. En mindre pott gick till kommuner som utformat
nya garantier. Sista dret kunde kommuner som tagit fram en plan for
uppfoljning i bidrag om de kunde presentera resultat av sin lokala
uppfoljning. Det kunde ocksd ricka med att presentera minst tre
lokala virdighetsgarantier och en plan f6r uppféljning.

Socialstyrelsens uppfdljning

De tvd vanligaste virdighetsgarantierna var enligt Socialstyrelsens
upptoljning att dldre som har hemtjinst eller bor i sirskilt boende ska
fd en kontaktperson utsedd och dldre som far hemtjinst eller bor pd ett
sdrskilt boende ska fi en genomférandeplan upprittad.

Frin de 54 kommuner som under 2014 gjort en uppféljning av
arbetet med virdighetsgarantier himtade Socialstyrelsen nigra
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generella erfarenheter. Omsorgstagarna sjilva och deras anhériga
hade vanligen ingen kinnedom om de lokala virdighetsgarantierna.
Diremot hade de ménga synpunkter pd det som garantierna utlovade,
t.ex. om en kontaktperson utsetts eller inte. For personalen hade
arbetet vanligen varit berikande och stirkt den egna yrkesrollen.
Arbetet med vérdegrund och virdighetsgarantier har bidragit till att gora
arbetet inom dldreomsorgen mer meningsfullt konstaterar Social-
styrelsen. Genom arbetet med virdighetsgarantierna hade man enligt
Socialstyrelsens bedémning kunnat sitta ord pé virderingar som redan
funnits, men ocksi identifiera brister, och iven orsaker, som t.ex.
tidsbrist.

Flera av de som Socialstyrelsen intervjuat upplevde att den typ
av avtal som foreskrivs av LOV gor det svirare for kommunen att
ha inflytande pi en nivd som reglerar den typ av insatser som en
lokal virdighetsgaranti kan handla om.

Socialstyrelsen konstaterade att det ir svirt att bedéma hur
virdighetsgarantierna konkret paverkat kvaliteten 1 vrd och omsorg
eftersom virdighetsgarantier fortfarande ir ett relativt nytt begrepp
och kommunernas erfarenheter nir utvirderingen genomférdes under
viren 2015 inte gav tillrickligt underlag for att genomféra en ut-
virdering. De forsta virdighetsgarantierna togs 1 bruk 2013 och di
endast i en handfull kommuner. Dirtill var kinnedomen om virdig-
hetsgarantier lig bland brukare och deras anhériga.

Av virde har, enligt Socialstyrelsens utvirdering, varit att den
drivkraft som finns i stimulansmedel satt ildreomsorgens nationella
virdegrund hogre upp pd dagordningen. Socialstyrelsen gjorde
analysen att statsbidragen i1 form av prestationsersittning hade stor
betydelse f6r kommunernas initiala arbete. Prestationsersittningarna
hade diremot inte varit lika betydande fér kommunernas fortsatta
arbete, di relativt f8 kommuner tagit del av de medel som gjorts till-
gingliga under satsningens andra och tredje &r. Virdegrundsfrigor och
virdighetsgarantifrigor var levande i alla de kommuner som Social-
styrelsen var 1 kontakt med fér uppféljningen, oavsett om de hade
sokt prestationsersittning under satsningens senare ar eller inte.®’

 Lokala virdighetsgarantier inom ildreomsorgen, slutrapport om prestationsersittningar
2011-2014, Socialstyrelsen maj 2015.
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Utformningen av prestationsersittningarna

Utformningen av bidraget forsvirade, som Socialstyrelsen bedémde
det, f6r kommunerna. Det gillde bide att insatser fitt anpassas till
nir bidragen betalas ut, och att de villkor som stillts respektive ar
inte varit kinda i god tid. Tidplanen fér bidragen hade inte heller
alltid stimt med kommunernas egna tidplaner. Ett férhillandevis
stort antal kommuner (80 av 233 som véren 2015 infért garantier)
hade infort virdighetsgarantier utan att ta del av de prestations-
baserade bidragen.

De villkor och krav som regeringen har satt f6r att kommunerna ska
kunna ta del av prestationsersittningar har i vissa fall gitt emot Social-
styrelsens rekommendationer. Utformningen av prestationsersittningarna
har férutsatt ett relativt hogt utvecklingstempo medan Socialstyrelsens
vigledningar hela tiden har understrukit att arbete med lokala virdig-
hetsgarantier ir en tidskrivande process eftersom det behover férankras i
minga led.*®

Nir satsningen sattes igdng 2011 fanns det ingen information om hur
prestationsersittningarna var planerade och utformade. Nir kom-
munerna under satsningens forsta ir utformade sina projektplaner
visste de inte nir de forvintades ha uppnitt de olika utvecklingsstegen
for att erhdlla prestationsersittning. Socialstyrelsen kinde heller inte
till de férvintade prestationerna och det férvintade utvecklingstempot
for respektive &r. Socialstyrelsens vigledningar f6r kommunerna hade
tyngdpunkten pd att sikra kvaliteten och héllbarheten i utveck-
lingsarbetet genom att férankra arbetet 1 processer 1 flera led. Detta
ledde till att flera kommuner fick avstd frin att anséka om presta-
tionsersittning medan andra valde att frdngd och skynda pd sin
ursprungliga tidplan fér att ha chans att anséka om ersittning.
Socialstyrelsen drog slutsatsen att satsningen skulle ha kunnat na lite
lingre och kommunerna skulle ha kunnat ha mer gynnsamma
forutsittningar for sitt utvecklingsarbete om prestationsersittningarna
hade varit annorlunda utformade.”

% Lokala virdighetsgarantier inom ildreomsorgen — slutrapport om prestationsersittningar
2011-2014, Socialstyrelsen 2015.

 Lokala virdighetsgarantier inom ildreomsorgen, slutrapport om prestationsersittningar
2011-2014, Socialstyrelsen maj 2015.
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Statligt stéd till bostader foér aldre

I de tidigare avsnitten har fokus varit pd statliga stimulansmedel
som syftar till att piverka innehillet i verksamheten. T detta och
nista kapitel beskrivs statliga satsningar {or att stimulera byggandet
resp. teknikutveckling for dldre.

Statliga stimulansmedel for att bygga eller bygga om sirskilda
boendeformer har utgdtt i omgingar. Under 1990-talet frimst med
syftet att 3 en forbittrad boendestandard. Det stéd som limnades
under dren 2007-2015 hade syftet att 6ka utbudet av sirskilt
boende, och frdn 2010 dven att stimulera tillkomsten av trygghets-
bostider.

I regeringens proposition 2006 redovisas en bakgrund till
investeringsstodet

Regeringen ir oroad ver den omfattande férindringen av de sirskilda
boendeformerna dir minskningen av platser lett fram till en brist-
situation. Bristen pd platser i sirskilda boenden som medfért att
midnga saknar ett fullgott medicinskt omhindertagande, eller kinner
sig ensamma och isolerade, miste avhjilpas. I ett férsta steg kommer
ett investeringsstdd att inféras for fler platser 1 sirskilda boenden,
inom ramen fér de avsatta medlen.®

For att frimja utbyggnad av trygghetsbostider — ett forslag frin
Boendedelegationen (SOU 2007:103 och 2008:113) — utvidgade
regeringen ir 2010 stodet till att dven kunna gilla denna boende-
form.

I december 2011 beslutade regeringen att férlinga investerings-
stodet till och med 2014, eftersom regeringen bedémde att det
fortfarande ridde brist pd dessa boendeformer, och det var ett stort
soktryck att 3 bidrag.

Investeringsstdd utgick till dldrebostider for att bygga sirskilda
boendeformer for dldre personer och fér att bygga trygghetsbostider
till personer som fyllt 70 ar. Stod gavs ull bide nybyggnad och
ombyggnad — givet att ombyggnaden innebar ett nytillskott av
bostider. Byggnadsprojektet maste ha pdborjats senast den 31 decem-
ber 2014 for att kunna 3 stod. Linsstyrelsen handlade och beslutade
om ansokningarna.

¢ Budgetpropositionen f6r 2007, proposition 2006/07:1.
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Sarskilt boende

Under dren 2007-2014 beviljades totalt 1 460 miljoner kronor i
investeringsstdd for sirskilt boende.” Linsstyrelserna fick 495
ansékningar, varav 362 godkindes, och 316 har betalats ut till och
med 2015-05-31. Antalet beviljade ansékningar ger totalt 10 740
ligenheter 1 nybyggda hus (84 %) och ett ullskott om 2113
ligenheter (16 %) genom ombyggnation.”

Produktionskostnaden per ny ligenhet i sirskilt boende var enligt
Boverket 1 073 000 kronor, stédet per ligenhet var 116 000 kronor
(11 %). Ligenheterna i de sirskilda boendeformerna var nistan
uteslutande (99 %) ettor.”!

Utvecklingen av antal ligenheter och boendestandard

Det ir di det enligt den nationella statistiken fanns flest platser 1
sirskilt boende var 1994, 135 536 platser. Stillt i relation till antalet
80 &r och ildre var andelen platser dock hogre tio ir tidigare, 1984
bodde 39 procent av personer 80 &r och ildre i de boendeformer
som di motsvarade dagens sirskilt boende, tio ir senare var andelen
33 procent.”” Det har sedan varit en relativt konstant minskning.

Ar 2001 bodde 118 621 personer permanent i sirskilt boende.
Var femte i dldern 80 ir och uppdt bodde di i en sddan boende-
form. Ar 2007, d3 det statliga investeringsstddet tillkom, bodde 97
500 personer permanent i sirskilt boende, andelen av de personer
som var 80 &r och ildre var 16 procent.”

Efter det att investeringsstddet infordes blev minskningen mindre,
men fortsatte. Ar 2012 bodde 90 521 personer permanent i sirskilt
boende, andelen av personer 80 &r och ildre var 14,6 procent. Ar 2015
bodde 87 903 personer permanent i sirskilt boende™.

¢ http://www.boverket.se/contentassets/7512d3199¢23444c92825dfcac6e3 1ce/aldrebostadss
tod-sarskilda-boendeformer.pdf

7® http://www.boverket.se/contentassets/7512d3199¢23444c92825dfcac6e3 1ce/aldrebostadss
tod-sarskilda-boendeformer.pdf

7! Utvirdering av investeringsstodet till dldrebostider, Karlskrona Boverket rapport 2013:7.
7 Social service, vird och omsorg i Sverige, Stockholm Socialstyrelsen 1996.

73 Socialstyrelsen, Aldre — Vird och omsorg 2001 resp. 2007.

7* Statistik om ildre och personer med funktionsnedsittning efter regiform 2015, Social-
styrelsen publiceringsdr 2016.
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Under 4ren 1994 il 2015 har andelen 65 &r och ildre som bor
permanent 1 sirskilt boende sjunkit frén 8,8 procent till 4,5 procent.

Bostadsstandard

Ar 1995 delade 15 procent rum eller bostad med annan #n
make/maka/sambo anhéorig. Drygt hilften saknade dusch pd rum-
met eller i sin ligenhet, och 30 procent hade inte egen toalett.”

Ar 2007 var andelen som delade rum eller bostad med annan in
en nirstdende nere 1 drygt en procent och 2015 var andelen knappt
tvd promille. Ar 2007 saknade knappt fyra procent egen we, dusch
och bad, &r 2015 var andelen en procent.”®

Den andra tydliga trenden ir minskningen av stérre ligenheter,
vilket torde dterspegla att servicehus avvecklats, ofta pga. att det
bedomts alltfor kostsamt att tillgodose krav pd arbetsmiljofor-
bittringar. Det finns ingen statistik dver ligenheter i servicehus. Den
enda skattning som kan géras ir efter minskningen av stérre ligen-
heter, eftersom de vanligen ligger i det som traditionellt benimnts
servicehus.

Innan Adel, 1991, fanns det totalt 38 379 ligenheter i service-
hus, med totalt 52 488 boende. Av dessa ligenheter var 23 255 1
tvirummare eller storre. Ar 2007 fanns det 16 847 ligenheter som
var tv3 eller tre rum och kék, 4r 2015 10 010.

Sveriges Kommuner och Landsting genomférde 2011 en kart-
liggning som visade att 1 91 kommuner som besvarat SKL:s enkit
hade cirka 8 500 ligenheter omvandlats till seniorboenden.” Det ir
en utveckling som fortsatt. Av Boverkets bostadsmarknadsenkit
2012 framgir att 1 27 kommuner skulle 1 140 trygghetsbostider
tillkomma under ren 2012 och 2013 genom omvandling av sirskilt
boende.

En stor andel av de sirskilda boenden som férsvunnit eller
byggts om var siledes endera av l3g standard, eller servicehus som
omvandlats till nigon form av ordinirt boende.

7> Socialstyrelsen, socialtjinststatistiken for 1995.

76 Statistik om ildre och personer med funktionsnedsittning efter regiform 2015, Social-
styrelsen publiceringsr 2016.

77 Seniorbostider, 55+, 65+ bostider, kommunkartliggning 2011, Stockholm Sveriges
Kommuner och Landsting mars 2012.
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Behovstickning

I Boverkets bostadsmarknadsenkit &r 2004 uppgav drygt
200 kommuner (70 %) att behovet av sirskilt boende var tickt. Tre &r
senare var det bara 140 kommuner (47 %) som svarade s3. Andelen
som svarade att de skulle ticka behovet genom planerad utbyggnad
fordubblades samtidigt frdn drygt 50 till 6ver 100. Detta antal gick
sedan ner till 76 kommuner 2012. Av dessa 76 hade dock bara 14
kommuner planerade projekt som kunde genomféras dren 2012-2013.
I varje enkit dren 2004-2012 har cirka 35 kommuner svarat att de inte
kan tillgodose behoven ens med planerad utbyggnad.”® Ar 2015
uppgav 122 kommuner att de hade ett underskott, en 6kning med 45
kommuner frdn 2014.”

Effekter av investeringsstodet?

Av Boverkets utvirdering av investeringsstodet framgar att det foér
16 procent av de som ansékt om stdd varit av avgérande betydelse
for att bygget/ombyggnationen skulle bli av. Stérst hade bety-
delsen f6r privata fastighetsigare.

Boverket konstaterade att minskningen av antalet platser 1 sirskilt
boende blev ligre nir investeringsstodet inférdes. Mellan dren 2001 till
2006 minskade antalet platser med cirka 20 000, mellan 2006 och 2014
var minskningen cirka 6 400 platser. Boverket drog slutsatsen att det
statliga stddet bidragit till att firre ligenheter f6rsvunnit jimfoért med
femdrsperioden fore att det statliga stodet infordes.

Investeringsstddet har inte lyckats 6ka det totala antalet platser 1
sirskilda boendeformer. Men stddet har sannolikt medverkat till
att det inte forsvinner platser i sirskilda boendeformer 1 samma
takt som i bérjan av 2000-talet.®

Det finns bara statistik éver nettominskningen av antalet ligen-
heter &ren 2001-2006, inte hur minga som avvecklades resp. tillkom.
Det ir dirfor svirt att med sikerhet dra den slutsats som Boverket
gor. En orsak till den snabba minskningen &ren fére det statliga stodet
kan vara att det di skedde en snabbare omvandling av dels ildre

78 Utvirdering av investeringsstod fér idldrebostider, Karlskrona Boverket rapport 2013:7.

7 Bostider att bo kvar i. Bygg foér gemenskap i tillginglighetssmarta boendemiljser,
SOU 2015:85.

80 Utvirdering av investeringsstodet till dldrebostider, Karlskrona Boverket rapport 2013:7.
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sirskilda boenden med lig bostadsstandard, dels av servicehus som
omvandlades till seniorbostider eller vanliga bostider. Att det sedan
byggdes mer efter denna avvecklingsperiod kan ha berott pd att det
tog lite tid for kommunerna att identifiera att det blivit brist pd
platser, och att planprocesserna tar tid. En byggnation som kanske
hade kommit tll stdnd dven utan investeringsstod. En effekt av
investeringsstddet kan ha varit att det forstirkte det politiska tryck
som fanns att f3 fram fler sirskilda boenden.

En fr8ga man kan stilla sig ir om brist pd sirskilt boende inte ir
drivkraft nog for att bygga nytt, alldeles oavsett investeringsstod. Att
kommunerna mer eller mindre medvetet valt att satsa pd stod 1 det
ordinira boendet fér att minska behovet av sirskilt boende torde
frimst vara beroende av tvi skil. Mgjligheten att bo kvar hemma har
successivt Okat. Kostnaderna ir vanligen ligre for den som har
hemtjinst 1 ordinidrt boende in fér personer med motsvarande
omvérdnadsbehov som bor 1 sirskilt boende. Investeringsstodet torde
ha mindre betydelse nir kommunerna goér avvigningen mellan
hemtjinst och sirskilt boende.

Det ir en hypotes som fir visst stéd av en gemensam rapport
frén Socialstyrelsen och Boverket 2003 dir rapportforfattarna
skriver att Kommunernas ofta svdra ekonomiska situation gor att
man strdvar efter att losa vdrd- och omsorgsbehoven pd ett mindre
kostnadskrivande sétt dn genom sérskilt boende. och tilligger att

Bristande ekonomiska resurser hiller tillbaka inrittandet av sirskilda
boendeformer men det ir inte investeringen i byggandet av bostiderna
utan kostnaderna for verksamheten, framférallt personalkostnaderna,
som dr mest betungande f6r kommunerna.®!

Trygghetsbostider

Med trygghetsbostider menas enligt stddférordningen bostads-
ligenheter och utrymmen fér de boendes méltider, samvaro, hobby
och rekreation. Det ska finnas personal som dagligen pd olika sitt
kan stodja de boende under vissa angivna tider. Trygghetsbostider
kan byggas som hyresritt, kooperativ hyresritt eller bostadsritt.

81 Varfér kan inte behovet av sirskilda boendeformer tillgodoses, Stockholm Socialstyrelsen
2003-04-03.
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Ytterligare ett krav ir att bostiderna ska innehas av personer som
fyllt 70 &r.

Under dren 2010-2014 beviljades investeringsstdd med totalt
457 miljoner kronor. Antalet inkomna ansékningar blev 205, av
dem beviljades 126.

Antalet nybyggda ligenheter som beviljats stéd uppgar till 2 601
(73 %), och antalet ombyggda ligenheter till 949 (27 %), totalt
alltsd ett mojlige tillskott om 3 550 ligenheter. Produktionskost-
naden per ligenhet i trygghetsbostider var i snitt i nyproduktion
1523 000 kronor, stddet per ligenhet 138 000 kronor (9 %).
Ligenheterna i trygghetsbostider var vanligen (82 %) tvdor, annars
ettor.

Utvecklingen av antalet ligenheter

Det saknas nationell statistik om trygghetsbostider. Det gir dirfor
inte att med sikerhet bedéma vilken betydelse investeringsstédet
for trygghetsbostider haft f6r framvixten av denna boendeform. I
Boverkets utvirdering 2013 gérs bedomningen att ett stort antal
trygghetsbostider kommit till utan investeringsstdd.*

I SKL:s kommunkartliggning 2011 uppgav 42 kommuner att de
hade trygghetsbostider som uppfyllde kraven fér investerings-
stodet.

Trettiofem av dessa har svarat pd antal, vilket sammanlagt blev
cirka 3 500 bostider.”

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit 2015 fanns det nirmare
9 700 ligenheter i trygghetsbostider. Det faktiska antalet ir hogre,
tolv av de kommuner som hade trygghetsbostider hade inte
besvarat hur minga. I januari 2015 fanns nigon form av trygghets-
bostider 1 mer 4n varannan kommun 1 landet, med stora regionala
skillnader.

I Boverkets bostadsmarknadsenkit for 2015 svarade 94 kommuner
att projekt med nirmare 3 100 ligenheter kommer att pibérjas under
dren 2015-2016. Kommunernas bedémningar brukar dock enligt

82 Utvirdering av investeringsstodet till dldrebostider, Karlskrona Boverket rapport 2013:7.
% Seniorbostider, 55+, 65+ bostider, kommunkartliggning 2011, Stockholm Sveriges
Kommuner och Landsting mars 2012.
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Boverkets bedémning ligga cirka 20 procent hdgre dn antalet bostider
som sedan faktiskt paborjas.

Det dr framfor allt de allminnyttiga bostadsféretagen som
bygger trygghetsbostider — nirmare hilften av det férvintade
tillskottet, medan privata hyresvirdar svarar fér drygt en fjirdedel
av tillskottet.

Seniorbostider

Grinsen mellan trygghetsbostider och seniorbostider kan vara
flytande. Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit fanns det i januari
2015 nirmare 30 000 seniorbostider. Det ir dock en underskattning,
eftersom ett tjugotal kommuner som uppgav att det fanns senior-
bostider i kommunen inte kunde uppge antalet.** Enligt Boverkets
bostadsmarknadsenkit 2015 planerade 60 kommuner att bygga totalt
2100 seniorbostider under de tvd nirmsta iren. Det foérvintade
byggandet av seniorbostider har sjunkit under en foljd av ar.

Ungefir en tredjedel byggs av privata fastighetsigare, bostads-
rittsféreningar respektive allmidnnyttan/kommun. I Storstockholm
stdr privata hyresvirdar for cirka 75 procent av nytillskottet, i
mindre kommuner (< 25 000 innevanare) dominerar allminnyttan.
Seniorbostider omfattades inte av det statliga investeringsstédet
for trygghetsbostider.

Behov

Det gir inte att bedéma efterfrdgan pd senior- respektive trygg-
hetsbostider. Diremot finns det uppgifter som visar pi hur méinga
ildre som bor 1 ligenheter dir det dr svirt att klara sig nir rérlighet
och ork avtar. Cirka 235 000 min och nirmare 360 000 kvinnor som
ir 65 3r eller dldre bor 1 flerbostadshus som saknar hiss eller att de
maste passera trappor for att komma till hissen. Nistan en miljon
personer 65 ar och ildre bor 1 sm&hus. Fram till 2030 bedéms behovet
av nya ligenheter f6r de som ir 65 &r och ildre till cirka 350 000.%

8 Bostider att bo kvar i. Bygg fér gemenskap i tillginglighetssmarta boendemiljser,
SOU 2015:85
%5 Bostider att bo kvar i. Bygg fér gemenskap i tillginglighetssmarta boendemiljser,
SOU 2015:85.
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Fortfarande utgor siledes trygghetsbostider och seniorbostider
en begrinsad del av bostadsutbudet for dldre personer, den dagen
man behéver flytta till en tillginglig bostad.

Effekter av investeringsstodet

Det ir fler (28 %) som anger att investeringsstddet har haft stor
betydelse for att bygga trygghetsbostider in for sirskilt boende
(16 %). Investeringsstodet har ocksd haft betydelse for utform-
ningen av trygghetsboendet. Det férekom dock ocksd att bygg-
herrar valde att inte s6ka om investeringsstod dirfor att de inte
ville uppfylla villkoren i férordningen, t.ex. vad giller placering av
gemensamhetslokaler eller kravet p4 tillgdng till personal.*

Det har skett en 6kning av antalet trygghetsbostider dven utan
stimulansersittning. Det dr dirfor svirt att uttala sig om det byggts
lika mainga trygghetsbostider iven om det inte funnits ett
investeringsstod. Det dr dock mer troligt att investeringsstodet
haft betydelse for tillkomst och utformning av trygghetsbostider
in for sirskilt boende. Trygghetsbostider dr en f6r kommunerna
frivillig form. Investeringsstddet kan ha medfort ett 6kat intresse,
och ocksd 6kat fokus pd denna, nir stédet inférdes, nya boende-
form.

Trygghetsbostiderna ska konkurrera pi hyresmarknaden med
bostider som ir bra, men inte uppfyller de kvaliteter som trygg-
hetsbostiderna gor. Och de kvaliteterna kostar. Denna merkostnad
har kunnat lyftas av byggkostnaderna tack vare investeringsstddet,
och dirmed gjort trygghetsbostiderna mer konkurrenskraftiga.

Nytt investeringsstod?

I betinkandet Bostider att bo kvar i Bygg foér gemenskap 1
tillginglighetssmarta boendemiljéer (SOU 2015:85) foreslds att
200 miljoner kronor anslds &rligen 2017-2021 {6r investeringsstod
till trygghetsbostider. Arendet bereds for nirvarande i regerings-
kansliet.

8 Utvirdering av investeringsstodet till dldrebostider, Karlskrona Boverket rapport 2013:7.
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Behov av mer forskning

I detta betinkande framhalls att det inte gjorts nigon systematisk
utvirdering av trygghetsbostider. Man vet dirfor inte 1 vilken
utstrickning trygghetsboendena har tillgodosett behov och mott
férvintningar hos dem som flyttat in dir och inte heller om de haft
den férebyggande och hilsofrimjande effekt som férutspitts och
dirigenom minskat behovet av sirskilt boende.

Aven sjilva begreppet trygghetsbostider kan behova utvirderas.
Ar det trygghet som morgondagens ildre framfor allt efterfrigar,
eller kanske snarare mojligheterna till opretentioés samvaro 1 det
dagliga livet och att ha tllging till gemensamma lokaler och

aktiviteter?®

87 Bostider att bo kvar i. Bygg for gemenskap i tillginglighetssmarta boendemiljser, SOU
2015:85.
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Statligt stéd till utveckling av teknik for aldre
Teknik for dldre

Regeringen gav i februari 2007 Hjilpmedelsinstitutet (HI) 1 upp-
drag att samordna utvecklingsprogrammet Teknik fér ildre. I en
rapport frin projektets andra 4r, 2008, redovisar Hjilpmedels-
institutet som bakgrund

Den 6kande andelen ildre 1 befolkningen och de ildres samlade kopkraft
till trots dr utvecklingen av teknik ofta inriktad pa yngre malgrupper. HI
har tidigare uppmirksammat att det behévs en satsning for att 6ka ildres
mojligheter att anvinda teknik utifrdn sina behov. En nationellt samman-
hallen satsning pd Teknik for dldre som bygger pd analyser av ildre
personers beskrivning av problem och hinder 1 vardagen och énskemal om

teknikforbittringar. Marknadsfunktionerna behéver stirkas for efter-
frigan och utbud av Teknik f6r dldre.™

Ett antagande regeringen gjorde var att tillgingliga bostider och bra
teknikstdd kan bidra till héjd livskvalitet fér bide dldre personer Gver
80 ar och deras anhériga, samt att belastningen p8 kommunernas
ildreomsorg med stor sannolikhet skulle minska.

Teknik for dldre I kom att pigd dren 2007-2009. Sirskilda fokus-
omriden 1 teknik for dldre I var teknik i1 bostider, information och
tillginglighet till produkter samt teknik fér anhériga. Ett dvergripande
effektmal for samtliga tre fokusomrdden var att det efter uppdragets
slut skulle finnas nya produkter och tjinster som underlittar for dldre
och anhériga 1 deras vardag.

Utvecklingsprogrammet férlingdes och blev Teknik for dldre II
som pagick dren 2010-2012. Férlingningen syftade till att ytterligare
stirka utvecklingen av, informationen om och ullgingligheten tll bra
teknik for dldre och anhériga. Inom Teknik for dldre IT prioriterades
projekt som syftade till att bidra till tillgingligt boende, bittre stod till
anhoriga och utveckling av ildreomsorgen med hjilp av vilfirds-
teknologi. Informations- och kommunikationsinsatser var ocksi i
fokus.

Teknik for ildre hade en &rlig budget om 22 miljoner kronor.
Foretag, organisationer och kommuner kunde anséka om ekonomiskt

8 Teknik for dldre, Bra boende och bittre tillging till produkter fér ildre och anhériga,
delredovisning av utvecklingsprogrammet Teknik for dldre 2008, Villingby Hjilpmedels-
institutet februari 2009.
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stdd for att driva utvecklingsprojekt, 100 projekt fick stéd inom
Teknik for dldre I och 61 projekt inom teknik for dldre II (2010-
2012). Bidrag om sex miljoner kronor vardera limnades tll tre
kommunala férsdksverksamheter.*’

Forsoksverksamheter

Forsoksverksamheterna skulle vara samverkansprojekt med uppgift
att skapa konkreta losningar pd tillginglighetstorbittrande tgirder,
teknikstdod och tjinsteutbud. Tre storre projekt genomfordes i
Goteborg, Norrképing och Visterds under 2011-2012.

Till foérsoksverksamheten 1 Goteborg knéts FoU 1 Vist som
foljeforskare. Den ansvariga forskaren redovisar i dag att flera delar av
projektet lever kvar tack vare att det integrerades som en del av
stadens strategi for ildres boende.”® T Visters lever verksamheten
vidare under namnet VIKTIG. Frin slutrapporten januari 2013 kan
citeras Inom Visterds stad finns det sedan tidigare erfarenbeter av arbete
med vilfirdsteknologi for dldre, vilket har bidragit till att projektet haft en
tydlig arbetsmodell dér dldres kunskap om sin egen livssituation dr
utgdngspunkten for anvindningen av vilfirdsteknologi”' Projektet Bo
vital 1 Norrkoping avslutades didremot i och med att projektmedlen var
slut.

Exempel pd insatser som syftat till 6kad kunskap

En strategiskt viktig del 1 projektet Teknik for dldre var att nd ut
till beslutsfattare och andra nyckelpersoner, som forskrivare. Ett
overgripande budskap var Vilfirdsteknologi — en ekonomisk ndid-
vindighet for att méta utvecklingen med allt fler dldre. Olika insatser
gjordes ocksd for att finna kanaler till de dldre och deras anhériga.
Olika modeller, som si kallade kompetensgivare, visningsmiljéer,
motespaket (Smarta ting som anvindes inom PRO-féreningar runtom
1landet) och en informationsportal p3 tillginglighet. Det som 6verlevt

%9 Teknik for ildre II, slutrapport, Sundbyberg Hjilpmedelsinstitutet 2013.

% Uppgift per e-post frin Lisbeth Lindahl, FoU i Vist.

*!' Viktig, Visterds IKT i Gemenskap, slutrapport januari 2013, Visterds stad Dnr 2010/275-
AN-752.
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dr visningsmiljder, dir Stockholms stads bostadsféretag Micasa har
tagit 6ver en samordnande roll f6r ett nitverk frin HI.

Viktiga resultat

I den utvirdering HI gjorde av Teknik fér idldre II redovisar
rapportforfattaren de viktigaste resultaten som;

o forstirkt samverkan 6ver sektors- och férvaltningsgrinser och
med brukarorganisationer,

o bekriftelse pd att det ir nytta med vilfirdsteknologi,

o bekriftelse pd att bittre tillginglighet 1 boendet 6kar de ildres
aktivitet, delaktighet och sjilvstindighet,

o utvecklat stdd till anhériga och att olika former av teknik- och
kommunikationstjinster blivit mer kinda.”

Vilka av dessa resultat som blivit bestiende ir svrt att bedéma.
Samverkan mellan olika offentliga aktérer och med civilsamhillet
kan ha blivit en del av vardagsarbetet, men samverkan ir ocksd
skort, och kan ha upphort nir det inte lingre fanns en stodjande
struktur 1 Teknik for dldre.

Vilfirdsteknologi — ett begrepp som HI introducerade 2012 — ir
1dag ett vilkint begrepp. Det kan ocksd vara s3, dven om sikra
beligg saknas, att det numera finns en konsensus kring att den ritt
anvind ir humanistisk, inte ett teknokratiskt sitt att spara pd
minsklig nirvaro och dirmed pengar. I vilken min denna fér-
skjutning frén en frdn minga hdll mycket skeptisk attityd till en
overvigande positiv beror pd de statliga satsningarna ir vil mer
oklart, men allt talar for att de haft en roll. Inte minst tack vare de
informationssatsningar som gjordes som en del av HI:s arbete.

I vilken mén anhériga erbjuds olika former av teknikstod eller
kommunikationstjinster ir svidrbedémbart, det saknas nationell
statistik. Olika former av anhérigstdd har utvecklats. Kontinuiteten i
det arbetet underlittas av att det sedan 2008 finns ett nationellt
kompetenscenter, Nationellt Kompetenscentrum Anhériga.

2 Teknik for dldre II, slutrapport, Sundbyberg Hjilpmedelsinstitutet 2013.
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Behov av lingsiktighet

I forordet till HILs slutrapport 2013 fér utvecklingsprogrammet
Teknik for dldre stdr det: Hyilpmedelsinstitutet bedomer att det behivs
fortsatt nationellt arbete med att samordna urveckling och implemen-
tering av vdlfirdsteknologi och tillgingligt boende for dldre.”

I slutrapporten redovisas flera omriden dir HI behéver fort-
sitta att engagera sig. Nigra omriden HI sirskilt pekade ut var
behovet av fortsatt kunskaps- och erfarenhetsspridning, fler nytto-
kostnadsstudier, ytterligare forsknings- och utvecklingsarbete, stod
till samarbeten och nitverk. Detta ansvar har tagits 6ver av Myn-
digheten f6r delaktighet (MFD). Nya nitverk har skapats och
erfarenhetsutbyte sker i stor omfattning.

I slutrapporten redovisas ett forslag till nationell satsning: Hjdilp-
medelsinstitutet rekommenderar Socialdepartementet att ta initiativ till
en nationell satsning for fortsatt utveckling och implementering av
vilfardsteknologi inom dldreomsorgen. Detta har skett bla. genom
uppdrag till MFD och Socialstyrelsen. MFD:s regeringsuppdrag 2015
och det fornyade uppdraget 2016 ir inriktade pd att stédja kom-
munerna vad giller implementering av vélfirdsteknologi.

Bo bra pa aldre dar

Regeringen beslot den 15 juli 2010 att ge HI 1 uppdrag att genomféra
programmet Bo bra pd ildre dar. HI kunde dela ut 28,5 miljoner
kronor 1 projektstod, frimst till kommuner, samt tll arkiteke-
tivlingar. Informationsarbete m.m. kostade 12,8 miljoner kronor.

Regeringens vision var: Bditre livskvaliter for dldre genom ett
varierat och dndamalsenligt wtbud av bostider och boendemiljver. 1
projektets slutrapport anges nytinkande och utveckling som ledord.

Malgrupperna var ledande politiker, chefstjinstemin, personal
som arbetar med ildrefrigor och boendeplanering. Syftet var att de
skulle f4 goda exempel pd nytinkande, tillging till kunskap om
bostider och boendemiljéer for dldre personer och ¢kad kunskap
om boendeformerna for ildre och hur de kan samverka. Totalt
genomférdes 76 projekt 1 58 kommuner.

% Teknik for dldre II, slutrapport, Sundbyberg Hjilpmedelsinstitutet 2013.
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En typ av projekt har varit forstudier kring bostider och boende-
miljoer for ildre. Medel fordelades dven till forskning. En annan
modell har varit projektstdd till projekt kring kommunal och
regional fysisk planering. Aldres egen syn pi kvarboende eller att
flytta — och 1 s3 fall vart, har studerats.

Arkitekttivlingarna genomfordes {or att beframja kreativitet och
nytinkande 1 fraga om boendekvalitet, trygghet, tillginglighet, boende-
ekonomi, anvindning av teknik och hjilpmedel samt god arbetsmiljo
for vdrd- och omsorgspersonal.

Nigra riktade uppdrag gavs. Ett avsdg inventeringsverktyg for
att bedoma tillginglighet och anvindbarhet. Uppdraget gavs till
FoU i Vist, dir kunskapen lever vidare.

Fyra nitverk bildades med 50 deltagande kommuner.”

Effekter?

I slutrapporten frin projektet redovisas

Genom inventeringar av bostider och milj¢ har kommunerna skaffat
sig en bild av problem och méjligheter 1 det bostadsbestind man har,
till exempel om hur tillgingligheten ser ut i olika omrdden. Med
unders6kningar, inventeringar och analyser som grund har sedan kom-
munerna utarbetat strategier f6r den fortsatta planeringen och genom-
forandet. Minga kommuner utvecklar arbetsformer med inriktning
mot en okad samverkan inom kommunen och med andra aktorer. I
ménga av projekten finns en tydlig strivan att gora de ildre och deras
organisationer delaktiga i planeringen.”

Inom ramen for utvecklingsprogrammet Bo bra pd ildre dar fick
forskaren Hikan Selg uppdraget att utvirdera hur informations-
och kommunikationsteknologi (IKT) kan underlitta kvarboendet.
I sin sammanfattning beskriver han hur IKT-baserade hjilpmedel i
hemmiljé alltmer har inriktats mot att anpassa standardteknik till
brukarnas vardag.

Det finns idag ett rikligt erfarenhetsunderlag som utgingspunkt for

fortsatta aktiviteter f6r att frimja dldres kvarboende. De program-
verksamheter som bedrivits 1 Hjilpmedelsinstitutets regi ir en sddan

% Bo bra pd ildre dar. Kreativitet och nytinkande nir det giller bostider och boendemiljd
fér ildre Slutrapport, Sundbyberg Hjilpmedelsinstitutet 2012.
% Bo bra pd ildre dar. Kreativitet och nytinkande nir det giller bostider och boendemiljd
fér ildre Slutrapport, Sundbyberg Hjilpmedelsinstitutet 2012.
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killa ... Dock finns kvarstiende hinder och olésta frigor som medfor
att utvecklingen gir ldngsammare in vad som bide ir 6nskvirt och
mojligt.

Han hinvisar till erfarenheter frin Danmark och Norge; Digitalisering
sker inte av sig sjalot (danska Digitaliseringsstyrelsen). Ndgon mdste
iklida sig pddriverrollen (norska Helsedirektoratet). Selg pekar i sin
rapport pd behovet av ldngsiktiga satsningar, och att det samordnande
arbetet tappar fart nir tillfilliga projektmedel tar slut.”®

Och sen?

I slutrapporten ges fem forslag/rekommendationer som 1 huvudsak
grundar sig pa rapporter frin de projekt som finansierats av Bo bra
pd ildre dar. Rapportforfattarna lyfter fram behovet av samverkan,
breddat utbud, éverkomliga boendekostnader, forbittrad tillging-
lighet och anvindbarhet och mer forskning, utveckling, utbildning
och erfarenhetsutbyte. Vissa av dessa frigor dterkommer 1 fér-
slagen 1 betinkandet Bostider att bo kvar 1. Bygg for gemenskap 1
tillginglighetssmarta boendemiljoer (SOU 2015:85).

I slutrapportens sammanfattning stills frigan, vad som hinder

nir Bo bra pd dldre dar upphér.

Manga processer, som har startats i kommuner som fitt st6d av Bo bra pd
ildre dar, kommer att fortsitta. Vad som hinder bland de kommuner som
inte deltagit 1 eller ndtts av regeringsprogrammet ir oklart. Hir behovs
stdd och insatser frdn nationella organ som regeringen och SKL.”

% Oversyn av tillging till och kunskap om att anvinda informations- och kommunika-
tionsteknologi (IKT) bland ildre och personer med funktionsnedsittning, Selg H april 2014
tidigare publicerad pd Hjilpmedelsinstitutets hemsida.

797 Bo bra p4 ildre dar. Kreativitet och nytinkande nir det giller bostider och boendemiljo
for dldre Slutrapport, Sundbyberg Hjilpmedelsinstitutet 2012.
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Stimulansmedel 2015-
Oka bemanning

For dren 2015-2018 har regeringen dtergdtt till att ge kommunerna
stimulansbidrag, nu for att ¢ka bemanningen 1 ildreomsorgen.
Satsningen, som ir tillfillig, omfattar totalt for halva 2015 och ren
2016-2018 sju miljarder kronor.

I virindringsbudgeten redovisade regeringen i april 2015 att den
avsig

att avsitta 1 000 000 000 kronor av anslaget 2015 {6r en satsning pd 6kad
bemanning inom ildreomsorgen. Det bor medféra att satsningarna pa att
stirka kommunernas egenkontroll av verksamhet som angavs till
220000 000 kronor, bittre samverkan mellan vird och omsorg som
angavs till 50 000 000 kronor, en nationell demensplan som angavs till
50 000 000 kronor, forlingt investeringsstdd till dldreboende som angavs
till 50 000 000 kronor, stirkt kompetens inom dldreomsorgen som angavs
till 140000000 kronor, och ett nationellt méltidslyft som angavs till
75000000 kronor, som socialutskottet tog stillning for, i stillet bor
anvindas till en satsning pd kad bemanning.”

Satsningen innebar sdledes en omférdelning frdn en typ av riktade
stimulansbidrag till en annan.
Regeringen anfér att den

fortsitter ... att prioritera en 6kad bemanning i ildreomsorgen i syfte
att skapa 6kad trygghet och kvalitet fér den enskilde inom ildre-
omsorgen. En 6kad bemanning kan skapa utrymme fér personalen att
tillbringa mer tid med den enskilde, men ocksd ge storre mojligheter
for personalen att gemensamt utveckla verksamheten.”

Regeringen gav Socialstyrelsen 1 uppdrag att utforma ett forslag till
stimulanssatsning for att utéka bemanningen 1 dldreomsorgen. For
2015 ska medlen n§ kommunerna si snabbt som méjligt for att
sikerstilla effekten av satsningen. Detta eftersom medlen miste
anvindas till personalkostnader fore drsskiftet.

Tiden medgav inte att Socialstyrelsen gjorde ndgon utredning av
arbetsrittsliga frigor forknippade med stimulansbidraget, forut-
sittningarna att disponera medlen mellan offentliga och enskilda

% Prop. 2014/15:99, Virindringsbudget for 2015.
9 Uppdrag att férdela medel, administrera och fslja upp satsningen pi en 6kad bemanning
inom ildreomsorgen, regeringsbeslut 2015-06-25 S2015/4099/FST.
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utforares verksamheter, eller konsekvenserna av utbildningskrav
och andra tinkbara avgrinsningar fé6r medelsanvindningen. Social-
styrelsen har i samrddet med Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting uppfattat det som &verordnat att
pengarna kan férdelas snabbt och med viss flexibilitet anvindas dir
behoven ir som stérst'®.

Socialstyrelsens anvisningar kom 1 juli 2015. Alla kommuner
erbjods att rekvirera medel i enlighet med en foérdelningsnyckel
som ir lika med standardkostnaden for dldreomsorg i skatteutjim-
ningssystemet. Bland ska-kraven ingdr att personalkostnaderna ska
avse perioden 1/7-31/12 2015, och enbart {6r de personalkategorier
som arbetar nira de ildre. Bland bor-kraven att stimulansmedlen
anvinds for anstillning av personal som har adekvat utbildning och
erfarenhet. Anvindningen av medlen ska dterrapporteras och medel
som ej hunnit anvindas dterbetalas'".

Soc1alstyrelsen har fattat beslut om utbetalning av 986,9 miljoner
kronor. Det kan synas som mycket pengar. Aven sett till den
storsta kommunen, Stockholms stad, som fitt nira 88 miljoner
kronor, kan det ses som betydande belopp. Riknat per utférare
(hemtjinst, dagverksambhet, sirskilt boende) blev det dock fér 2015
1 snitt, nir sirskilda satsningar var avriknade, bara 172 800 kronor i
forstirkning, mindre till sm4 enheter och mer till stora.

Svart att utvirdera

I uppdraget till Socialstyrelsen ingdr att folja upp satsningen.
Regeringen har stillt foljande villkor {6r Socialstyrelsens uppfoljning

I uppféljningen ingdr att analysera och bedéma resultatet av satsningen pd
en 6kad bemanning inom ildreomsorgen. Uppféljningen ska bedéma
savil kvantitativa som kvalitativa effekter samt konsekvenserna av
satsningen 1 férhéllande till kommunernas bemanning. Uppféljningen ska
ge en nationell bild. Av uppféljningen ska framga hur mycket medel som
rekvirerats och anvints av varje kommun. I uppféljningen ingdr idven att s&
lingt méjligt ta fram relevanta uppgifter och statistik kring personal-
situationen 1 dldreomsorgen vad giller sirskilda boenden och hemtjinst-

1% Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pi 6kad bemanning inom ildre-
omsorgen, Socialstyrelsen 2015-06-01, Dnr 5.4-11376/2015.

1% Anvisningar for rekvisition av stimulansmedel fér 6kad bemanning inom ildreomsorgen
2015, Socialstyrelsen 2015-07-01 Dnr 9.2-16436/2015.
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verksamheter. Bland annat ska det framgd hur manga 4rsarbetskrafter som
satsningen finansierat férdelat pd personalkategorier och kén. Uppgifter
ska s3 l&ngt mojligt dven redovisa omsittning av personal samt omsorgs-
personal med eller utan adekvat utbildning. I uppféljningen ingdr dven att
undersoka effekten av satsningen pa kvaliteten 1 dldreomsorgen utifrén de
ildres och personalens perspektiv. Bland annat ska de ildres uppfattning
vad giller personalens tlllganghghet bemétande och tillit (trygghet) foljas
upp. I uppféljningen ingdr ocks? att underséka den upplevda effekten av
satsningen bland personalen.'®

Socialstyrelsen aviserade att det r svirt att utfora en utvirdering,
dels pga. bristfillig statistik 6ver antal personal och utbildning, dels
eftersom satsningen motsvarar cirka tvd procent av kostnaderna for
ildreomsorgen och att det blir svdrt att isolera satsningens effekter.

Som ett komplement till stimulansbidraget vill Socialstyrelsen
genomfora kommunikationsinsatser kring satsningen och insatser
for att stodja utvecklingen av arbetssitt och metoder som kan bidra
till en behovs- och individanpassad ildreomsorg.

Vidare vill Socialstyrelsen genomféra en studie om kompetens-
forsérjning inom den av kommunerna finansierade virden och
omsorgen om ildre. En forstudie skulle kunna belysa vilka statliga
dtgirder som bor vidtas fér att forbittra forutsittningarna for huvud-
minnens kompetensférsorjning med mélet att bidra till mer triffsikra

och indamdlsenliga statliga dtgirder skriver Socialstyrelsen'®.

Kunskapssatsning for baspersonal

Regeringen beslutade den 17 december 2015

att ge Socialstyrelsens 1 uppdrag att under 2016 foérdela medel for
kompetenssatsning riktad till baspersonal inom ildreomsorgen och
baspersonal inom funktionshindersomridet. ... Socialstyrelsen ska ocks
utveckla och sprida relevanta kunskapsstéd riktat till kommunerna med
syfte att stodja effektiv verksamhetsutveckling. Uppdraget ska redovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 juni 2017.

192 Bilaga 2 till regeringsbeslut 2015-06-25 nr 8.
19 Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pi 6kad bemanning inom
ildreomsorgen, Socialstyrelsen 2015-06-01, Dnr 5.4-11376/2015.
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Regeringen anslog fér 2016 totalt 190 miljoner kronor, varav
10 miljoner ska anvindas for utveckling och spridande av kun-
skapsstod. De medel som, enligt en av regeringen fastlagd fordel-
ningsnyckel, rekvireras av kommunerna hos Socialstyrelsen maste
anvindas under 2016.
Malet avseende ildreomsorgen anges i regeringsbeslutet vara
Aldre kvinnor och min har ritt att fi och ska erbjudas omsorg utifrin
sina individuella behov och pd lika villkor for att kunna leva ett s&
tryggt, aktivt och meningsfullt liv som méjligt. En del av detta kan
vara att f3 stéd till en livsstil som frimjar hilsa och férebygger
sjukdom. God kvalitet, kompetens, likabehandling och rittssikerhet
ska prigla det stod som erbjuds den enskilde. Vidare ska verksamheter
som ger stdd och service skapa forutsittningar {6r sjilvstindighet och
sjilvbestimmande. Insatser inom socialtjinsten ska priglas av bista

tillgingliga kunskap, god kvalitet och utgd frin den enskildes behov
och férutsittningar.

Metoden ir att kunskapssatsningen ska méjliggora f6r kommunerna
att fortsitta och utveckla kompetenshéjande insatser riktade till
baspersonal. Aven personal som arbetar med myndighetsutévning ska
omfattas av satsningen.

Kunskapssatsningen ska bl.a. komplettera bemanningssatsningen.

Satsningen ska komma sdvil privata utférare som egen regi till
del. T Stockholm stad (hemtjinst, dagverksamhet och sirskilt
boende) innebir det i snitt 34 500 kronor per utférare for 2016.

I uppdraget ingdr dven att utveckla Socialstyrelsens arbete och
metoder for att ge ldngsiktigt stéd till kommunerna i1 deras arbete
med kompetensutveckling inom ildreomsorgen och funktions-
hindersomridet. Myndigheten ska ocksd utforma limpliga insatser
for att sprida kunskap, exempelvis genom webbutbildningar och
vidareutveckling av myndighetens samlade kunskapsguide.'®

104 Uppdrag att utforma en kunskapssatsning fér baspersonal i verksamheter inom ildre-
omsorgen och funktionshinderomradet, regeringsbeslut 2015-12-17 S2015/08191/FST.
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Stdd till innovativa 16sningar

Vinnova ir en statlig myndighet som har ett uppdrag att frimja hillbar
tillvixt genom att forbittra foérutsittningarna for innovation och att
finansiera behovsmotiverad forskning.

Bland stodprogram som riktas till kommuner kan nimnas si
kallade testbiaddar. De ska underlitta att ta vara pd idéer hos perso-
nal pd ett mer systematiskt sitt. De projekt som beviljas stod f6ljs
av foljeforskare for att 6ka férutsittningarna for att fler ska kunna
lira sig av foérséken. Under 2015 gavs bla. stéd for att utforma
idéslussar” for att ta vara pd personalens kreativitet.

En pigiende utlysning under viren 2016 frin Vinnova ir FRON
som riktar sig till utforare av offentligt finansierade tjinster som ser
ett forindringsbehov. Projekten som fick stod under 2015 spinde
over det mesta inom den primir- och sekundirkommunala verksam-
heten, hir rymdes bide ”skapa stad” och ”matkasse i hemtjinsten”.

Vinnovas programstdd utvirderas av externa experter, i syfte att
underséka om de gett de effekter som efterstrivades, for att kunna
forbittra. Nigon utvirdering av innovationsstdd som berdr social-
yjinstomradet har dnnu inte gjorts.

Ett exempel pd foljeforskning inom idldreomridet ir Stiftelsen
Leading Health Care studie av tre kommuners utvecklingsarbete
med att utforma ersittningssystem fér hemtjinst och hemsjukvard
som premierar det som ir virdeskapande fér omsorgstagaren.
Ambitionen var att utforma ersittningssystemet sd att det inte skulle
vara s8 inriktat pd insats utan frimja flexibilitet och situationsanpass-
ning. Nir rapporten skrevs var inte dessa och 6vriga sju projekt som
studerats klara. Leading Health Care drar dock ndgra mer generella
slutsatser om foérutsittningarna for innovationsstdd, hir citeras tre
av dem.

. att vidga den avsedda férindringens tidsperspektiv till "livet efter
projektet” och analysera hur projektet kommer att passa in i ordinarie
verksamhet. ... Att designa en perfekt studie och att dstadkomma
verksamhetsforindring dr tvd svirtorenliga uppdrag.

Den som &verviger att bevilja medel {6r innovation bér stilla krav pd
lokala aktérers kompetens att genomféra och presentera en mottaglig-
hetsanalys 1 tidigt stadium. Detta bér innefatta en kartliggning av
systemhinder som kan férsimra projektets mojligheter att perma-
nentas och spridas, liksom strategier f6r att hantera hindren under
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projekttiden. Givet att detta ir tillgodosett kan storre frihetsgrader
limnas i sjilva genomférandet.

Avvikelser frin ursprunglig plan bér inte ses som ett problem i sig. Det
visar pd att projektet befinner sig i en rorlig omgivning och har férmiga
att anpassa sig till férindrad malbild 6ver tiden. En mer relevant
utvirderingsfriga in f6ljsamhet till plan ir huruvida de f6érindringar som
projektet medfért har méjlighet att permanentas efter att det temporira
uppdraget slutforts.'®

1% Ersdttningssystem for innovation i vird och omsorg, en studie av 3tta projekt som
utvecklar nya ersittningsmodeller, Anna Krohwinkel & Jon Rognes, Stiftelsen Leading
Health Care, Vinnova rapport 2015:08.
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Overgripande diskussion
Stora belopp - till vilket varde?

Under en tjugodrsperiod har regeringarna anslagit drygt 13 miljarder
kronor for stimulansmedel/prestationsbaserade ersittningar (nedan
anvinds stimulansmedel som sammanfattande benimning). For inne-
varande &r och de kommande tre har regeringen anslagit drygt sju
miljarder kronor. Sett utifrin de totala kostnaderna fér vird och
omsorg for ildre personer (kommunernas kostnad var 2013
105 miljarder kronor och landstingens cirka 89 miljarder kronor'®) ir
det inga stora belopp, men stillt i relation till t.ex. hur mycket som
satsas pd kunskapsutveckling och forskning om vird och omsorg om
ildre s8 ir det betydande belopp.

Inom ramen f6r de 13 miljarderna har 60 miljoner (0,5 %) varit
en direkt satsning pd kunskapsframtagande. Dock méste ju d&
erinras om de medel staten stiller till férfogande f6r forskningen
via forskningsriden, frimst Forte. Under de tre senaste &ren
(2013-2015) har Forte kunnat ge ut 6ver en halv miljard kronor per
ar 1 forskningsbidrag. Det saknas uppgift om hur mycket av detta
som avser forskning som har betydelse fér ildre personer. Inom
omridet omsorg och sociala relationer har det varit en 6kning dren
2011-2015 frin knappt 30 miljoner kronor till drygt 60 miljoner.
Forte har ett sirskilt regeringsuppdrag att stddja forskning inom
ildreomrddet. Forte disponerar 36 miljoner kronor fér detta
uppdrag.'”’

Att {3 fram ny kunskap fér en mer kunskapsbaserad ildre-
omsorg har dock bara varit ett av syftena med stimulansbidragen.
Ett 6vergripande mal har varit att frimja en trygg och kvalitativt
bra vird och omsorg i samverkan mellan huvudminnen. En rimlig
friga ir d& pd vilka sitt statliga stimulansmedel kan bidra till detta,
och hur de kan utformas s& att de ger effekt bdde pd kort och pd
ling sikt. Lingsiktighet ir ett begrepp som anvints i flertalet av
regeringens satsningar. Men har stimulansmedlen utformats s8 att
de bidragit till langsiktighet? Har de gett mojlighet att anpassa till
lokala behov och prioriteringar, eller har de tvirtom styrt och

1% Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst, ligesrapport 2015,
Socialstyrelsen februari 2015.
197 Fortes drsredovisning 2015.
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riskerat tringa undan det lokala utvecklingsarbetet? Har de varit
uppfoljningsbara?

Snabb effekt, men langsiktig?

Det ir sliende 1 vilken utstrickning kommuner och landsting
anstringt sig for att fi ta del av de statliga stimulansmedlen. Att
stimulansmedlen paverkat agerandet och sannolikt prioriteringarna
verkar klart. Ndgot som ocksd ligger i linje med internationella
erfarenheter och forskning.

Det ir diremot svirare att uttala sig nir det giller lingsiktiga
effekter. Det verkar svirt att 1 tillginglig forskning beligga att olika
former foér ”pay for performance” faktiskt skulle leda till bittre
effektivitet och hogre kvalitet. Det som ger lingsiktig effekt synes
vara den motivation som ligger i den professionella kunskapen och
onskan att gora ett bra arbete. Ska ekonomiska incitament fungera
behéver de samspela med och utgd frin de professionella, och de
ideal och etik som finns 1 verksamheten. Att gora sitt bista for
omsorgstagaren och relationen till omsorgstagaren ir en primir
killa till motivation. Ekonomiska incitament som ir styrande eller
innebir en kontrollerande uppfoljning kan vara direkt kontra-
produktiv.'®

Vad ar uppfoljningsbart, och uppféljningsvart?

Det finns en del generella svirigheter nir man ska bedéma effekter
av statliga satsningar. Milen kan ha varit allminna och egentligen
inte mojliga att f6lja upp, dven om det vanligen stdtt i regeringens
direktiv att en uppféljning ska ske, inte bara av kvantitativa mitt
utan ocksd kvalitativa. Méjligheten att ta fram tillférlitliga kvanti-
tativa mitt har ofta begrinsats av att statistik saknas eller dr brist-
fillig. Det ir t.ex. svirt att f8 fram utféraroberoende statistik om
personalens utbildning. Sikra uppgifter om mjuka virden som
kunskap, bemétande och samverkan saknas. Kopplingen till forsk-

198 Monica Andersson Bick, Motivation och finansiella incitament, en litteraturéversikt 6ver
de komplexa drivkrafterna inom vird och omsorg, Géteborg Forum fér Health Policy
oktober 2015.
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ning har oftast varit liten eller obefintlig vilket ytterligare inneburit
att det varit svirt f6r den statliga myndighet som fatt utvirderings-
ansvaret att genomfora sitt uppdrag.

Bruset av andra férindringar 1 samhillet gor det dessutom svirt
att identifiera vad just den statliga satsningen inneburit. Och att
fraga hur det blev for den ildre personen ir inte heller riktigt mojligt,
eftersom det ir en sd heterogen grupp. S3dant som bakgrund, livs-
situation, personlighet och aktuella behov ir s olika, och dirmed
upplevelsen av hur samordnade, trygga och individanpassade insat-
serna ir — eller behover vara. Det finns ocksd olikheter mellan kom-
muner som gor det svrt att dra generaliserbara slutsatser. En ytter-
ligare forsvdrande omstindighet ir kommunernas och landstingens
vilja att ta del av gratis pengar. Det kan innebira att kommun- och
landstingsledningar inte ordentligt har tinkt p& hur de ska finga
upp vad som ir virdefullt och hur det ska tas till vara nir projekt-
medlen tar slut.

Sdvil Socialstyrelsen som Statskontoret har i stor utstrickning
anvint enkitundersokningar riktade till chefer i landsting och
kommuner. Dessa har sillan haft tillgdng till en siker kunskap om
effekterna av en viss satsning, eftersom {8 utvirderats pd ett struk-
turerat sitt. Detta piverkar givetvis resultatet och sikerheten 1 de
utvirderingar som gjorts pa nationell niva.

Vad som gjorts f6r pengarna har vanligen kunnat 3terrappor-
teras och sammanstillas. Men vad detta lett till, for den ildre, for
dennes anhériga och f6r personalen dr mer svirfdngat. Nir de som
besvarat enkiterna t.ex. angett att samverkan mellan huvudminnen
forbittrats s& kan det mer spegla vad man bor svara pd en sidan
friga in hur det faktiskt dr. Nir det giller att finga om och 1 s3 fall
hur arbetsformer och metoder férindrats har kunskapen pd de allra
flesta hall sikert varit innu mer skakig. Och nir det giller den mest
centrala frigan, blev det bittre fér den ildre, saknas relevant kun-
skap helt. Mojligheten att lisa av effekter av de statliga satsningar
som genomforts dr siledes liten.
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Kvalitet — ett svarfangat begrepp
Personcentrerad omsorg

Nir man talar om kvalité 1 dldreomsorgen kan ett perspektiv vara
individens relation till den som ger henne eller honom omsorg.
Begreppet omsorgsrationalitet ger en teoretisk referensram. Detta dr
av forklarliga skil en svirmitbar variabel eftersom det ir relationen
som stér i fokus.

Relationen bygger pd konkret kunskap om omsorgsmottagaren
och dennes livssituation. En del av detta perspektiv och som ocksd
till viss del kan vara uppféljningsbar ir hur denna goda relation
uppnds — de strukturella forutsittningarna. Hir kan nimnas person-
kontinuitet, kunskap/kompetens och arbetets organisering, dir
flexibilitet och tid ir ndgra centrala delar.

Att utvirdera i vilken min man faktiskt lyckats forutsitter
intervjuer med de ildre, nigot som inte genomférs i nigon storre
utstrickning. Nationellt stricker sig ambitionen inte lingre in till de
ndjd kund undersékningar Socialstyrelsen genomfor pad regeringens
uppdrag. Virderingen av en satsning som stimulansmedlen fér att
implementera virdegrundsparagrafen (5 kap. 4§ SoL) i socialtjinst-
lagen kom dirmed frimst att avse formerna fé6r genomférandet — om
de var anpassade till hur ett lingsiktigt virdegrundsarbete kan genom-
foras.

De nationella riktlinjerna fér vdrd och omsorg vid demenssjuk-
dom lyfter personcentrerad omvardnad som ett centralt begrepp. I
den utvirdering som Socialstyrelsen redovisade under 2014 gjorde
Socialstyrelsen tolkningen att de statliga stimulansmedlen bidragit
till implementeringen av riktlinjerna. Detta di tillsammans med
andra statliga satsningar som t.ex. inrittandet av Svenskt demens-
centrum.'” Att dra sikra slutsatser om nya organisationsformer
som t.ex. demensteam utvecklats tack vare stimulansmedel, eller
kommit till 4nd4, dr dock knappast mojligt. Inte heller om dessa
faktiskt bidragit till ett mer personcentrerat, samordnat och kun-
skapsbaserat omhindertagande av personer med demenssjukdom.

1% Nationell utvirdering — Vird och omsorg vid demenssjukdom 2014, Socialstyrelsen
februari 2014.
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Sammanbhillen vird och omsorg

Flera av satsningarna har utgdtt frin en 6nskan att bidra till en mer
sammanhillen och trygg vird och omsorg f6r de mest sjuka ildre.
Detta har byggt pd en bild av en fragmentarisk vdrd och brister i
samordning (”Dirigent saknas”). Tydligast var detta perspektivet 1
regeringens Overenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting, Bittre liv for sjuka dldre. Ambitionen att stimulera en
okad samverkan fir anses vil underbyggd. Den har funnits med i
alla statliga satsningar sedan Rehab ildre 300. De prestations-
baserade stimulansmedlen &ren 2012-2014 visade dock tydligt att
det (innu) saknas kunskap om hur man pd statlig nivd kan stimu-
lera samarbete lokalt.

Socialstyrelsen fick ett uppdrag att arbeta fram forslag pd
indikatorer som skulle kunna ge en bild av hur médlet om en sam-
manhillen vdrd och omsorg nds. Nir Socialstyrelsens rapport
presenterades 1 december 2011 var dock éverenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting redan klar. I den
rapporten redovisade Socialstyrelsen att det inte fanns ndgra rele-
vanta indikatorer. De tvd indikatorer som regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting valt kritiserades av bl.a. Statskontoret
men parterna valde att behdlla dem. Socialstyrelsen fick inget for-
nyat uppdrag att arbeta med om och i s fall hur samverkan och
samarbete mellan huvudminnen kan f6ljas upp pd nationell niva.

Den metod regeringen valde 1 sitt arbete att forbittra f6r de mest
sjuka ildre, att ersitta for vissa uppnddda mil, ir problematisk. Lik-
som tidigare satsningar har ocksd denna form av stimulansmedel — s3
vitt kan bedémas — inte lett till bestdende strukturférindringar. De
strukturer som funnits hos huvudminnen har inte stott att det som
gjorts skulle bli bestiende.

Undvika dilig vard

En annan infallsvinkel ir att ta fasta pd sidant som kan leda till
kvalitetsbrister. Det kan sigas vara en av bakgrunderna ull sats-
ningarna pd kvalitetsregistret Senior Alert liksom att lyfta indikatorer
pad sannolik olimplig likemedelsbehandling inom ramen for sats-
ningen Bittre liv for sjuka ildre. Bida dessa prestationsbaserade
ersittningar ir knutna till omriden som ir hyfsat mitbara, och som
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kan anses spegla delar av vad som ir god vird, dven om de handlar om
att undvika dilig vard.

En ambition har varit att frimja ett strukturerat och kunskaps-
baserat arbetssitt och att verksamheterna ska félja upp effekter av
sina arbetssitt. Mycket talar for att kvalitetsregistren bidragit till
ett mer kunskapsbaserat arbetssitt och att det blivit mer fokus pd
att folja upp effekter av vad man gér — 3dtminstone pd en del
arbetsplatser. Men det saknas kunskap om hur vanligt det ir med
dessa positiva effekter. Det dr dirfor dnnu for tidigt att kunna dra
slutsatser kring om Senior Alert, och de tre andra kvalitets-
registren, kommer att komma till anvindning f6r att sikra virden,
vilka effekter det i sd fall fir och om det ir ett kostnadseffektivt
sdtt att arbeta pa.

Kompetensutveckling

Stoédet till kompetensutveckling har stitt i fokus for flera stora
stimulansmedelssatsningar. De har getts under avgrinsade tids-
perioder, trots insikten att kompetensutveckling ir nigot som
stindigt miste genomforas, sdvil med tanke pd ny personal som pd
behovet av fortbildning, handledning och tid fér reflektion som
den befintliga personalen har. Det har skapat en ryckighet och
oférutsigbarhet f6r kommunerna. S8 kan nog sigas vara fallet dven
i den nu aktuella satsningen, som beslutades den 17 december 2015
och dir medlen ska férbrukas under 2016, utan avisering om det
blir ndgon fortsittning.

I de utvirderingar som gjorts ir det mest positiva som sigs om
mélet med lingsiktighet att den kunskap personal som gitt de
utbildningar som finansierats med de statliga stimulansmedlen
lever kvar och bér kunna leda till en bittre dldreomsorg. Det kan
vara s&. Hur den kunskapen omsatts 1 praktiken vet vi inte.

Ett mél, sdrskilt uttalat f6r Kompetensstegen, var att den skulle
leda wll nya strukturer f6r det arbetsplatsnira lirandet. Sidana
strukturer skulle, om de utvecklats, ha kunnat bidra till 18ngsiktig-
het. Sannolikt idr s3 fallet ocksd i en del kommuner. Dock pétalar
den statliga kommitté som hade hand om medelstilldelning och
stdd till kommunerna att ett lingsiktigt statligt engagemang 1
frigan ir nodvindigt och énskvirt, och att det bor integreras som en
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langsiktig stodform i ordinarie utbildnings- och verksambetsstrukturer.
Kommittén pipekade ocksd att satsningen pd lingsiktighet skulle ha
forstirkts ytterligare om Kompetensstegen pdgdtt under lingre tid.''°

I sin utvirdering av regeringens satsningar 2010-2014 pd gruppen
de mest sjuka dldre redovisade Statskontoret att det finns ett behov av

en nationell strategi for kunskapsstdd inom dldreomradet".

Lira och gora nytt, hur gir det till?

Utbildningssatsningen Kompetensstegen hade som en av sina erfaren-
hetsgrunder att utbildning som ska ge resultat i verksamheten méste
ske verksamhetsnira och helst vara arbetsplatsforlagd. IMS (Social-
styrelsen) gav sin utvirdering av Kompetensstegen namnet Personal-
utbildning 1 dldreomsorg — blir den till nytta fér de ildre? Vilket
forstds dr den centrala frgan, allt gors ju for att det ska bli bittre for
den ildre. Men hur vet man det? I sin sammanfattning skriver IMS att
Inte for ndgot av de studerade omridena har wtvirderingen kunnat
beligga att Kompetensstegen haft ndgon omedelbar betydelse for de dldre.
IMS {6r ett resonemang om att bristen pd mitbara resultat kan vara att
uppdraget till IMS gavs forst ett &r efter det att Kompetensstegen
startade, vilket omojliggjorde en féremitning, och att uppfoljnings-
tiden var kort vilket oméjliggjorde att finga in eventuella resultat via
registerdata vilket krivt nigra drs uppfoljningstid. IMS pipekar ocksd
att det inte finns ndgon automatisk koppling mellan undervisning,
forbiittrade kunskaper och dndrat arbetssdit.'"

En reflektion som ir niraliggande ir att detta ir ritt typiske for
statens satsningar — tanken p3 utvirdering slings in efterdt, och ut-
virderingen ska vara klar nir satsningen ir avslutad, inte nir resul-
taten kan utlisas. Aven om IMS hade fitt ritt forutsittningar att
gora en utvirdering ir det dock tveksamt om resultaten hade blivit
s& annorlunda. Effekter av utbildningssatsningar ir svdrmitta, och
skiftar frdn arbetsplats till arbetsplats av minga olika skil, inte

"0 Att lira nira. Stéd till kommuner fér verksamhetsnira kompetensutveckling inom
omsorg och vird av ildre (SOU 2007:88).

"' Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av &verens-
kommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting Slutrapport,
Statskontoret rapport 2015:18.

112 Personalutbildning i ildreomsorg — blir den till nytta fér de ildre. En utvirdering av
Kompetensstegen, IMS/Socialstyrelsen juni 2009.
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minst hur ledningen arbetar med integreringen av kunskap och
utveckling och lyckas med att anvinda de ullfilliga stimulans-
medlen i en l8ngsiktig plan. En annan faktor ir hur huvudmannen —
respektive kommun — ser pd vikten av tid och sirskilda medel for
utbildning. Inom hemtjinsten ses tiden f6r utbildning, handledning
och reflektion alltfor ofta som en del av det som brukar benimnas
kringtid och som per definition ir icke-brukartid och dirmed ska
krympas. Ingen av de statliga satsningarna pd kompetensutveckling
verkar ha forindrat denna syn.

Forskningens och FoU-milj6éernas roll

Det har varit férhdllandevis ovanligt att koppla thop stimulansmedlen
med forskningssatsningar. Det finns exempel pd hur lokala férsoks-
verksamheter anvint sig av sin FoU-milj6 1 linet eller nirmaste
hogskola fér utvirdering, men det dr ovanligt med utvirderingar pd
nationell nivd, och randomiserade studier har knappt férekommit alls.
Om utvirderare kopplats in har de ofta kommit med i efterhand, och
har inte kunnat paverka uppligget av projektet de ska studera. De har
vanligen ocksd tvingats vara klara ungefir samtidigt med att projekt-
medlen tar slut. Det har d& inte varit mojligt att genomfoéra mitningar
av hur det var innan projektet bérjade och inte heller hur det blev
ndgot eller nigra ar efter projektets avslutande. Det ir 6verhuvudtaget
svart att pdvisa att det finns nigon utvirdering av ett projekt finan-
sierat med statliga stimulansmedel som lett till mer generaliserbara
kunskaper.

Utredningen om kunskapsutveckling inom socialtjinsten (Dir
2007:91) skrev 1 sitt betinkande

Dagens former for statligt stod till kunskapsutvecklingen inom social-
tjinsten ir till stora delar projektbaserat, kortsiktigt och sker utan
tydlig samordning mellan forskning, praktik, utbildning och imple-
mentering.

I denna utredning foreslogs

Om nationella projekt, som syftar till att utveckla nya metoder och
arbetssitt inom ett visst verksamhetsomrdde, ska kunna bidra till social-
tjinstens kunskapsutveckling bor ett antal viktiga forutsittningar
foreligga. Vi foresldr att sidana nationella projekt fir en utformning, som
innebdr tid for planering och integrering i kommuners och andras
verksamheter, resurser och tid {ér utvirderingar samt, nir s3 ir motiverat,
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resurser och tid fér utbildning och &verféring av erfarenheter till andra.
For att de nationella projekten ska kunna generera kunskap om social-
tjinstens kvalitet, resultat och effektivitet méste utvirderingarna {3 den
utformning och de resurser som krivs f6r att tillrickliga vetenskapliga
krav ska kunna uppfyllas. Méjligheten till experimentell forskning och
vetenskapligt upplagda interventionsstudier bor tas till vara.'”

Det ir svirt att se att dessa synpunkter beaktats vid utformningen
av olika statliga stimulansmedel inom den del av socialtjinsten som
avser dldreomsorgen.

I KISU-ARC/Aldrecentrums utvirdering av 19 férsoksverksam-
heter ifrigasitts lingsiktigheten hos de som erhdller stimulansmedel,
och forutsittningarna for att éverhuvudtaget kunna dra slutsatser
av denna form av férsoksverksamheter. En av slutsatserna for
framtiden dr

att olika modeller fér en samordnad vird och omsorg &ver huvud-
mannaskapsgrinserna utvecklas, provas och vetenskapligt utvirderas
med hjilp av statliga initiativ.'*

Erfarenheten frdn dessa 19 forsoksverksamheter var tvirtom att
erfarenheterna inte togs tillvara pd nationell nivd vid utformningen
av fortsatta satsningar. Detta ir ldngt ifrn Statskontorets bedém-
ning 1 sin utvirdering av satsningarna f6r de mest sjuka ildre, att
det dr angeliget att 1 storre satsningar sd ldngt som méjligt anvinda
arbetsmetoder som har testats och utvirderats. Det kan om det dr
majligt forst goras 1 mindre skala i form av ndgon forscksverksambet
skriver Statskontoret i sin utvirdering'".

Socialstyrelsen fingar upp samma trdd i sin redovisning av det
nu aktuella uppdraget att 6ka bemanningen inom ildreomsorgen.
Socialstyrelsen skriver att en forstudie skulle kunna belysa vilka
statliga dtgirder som bor vidtas for att férbittra férutsittningarna
for huvudminnens kompetensférsorjning med maélet att bidra till
mer triffsikra och indamilsenliga statliga tgirder''®. Och visst
hade det varit klokt, innan regeringen ”blaste pi” med 7 miljarder i

' Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta fér brukaren (SOU 2008:18).

"4 Utvirdering av sammanh3llen vird fér de mest sjuka ildre, Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum rapport 2014:6.

"5 Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre; utvirdering av &verens-
kommelsen mellan regeringen och SKL Slutrapport, Statskontoret rapport 2015:18.

16 Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pi oOkad bemanning inom
ildreomsorgen, Socialstyrelsen 2015-06-01, Dnr 5.4-11376/2015.
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stimulansmedel. Till viss del kan dock ett svar pd denna &nskan
vara de 10 miljoner kronor regeringen anslagit som en éronmirket
del av kunskapssatsningen 2016 for Socialstyrelsens arbete med att
utveckla kunskapsstod.

Ge forutsattningar eller styra?
Lit tusen blommor blomma

Ett inte helt ovanligt sitt har varit vad som lite slarvigt skulle kunna
kallas eldsjilsmetoden, dir stimulansmedel ges for att med for-
hillandevis fria hinder préva sig fram. Den nationella handlingsplanen
for dldrepolitiken 1998 f6ljdes av sddana stimulansmedel, med en mer
eller mindre uttryckt 6nskan om att ldta tusen blommor blomma och
utifrdn ett outtalat antagande att goda exempel sprider sig som fron
frdn de mogna blommorna. I satsningarna dren 2006-2012 ir olika
omriden definierade, men kan i ¢vrigt anses ha samma idé, att ge
utrymme for att préva olika vigar att nd méilen.

Det kan finnas tvd syften med dessa — att méjliggora att 1 friare
former préva nytt, och att lira sig nigot nytt. Det forra forutsitter
att de nya formerna dtminstone ges en chans att 6verleva dir de
provas. Den andra att det gors en systematisk beskrivning av hur
man arbetat, vad som visat sig fungera och hur de erfarenheterna
kan tillimpas av andra. Eftersom den typen av studier varit 3 s3
kan man nog konstatera att méjligheten att styra utvecklingen via
fria stimulansmedel inte tagits tillvara.

Riktade satsningar

Satsningarna under 2010-talet har varit mer styrda in de som
skedde under 2000-talets forsta decennium. Den risk som disku-
terats ir om den uppmirksamhet som stimulansmedel alltid ger d&
kan leda till att det tringer undan annat viktigt lokalt utvecklings-
arbete. Det finns en del som kan tyda pd att det férekommit. Om-
fattning och effekter av det ir inte studerade, varfér det inte gir att
uttala sig om risken med riktade satsningar ir stérre dn virdet av
att staten kan lyfta vissa prioriterade frigor. En allmin slutsats
utifrdn de olika studier och utvirderingar som gjorts av statliga

91



stimulansmedel ir dock att det ir en foérdel om satsningarna ir s3

flexibla 1 form och tid att de kan anpassas till lokala férhdllanden
och behov.

Stimulera eller premiera?

Stimulansmedel 1 form av prestationsersittningar kan ur ett perspektiv
ses som sikrare dn att ge bidrag till nigot som ska goras. Med
prestationsbaserade ersittningar ges ju bidrag enbart om landstingen
och kommunerna gjort ndgot och gjort det som det dr tinkt. Men f6r
att detta ska bidra till milen om en trygg och kvalitativt bra vird och
omsorg om ildre personer krivs att det finns en hyfsad koppling
mellan mélen och de valda prestationsersittningarna.
Myndigheten f6r virdanalys konstaterade 1 en utvirdering att

Overenskommelser med prestationsbaserad ersittning blir allt vanligare —
men effekterna av styrmedlet ir omdiskuterade och kunskapsliget diligt.

. med den nuvarande tillimpningen uppstér risker for att satsningarnas
mil inte nds, att od6nskade sidoeffekter uppstdr och att virdens lokala
anpassningsférmiga minskar.'”

Myndigheten foreslar det till synes sjilvklara att det dvergripande
syftet med satsningen ocksd bor paverka hur den prestationsbaserade
ersdttningen utformas. S8 linge kunskapen om hur det gir till ir lig
sd kan det nog vara klokt att vara férsiktig med denna typ av ersitt-
ningar.

Overenskommelser och stimulansmedel som styrmedel

Statskontoret har 1 en rapport om statlig styrning identifierat Sver-
enskommelser som en typ av styrning, dir 6verenskommelser,
nationella inriktningsdokument och nationella samordnare ingdr.
Sddan typ av styrning anvinds nir staten har en vilja att styra men dir
mojligheterna att styra med detaljerad reglering ir begrinsade'".
Satsningarna pd evidensbaserad socialtjinst och bittre liv for

sjuka ildre utformades som 6verenskommelser mellan regeringen

"7 Statens styrning av virden och omsorgen med prestationsbaserad ersittning, Virdanalys
rapport 2013:8.
"8 Tink efter fére Om viss styrning av kommuner och landsting Statskontoret 2011:22.
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och Sveriges Kommuner och Landsting. Statskontoret menade att
den metoden kan sitta ett omrdde 1 fokus och utveckla kunskap
och arbetssitt. I sin utvirdering av satsningen pd en evidensbaserad
socialtjinst skrev Statskontoret att regeringen bland annat bor
beakta att:

en gemensam problembild hos regeringen, Sveriges Kommuner
och Landsting och huvudmainnen stirker styreffekten,

bedémningen av huvudminnens insatser inte bor ligga hos
Sveriges Kommuner och Landsting, eftersom det kan komma 1
konflikt med SKL:s roll som intresseorganisation,

sirskilt avsatta medel kan stirka styreffekten, givet att de gir till
dem som ska utveckla arbetet,

overlappningar i rollférdelningen bér undvikas mellan Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 1 kunskaps-
producerande uppdrag,

myndigheterna bor fi tid och mandat att gora sjilvstindiga
bedémningar av mailuppfyllelse i de fall myndigheterna ska
granska insatserna i kommuner och landsting,

extern utvirdering behover sikerstillas 1 de fall 6verenskom-
melserna ror stora summor pengar eller nir resultatkrav ir
formulerade,

forbittringsarbetets kontinuitet behover sikerstillas dven nir
overenskommelsen avslutas, till exempel genom att relativt
tidigt redovisa en nedrappningsplan for det statliga stédet och
stilla finansiella krav pd huvudminnen,

1 de fall informationssystem och annan infrastruktur har byggts
upp behéver ansvaret f6r den fortsatta forvaltningen klargoras
nir 6verenskommelsen [per ut.'”

"9 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten. Utvirdering av &verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting. Statskontoret 2014:18.

93



Langsiktighet
Nir nya satsningar ska stimuleras fram

Det tar tid att 3 igdng ett projekt, tid som vanligen inte tagits i
beaktande nir regeringen dragit upp tidplanerna. Det tar ocks3 tid att
prova, genomféra och férankra. Nir projektmedlen varit slut har det
inte varit givet att de nya arbets- och/eller organisationsformerna satt
sig. Regelverket kring de statliga stimulansmedlen har inte tagit
hiansyn till detta, trots att detta lyfts 1 varje utvirdering frin Social-
styrelsen och Statskontoret.

Kraven pd huvudminnen har uppenbarligen inte heller varit till-
rickligt skarpa. Det har varit mojligt for dem att tacka de eldsjilar
som drivit projekten, konstatera att resultatet varit lyckat, siga att
erfarenheterna ska tas tillvara 1 den ordinarie organisationen — och
sedan inte gora nigot alls for att sd ska bli fallet. Detta har lett till
en bild av att minga, kanske de flesta, projekt som genomforts med
stimulansmedel inte lett till ndgot alls, varken verksamhetsfor-
indringar dir projektet drivits eller generaliserbar kunskap for
andra att ta tillvara.

Det kan vara s8 att det ir en alltfor pessimistisk bild, men det dr
tydligt att tidplaner och de krav som stillts inte gynnat médlet om
lingsiktighet for satsningarna. I utvirderingarna frin Social-
styrelsen och Statskontoret framskymtar énskemdl frdin kommun-
foretridare om mer l&ngvariga stimulansmedel. Det finns ocksd en
onskan att kunna anvinda medlen utifrn den lokala tidplanen, och
inte vara list av de av regeringen bestimda tiderna fér nir 3ter-
rapportering ska ske och nir medlen méste vara forbrukade. Hir
har utvecklingen snarast gitt it det andra héllet. Det har stillts allt
tuffare krav pd att medlen ska férbrukas till ett visst drsskifte och
annars betalas tillbaka. Krav som rimmar diligt med behovet av att
lokalt kunna anpassa arbetet efter vad som ger bist resultat utan att
behéva arbeta efter en tidspress som skadar kvalitén i arbetet.

Nir det som utférts ska premieras

Det finns inget som siger att metoden att premiera det som redan
gjorts bittre kan stodja ldngsiktighet dn att stimulera att ndgot ska
goras. Prestationen, t.ex. att registrera 1 ett kvalitetsregister, kan
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upphéra nir det inte lingre finns nigra stimulansmedel. For
indikatorer med svag anknytning till milet, som de som anvindes
dren 2012-2014 fér sammanhillen vird, ir férutsittningarna for
langsiktighet nirmast om dessa indikatorer fortsitter att anvindas.
D3 kommer intresse att riktas mot dem oavsett om de ir relevanta
eller ej. I satsningen Bittre liv for sjuka ildre ir det mojligen de
indikatorer som ir kopplade till en sikrare likemedelsbehandling
som bist kan svara mot kravet pd lingsiktiga effekter, ocksd hir
givet att indikatorerna dr de ritta och att man fortsitter att f6lja
utvecklingen och vidta dtgirder om den gir &t fel hill.

Med prestationsbaserade ersittningar blir det ocksd upp till
huvudminnen hur de anvinds. Och huvudminnens mojligheter att
anvinda dessa medel pd ett genomtinkt sitt férsviras sivil av korta
planeringstider som att medlen méste férbrukas under budgetaret.
I sin slutrapport om Bittre liv f6r sjuka dldre skrev Sveriges Kom-
muner och Landsting att de statliga budgetreglerna férsvirade
mojligheterna att arbeta lingsiktigt. Den férklaring Sveriges Kom-
muner och Landsting ger dr att besluten om medel togs 1 december,
och att beslutade medel sedan ska férbrukas under innevarande r.
Overenskommelser behéver vara lingsiktiga och aviseras i god tid
for att forbittringsarbetet ska kunna bedrivas pd ett meningsfullt
sitt pdpekade Sveriges Kommuner och Landsting.'*

Stimulera lingsiktighet

I o6verenskommelsen om evidensbaserad praktik inom social-
tjinsten enades parterna om en nedtrappningsplan for det statliga
stodet, samtidigt som det stilldes organisatoriska och finansiella
krav pd huvudminnen. Som vi sett sd férordade Statskontoret en
sddan utformning. Statskontoret konstaterade dock att det 1 inter-
vjuer med utvecklingsledare och chefer framkom att den ling-
siktighet som skulle sikras pd det sittet inte verkar ha haft sd stort

genomslag i praktiken'”.

20 Bittre liv for sjuka ildre, stora forbittringar pd kort tid. Sveriges Kommuner och
Landsting 2015.

121 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten. Utvirdering av &verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting. Statskontoret 2014:18.
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I det storsta linet, Stockholms lin, f6r att ta ett exempel, gick
allt tillbaka till som det varit innan satsningen pd en evidensbaserad
praktik. Satsningen gick 1 huvudsak spérlost forbi, vilket inte hind-
rade huvudminnen att séka och ta emot stimulansbidragen.

Det finns i stort sett i alla de utvirderingar som gjorts av de statliga
stimulansmedlen en kritik frin huvudminnen mot kortsiktighet och
ryckighet. Tva belysande exempel frin masteruppsatsen fran Forvalt-
ningshogskolan 1 Goteborg

I ett lin har det funnits diskussioner med férvaltningschefer om hur
ménga bollar man egentligen ska springa efter. Nir ska vi borja titta pd
vad vi beh&ver prioritera och strunta i de statliga medlen?

Bortsett frin ett politiskt perspektiv med tanke pd mandatperioder
finns det inget som gor att det dr optimalt att man férséker nd resultat
inom en tredrsperiod. I ett lin uppskattas 5-6 &r vara mer rimligt med
tanke pd tiden det tar frin det att man kommer pd nigot pa statlig nivd
tills det fungerar i alla kommuner.'”

Aktorerna

Regeringens roll dr grannlaga. Regeringen ska genom lagstiftning
garantera att alla idldre fir en trygg dlderdom, 1 enlighet med den
nationella handlingsplanen fér dldrepolitiken. Men socialtjinstlagen
ir en ramlag, och ansvaret ligger hos kommunerna. For att férverk-
liga en regerings intentioner kan éverenskommelser och stimulans-
medel vara mjuka styrmedel som komplement till den hérda, lag-
stiftningen. De fel som skildrats ovan har inte varit att stimulans-
medel anvints, utan bur de anvints.

Socialstyrelsens roll dr bla. att inom de omriden dir myndig-
heten har ett mandat utfirda foreskrifter, att svara for riktlinjer och
kunskapsstod. Bdde hird och mjuk styrning s& att siga. Det ir
onskvirt att Socialstyrelsen ges mojlighet att sjilvstindigt dra slut-
satser frin de stimulansmedelssatsningar som gors, utan att 1 sin
uppféljning vara ldst av sniva tidplaner frin regeringen. Det kan
ocksd ses som onskvirt att Socialstyrelsen fir en mer samman-
hillande roll f6r att ny kunskap ska vara enkel att finna. Kunskaps-

122 Overenskommelser som styrmedel i teori och praktik — en fallstudie av tvd 6verens-

kommelser som slutits mellan regeringen och Sveriges kommuner och Landsting inom vird
och omsorg, Férvaltningshdgskolan Géteborgs universitet, Linn Sandberg Ht 2012.
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guiden ir ett exempel. Erfarenheter bér kunna himtas frén upp-
draget inom omridet psykisk ohilsa'?. Kommande stimulansmedel
for kompetensutveckling kan di bli en integrerad del i ett l&ng-
siktigt arbete att finna formerna fér kontinuerlig kompetens-
utveckling.

Ovriga myndigheter, som Statskontoret och Myndigheten for
vardanalys, har ansvar att folja statliga satsningar och bér kunna ta
sjilvstindiga initiativ. De utvirderingar Statskontoret gjort har haft
ett for kort tidsperspektiv, beroende av de slutdatum regeringen
satt for slutrapportering.

Ovriga kunskapsbirare som kommit till med tillfilliga medel
men som nu bor fi en tryggad framtid ir de nationella kompetens-
centra Svenskt demenscentrum och Nationellt kompetenscentrum
Anhoriga. De har hittills levt med ettiriga regeringsbeslut men
Socialstyrelsen foresldr nu tredriga beslut for att ge en tryggare
planeringsram fér de bda centrumbildningarna'*.

Sveriges Kommuner och Landsting ir en intresseorganisation
och har att bevaka kommunernas och landstingens intressen, vilket
t.ex. kan ske genom att féretrida sina medlemmar i éverenskom-
melser med regeringen. Under dren 2010-2014 skedde en utveck-
ling dir Sveriges Kommuner och Landsting fick en genomférarroll
och ocksd vissa myndighetsliknande uppgifter. Hir ingick mandat
att félja upp hur kommunerna 1 vissa avseenden levde upp till
stillda krav, vilket dr svirt att forena med SKL:s roll som fére-
tridare. Det ir svirt att forena med rollen som intresseorganisa-
tion, och innebir en oklar ansvarsférdelning visavi de berorda stat-
liga myndigheterna.

Huvudminnen har det fulla ansvaret att sjilvstindigt och inom
de ramar som lagstiftning (SoL, LSS och HSL) och féreskrifter ger
utforma virden och omsorgen for de ildre. Det kan for huvud-
minnen vara svart att helt sjilva finansiera utvecklingsprojekt. Hir
kan statliga stimulansmedel, ritt genomférda, vara av stort virde.
Huvudminnen, sirskilt mindre kommuner, skulle ocksi med all
sannolikhet ha stor nytta av ett lingsiktigt statlig stéd tll kom-

12 Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omridet psykisk ohilsa. Slutrapport av ett
regeringsuppdrag, Socialstyrelsen december 2015.

124 Nationellt kompetenscentrum Anhériga och Svenskt demenscentrum. Socialstyrelsens
bedémning av att lingsiktigt sikerstilla verksamheten, Socialstyrelsen december 2015.
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petensutveckling, som en del av en nationell struktur som gir att
anpassa till lokala férutsittningar.

Universitet, hégskolor och FoU-miljéer ir, eller snarare bor
vara, centrala aktdrer 1 en kunskapsuppbyggnad. Det kan som
nimnts ovan t.ex. ske genom att delta 1 uppligg av forséksverksam-
heter och utvirdering av dem. Staten kan girna ta initiativ till att 1
dialog med forskningen och huvudminnen identifiera omriden dir
det ir sirskilt angeliget att genomfora forsdksverksamheter, som
grund fér disposition av framtida stimulansmedel. Ett exempel pd
forslag 1 den riktningen ir att regeringen limnar ekonomiska bidrag
for att stimulera utvecklingen av akademiskt priglad kommunal
hilso- och sjukvird, ”"akademisk hemsjukvird”'®, till vilket man
kan tilligga ”akademisk hemtjinst”.

Nagra avslutande slutsatser

Nigra reflektioner kring vad man bér tinka pd vid eventuella
kommande stimulansmedelssatsningar ir

o Lingsiktighet miste f3 vara grunden fér utformandet av tid-
planer, regelverk och finansiella ramar. Tid miste ges for de for-
beredelser som krivs. Regler att medlen ska vara férbrukade
under budgetdret ir kontraproduktiva och miste ersittas med
ett system dir utbetalda medel fir disponeras under den tid som
krivs for att genomféra det som idr indamilet med medlen.
Satsningar behover stricka sig 6ver en lingre tid 4n en mandat-
period, och behéver dirfor arbetas fram 1 politisk samsyn fér att
undvika ryckighet. Det miste ligga ett tydligt ansvar pd de som
far stimulansmedel att de ska ingd i en tydlig plan s3 att det som
sker med stimulansmedel kan leva vidare.

o Mojligheten till kunskapsutrveckling maste tas tillvara. Regeringen
kan genom riktade medel stimulera kommuner, landsting,
FoU-miljoer och universitet att tillsammans systematiskt prova
organisationsformer och arbetsmetoder och utvirdera dessa med
vetenskapliga metoder. Det ir inte heller fel att 13ta tusen blommor

125 Effektiv vard. Slutbetinkande av en nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande nom hilso- och sjukvirden, SOU 2016:2.
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blomma, men di méste det till en tridgdrdsmistare som tar hand
om fréna och ser till att de kommer 1 god jord.

Lagstifiningsindringar kan stddjas med stimulansmedel for att 6ka
fokus pd implementeringen. Ett exempel pd det ir stimulansmedlen
for att implementera virdegrundsparagafen. Om idndringen som
gjordes 1 bdde Socialtjinstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvards-
lagen (HSL) om ritten till en samordnad individuell plan (SIP, lag
2009:981) hade f6ljts av statliga stimulansmedel hade den kanske
fatt ett snabbare genomslag dven inom ildreomsorgen.

Kompetensutvecklingen inom vird och omsorg av ildre personer ir
ett permanent &tagande, och kan inte bedrivas i projektform. Det
bor finnas en nationell plan f6r det lingsiktiga arbetet och samspel
mellan statlig nivd (Socialstyrelsen, Skolverket), nationella kom-
petenscentra (t.ex. Svenskt demenscentrum och Nationellt kom-
petenscentrum Anhoriga), Sveriges Kommuner och Landsting,
kommunernas utbildningsvisende inkl. Komvux/SFI och ut-
forarna av vdrd och omsorg. Statens roll kan t.ex. vara att se till att
Socialstyrelsen och de nationella kompetenscentra ges resurser att
sammanstilla och paketera kunskap.
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