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Sammanfattning

Regeringen har under perioden 2015-2018 satsat totalt 7 miljarder kronor
pa att 6ka bemanningen i dldreomsorgen. Satsningen har varit utformad
som ett riktat statsbidrag dir alla kommuner varje &r har kunnat rekvirera
en pa forhand bestdmd andel av medlen. Samtliga kommuner har valt att
ta del av medlen. Socialstyrelsen har administrerat satsningen och foljt
upp kommunernas arbete.

Regeringen ville att medlen skulle ge personalen mer tid med de éldre och
storre mojligheter att utveckla verksamheten. Satsningen skulle ocksa
bidra till att 6ka kvaliteten inom &ldreomsorgen, dka tryggheten for de
dldre, forbittra arbetsmiljon for personalen samt forbéttra forutséttning-
arna for en jamstilld, likvirdig och jadmlik dldreomsorg.

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att analysera om styrningen,
utformningen och arbetssétten har varit &ndamalsenliga i forhallande till
regeringens mal med satsningen. Vi presenterade i december 2016 en
delrapport och den hér rapporten &r var slutrapportering.

Satsningen har lett till 0kade resurser i
aldreomsorgen

Statskontoret bedomer att satsningen har lett till 6kade resurser i dldre-
omsorgen och att dessa ocksd har lett till en 6kad bemanning néra de
dldre. Vi bedomer att de aktiviteter som kommunerna har genomfort med
hjilp av de extra resurserna har bidragit till att 6ka kvaliteten i dldre-
omsorgen och till att 6ka tryggheten for de dldre, under den tid som sats-
ningen pégick. Satsningen har under denna period ocksé haft forutsatt-
ningar att bidra till béttre arbetsmiljo for personalen.

Satsningen har ocksé bidragit till att 6ka likvirdigheten mellan kommuner,
eftersom kommuner med storre behov inom dldreomsorgen har kunnat
rekvirera mer medel. Satsningen i sig har vissa forutsattningar att bidra till



okad jamstilldhet, men villkoren for att fA medel har inte styrt
kommunerna mot att arbeta for att 6ka jamstélldheten.

Satsningen har varit lampligt utformad

Statskontoret bedomer att satsningen har varit lampligt utformad i
forhallande till det utfall som regeringen onskade, det vill sdga en dokad
bemanning. Medlen har fordelats utifran en modell som fangar upp
behoven i de olika kommunerna vél. Modellen har gjort att kommunerna
har kunnat forutsdga hur mycket medel de skulle fa varje ar vilket har
underldttat deras planering. Men forutsdgbarheten férsamrades av att
modellen dndrades mellan 2015 och 2016.

Satsningen har varit relativt enkel att administrera for kommunerna. Det
har varit enkelt att rekvirera medel och kraven pa aterrapportering har
varit rimliga i relation till satsningens omfattning. Kommunerna har ocksé
haft stor frihet att avgora hur de ska anvéinda medlen vilket har gjort det
mdjligt att utforma lokalt anpassade insatser.

Kort forberedelsetid gav kommunerna samre
forutsattningar att planera insatserna

Forutsdttningarna for kommunernas planering blev samre én de hade
kunnat vara eftersom regeringens beslut om satsningen kom néra inpa
starten. Regeringen beslutade om satsningen i slutet av juni 2015 och
kommunerna kunde anvinda medlen for kostnader som uppstod redan i
juli. Detta gjorde att kommunerna fick begransat med tid for att planera
och forbereda sina insatser. Den inriktning som kommunerna beslutade
om initialt har i manga fall ocksé bestétt under hela satsningen. De
bristande forberedelserna paverkade ddrmed kommunernas arbete under
hela satsningen.

Socialstyrelsens arbete har i huvudsak fungerat
val

Socialstyrelsens arbete med att administrera och f6lja upp satsningen har i
huvudsak fungerat vil. Myndigheten har ocksa administrerat satsningen
till en lag kostnad. Men i vissa fall har Socialstyrelsen inte varit



konsekvent i sina bedomningar av hur kommunerna far anvinda medlen.
Myndigheten har i vissa fall godként att kommuner har anvént medel péa
ett sdtt som gér emot regeringens intentioner och myndighetens egna
instruktioner. Férutom att det i enstaka fall har lett till en felaktig
medelsanvandning har det ocksa lett till att det blev otydligt for
kommunerna nér det géller vad medlen hade kunnat anvéndas till.

Risk for att resultaten av satsningen blir kortvariga

Det finns en risk for att de positiva resultaten i dldreomsorgen blir kort-
variga eftersom satsningen inte dr utformad for att ge bestdende resultat
och effekter. Regeringen har uttryckt en forhoppning om att medlen skulle
ge personalen mojlighet att utveckla verksamheten, men det finns inga
villkor eller krav i medelsanvdndningen som har styrt mot larande eller
mot att utveckla nya arbetsmetoder. Endast en mindre del av kommunerna
har prioriterat sadana insatser. Det fanns inte heller mojlighet att finansiera
utbildning av rekryterad personal genom satsningens medel, vilket hade
kunnat stérka langsiktigheten i satsningen.

Regeringen har inte gett Socialstyrelsen i uppdrag att ge vigledning till
kommunerna for att rikta satsningen mot langsiktig verksamhetsutveckling
eller nya arbetssétt. Vi bedomer dnda att det har funnits utrymme for
Socialstyrelsen att ge mer stdd till kommunerna nér satsningen inleddes.
Satsningen hade d& kunnat vara ett sitt att frimja utveckling av verksam-
heten eller av framgangsrika arbetssétt kring till exempel rehabilitering
och trygg hemgang.

For manga huvudmain och utférare inom dldreomsorgen &r satsningens
avslut en svér utmaning att hantera. Liksom nér andra riktade statsbidrag
upphor ska kommunerna hantera en minskad bemanning eller sjilva std
for de 6kade kostnader som satsningen har bidragit till.
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1 Vart uppdrag att analysera
satsningen

Regeringen har under perioden 2015-2018 avsatt 7 miljarder kronor till att
oka bemanningen i dldreomsorgen. Regeringen beslutade i december 2015
att ge Statskontoret i uppdrag att folja upp och analysera satsningen. Detta
ar Statskontorets slutrapport. Vi redovisade en delrapport om satsningen i
december 2016.!

I detta kapitel beskriver vi dldreomsorgens omfattning samt satsningens
innehéll och syfte. Vi beskriver ocksé regeringens uppdrag till Stats-
kontoret och hur vi har genomfort uppdraget.

1.1 Aldreomsorgen i kommunerna

Aldreomsorgen i Sverige 4r huvudsakligen kommunernas ansvar. An-
svaret och verksamheten regleras framst av socialtjanstlagen (2001:453).
Enligt lagen ska kommunerna arbeta for att d4ldre ménniskor far mojlighet
att leva och bo sjdlvstindigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Den kommunala &ldre-
omsorgen omfattar bland annat dldreboenden, hemtjinst, ledsagarservice
och anhorigstod.

Ungefar en kvarts miljon personer i Sverige har ndgon form av éldre-
omsorg. Drygt 58 000 min och 110 000 kvinnor som &r 65 ar eller dldre
fick den forsta januari 2018 hemtjénst och cirka 27 000 mén och 55 000
kvinnor bodde i sirskilda boenden.? De senaste decennierna har antalet
dldre som far hemtjinst 6kat och antalet platser vid sérskilda boenden
minskat. Under samma tid har andelen dldre som far stod av den offentligt
finansierade dldreomsorgen minskat och antalet som far omsorg fran

! Statskontoret 2016:27. Okad bemanning inom dldreomsorgen.
2 Socialstyrelsens Statistikdatabas 2019. Aldreomsorg.
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nérstdende okat.> Kommunernas kostnader for dldreomsorg var cirka 122
miljarder kronor under 2017. Det &r ungefir lika hdga kostnader som
under den senaste femarsperioden per &r, raknat i fasta priser.*

Omkring 15 procent av dldreomsorgen bedrivs i enskild regi, riknat i
kostnader. Dessa enskilda utforare kan vara idéburna verksamheter eller
privata aktorer. Andelen dldreomsorg som utfors i enskild regi har varit
relativt konstant under senare &r, men det finns stora regionala skillnader.
Drygt hélften av de dldre som far dldreomsorg i enskild regi bor i
Stockholms 1dn.>

1.2  Satsningen pa att 6ka bemanningen inom
aldreomsorgen

Syftet med satsningen &r att 6ka kvaliteten inom dldreomsorgen, 6ka
tryggheten for dldre och forbéttra forutséttningarna for en jamstélld,
likvdrdig och jamlik dldreomsorg i hela landet. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag av regeringen att fordela medlen till kommunerna samt att
administrera och folja upp satsningen.

1.2.1  Ett riktat statsbidrag som fordelas till alla
kommuner

Satsningen &r utformad som ett riktat statsbidrag dér alla kommuner har
kunnat rekvirera en pa forhand bestdmd andel av de totala medlen varje Ar.

Regeringen gav i april 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att foresla en modell
for att fordela medel till kommunerna for att 6ka bemanningen inom
dldreomsorgen. Regeringen slog da fast att kommunerna endast skulle fa
anvénda detta bidrag till personalkostnader, att Socialstyrelsen 16pande
skulle folja upp satsningen och att en oberoende aktor skulle utvérdera

3 Regeringens skrivelse 2017/18:280. Framtidens dildreomsorg — en nationell
kvalitetsplan. Sida 6.

4 SCB 2019. Rikenskapssammandrag for kommuner och landsting.

5 Socialstyrelsen 2018. Uppféljning av 2017 drs medel.



den.® Socialstyrelsen ldmnade sitt forslag den 1 juni 2015.7 Regeringen
beslutade den 25 juni att i stora drag utforma satsningen enligt Social-
styrelsens forslag.®

Genom beslutet avsatte regeringen 1 miljard kronor 2015 for att 6ka
bemanningen inom dldreomsorgen. For perioden 20162018 avsattes 2
miljarder kronor for varje ar.’ Sedan 2016 har samtliga kommuner tagit
del av stimulansmedlen.

1.2.2 Regeringen har angett villkor for hur medlen far
anvandas

Regeringens villkor for satsningen angav att medlen endast fick anvéndas
till personalkostnader for personal som utfor stod och omvérdnad i den del
av varden och omsorgen om dldre som kommunen finansierar. Personal-
kostnaderna fick endast gilla de personalkategorier som arbetar néra de
dldre, exempelvis vardbitraden, underskdterskor, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, dietister och arbetsledare pé verksamhetsnivd. Kommunerna
var ocksa skyldiga att betala tillbaka medel som inte anvéndes enligt
villkoren. !

1.2.3 Socialstyrelsen har administrerat och foljt upp
satsningen

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att fordela medlen, administrera
och folja upp satsningen. Detta innebér att Socialstyrelsen har betalat ut
medlen samt f6ljt upp och kontrollerat att de har anvénts i enlighet med
villkoren. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram anvisningar for hur

¢ Regeringsbeslut S2015/3132/FST. Uppdrag att utforma en satsning pd ékad
bemanning inom dldreomsorgen.

7 Socialstyrelsen (2015). Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pd
okad bemanning inom dldreomsorgen.

8 Regeringsbeslut S2015/4099/FST. Uppdrag att fordela medel, administrera
och folja upp satsningen pa en 6kad bemanning inom dldreomsorgen.

% Ibid.

10 Tbid.
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kommunerna fick anvénda statsbidraget. Bilaga 3 innehéller en fullstindig
lista med de villkor som har géllt for satsningen.

Socialstyrelsen har redovisat till regeringen hur kommunerna har anvént
stimulansmedlen den 1 november varje ar under satsningens period. I
myndighetens uppfoljningsuppdrag ingick ocksa att analysera och bedéoma
resultatet och effekterna av satsningen utifran de éldres och personalens
perspektiv. Uppfoljningen i november 2019 kommer att vara Social-
styrelsens slutrapport om satsningens utfall.

1.3  Uppdraget till Statskontoret och var tolkning
av det

Statskontoret har fétt i uppdrag av regeringen att f6lja upp och analysera
utformningen, styrningen och arbetssétten i satsningen pa 6kad bemanning
i dldreomsorgen. I detta avsnitt redovisar vi ndrmare hur vi har tolkat och
avgransat uppdraget.

1.3.1 Vi analyserar andamalsenligheten i styrningen,
utformningen och arbetssatten

Statskontoret ska analysera om styrningen, utformningen och arbetssitten
har varit 4andamalsenliga i forhallande till regeringens mal med satsningen.

Vi tolkar begreppen styrning, utformning och arbetssétt som tre steg i en
styrkedja (figur 1):

e  Begreppet utformning avgransar vi till hur regeringen pa ett ver-
gripande plan har konstruerat satsningen. Vi analyserar det uppdrag
regeringen har gett Socialstyrelsen. I vart uppdrag ingér ocksa att vi
ska ta hénsyn till de kriterier som ligger till grund for fordelningen av
medel.

e  Begreppet styrning avgrinsar vi till Socialstyrelsens styrning av
kommunerna under satsningen. Vart uppdrag siger att vi ska ta del av
Socialstyrelsens arbete i anslutning till satsningen. Vi analyserar
dérfor hur Socialstyrelsen har utfort sitt uppdrag att fordela medel,
administrera och folja upp satsningen.

e  Begreppet arbetssitt avgransar vi till hur kommunerna har anvént de
extra medlen till dldreomsorgen. Vart uppdrag séger att vér analys



ocksa ska omfatta kommunernas intresse av att ta del av medlen och
hur satsningen har paverkat de enskilda utforarna.

Figur 1 Styrkedjan f6r statsbidraget for 6kad bemanning inom
dldreomsorgen.

Begrepp Foremal for var analys

( ) ( )\

. . Regeringens kriterier, villkor och
Satsningens utformning fordelni
ansvarsfordelning

. ‘ J . * J
e N\ e N
Socialstyrelsens I6pande styrning,

Styrningen i uppdraget administration och uppféljning

\. # J \. * J
e A e N
. Kommunernas arbete med
Arbetssatten .
statsbidraget
\ J \ J

1.3.2 Vianalyserar hur satsningen var tankt att ge
resultat

Vi har analyserat vilka resultat och effekter satsningen var tankt att ge for
att sammantaget bedéma satsningens dndamalsenlighet (figur 2).!!
Regeringens primdra mal var att 6ka bemanningen i dldreomsorgen. Det
skulle leda till ett antal 6nskade resultat som i sin tur skulle ge ett antal
onskade effekter. I kapitel tva redogdr vi ytterligare for hur resultat och
effekter forhaller sig till varandra och till insatsen.

I Regeringsbeslut S2015/4099/FST. Uppdrag att fordela medel, administrera
och félja upp satsningen pd en 6kad bemanning inom dldreomsorgen.
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Figur 2 Var tolkning av hur satsningen skulle ge resultat och effekter.

Insats Onskat utfall Onskat resultat Onskade effekter

Villkorade medel
till kommuner

Okad kvalitet inom
aldreomsorgen
 Okad trygghet fér de
aldre
Battre arbetsmiljo
Mer jamstalld,
likvardig och jamlik
aldreomsorg

* Utrymme for
personalen att
tillbringa mer tid med
de dldre

Storre mojligheter for
personalen att
utveckla
verksamheten

Okad bemanning
i aldreomsorgen

Killa: Regeringens beskrivningar i beslut om satsningen och i budgetpropositioner.

Regeringen anvénder en rad olika begrepp for att beskriva syftet med
satsningen. Formuleringarna varierar nagot &ver tid och mellan olika
dokument. Vi ger dérfor var syn pé dessa begrepp nedan.

e Okad bemanning: Fler personer anstillda i dldreomsorgen eller
uteblivna personalneddragningar som annars skulle ha skett.

e  Mer tid for de édldre: Mer tid for personalen att arbeta néra de &ldre.

e  Utvecklad verksamhet: Verksamheten far mojlighet att testa nya
metoder, arbetssitt eller sétt att organisera verksamheten.

e Okad kvalitet: De #ldre och deras anhériga upplever att dldre-
omsorgen har blivit battre, till exempel genom fler sociala aktiviteter.

e Okad trygghet: De ildre upplever en storre trygghet, till exempel
genom okad personalkontinuitet.

e  Biittre arbetsmiljo: De anstéllda upplever béttre arbetsmiljo, genom
till exempel minskad stress.

e  Mer jamstilld dldreomsorg: Regeringen beskriver satsningen som en
jamstilldhetssatsning utifrén att den vervildigande majoriteten av
béade éldre som har dldreomsorg och personalen som utfor den ar
kvinnor. Vi tolkar att syftet med satsningen har varit att stirka
kvinnors livs- och arbetsvillkor.

e  Mer likvérdig dldreomsorg: Ett av regeringens mal med satsningen
var att dldre ska f4 tillgang till en likvérdig dldreomsorg av hog
kvalitet oavsett var de bor. Vi tolkar malet om likvérdighet som att
satsningen skulle fordelas efter kommunernas behov och pa sa sétt



stirka forutsdttningarna for att dldre ska ha tillgang till dldreomsorg
av hog kvalitet oavsett i vilken kommun de bor.

e  Mer jamlik dldreomsorg: De beslut som regeringen har fattat om
satsningen innehéller formuleringar om att stirka jamlikheten. De
innehéller ocksa formuleringar om god tillgang till 4ldreomsorg
oavsett etnisk bakgrund. Regeringen definierar inte jamlikhet ndrmare
i detta sammanhang. Vi tolkar att satsningen ska bidra till att dldre
ska ha tillgang till dldreomsorg av god kvalitet, oavsett bakgrund,
med utgangspunkt i alla manniskors lika vérde.

1.3.3 Vianalyserar satsningen aven utifran kanda risker

Statskontoret redovisade i delrapporten fran 2016 nagra risker som kan
leda till att satsningen inte nér sina mal. I denna slutrapport foljer vi darfor
upp hur dessa identifierade risker har paverkat forutsittningarna att na
malen. Vi analyserar ocksa satsningen och dess resultat utifran andra
risker som mer generellt dr forknippade med riktade statsbidrag. Dessa
utvecklar vi i avsnitt 2.2.

For det forsta identifierade vi att det finns en risk for att den statliga
satsningen anvands till verksamheter som kommunerna annars sjilva
skulle ha finansierat. Resurserna som laggs pé dldreomsorgen skulle
dérmed inte ha 6kat med lika mycket medel som satsningen har tillfort.

For det andra bedomde vi att bristen pa utbildad personal riskerar att
personaldkningarna blir mindre &n de annars kunde ha blivit, eller att
kommunerna rekryterar outbildad personal. Over hilften av de kommuner
som vi intervjuade i arbetet med delrapporten uppgav da att de har svart
att rekrytera.

For det tredje bedomde vi att det finns en risk for att satsningen inte leder
till ndgra langsiktiga effekter. Vi noterade i delrapporten att satsningen
varken &r inriktad pa att utveckla nya metoder eller pé att effektivisera
verksamheten.

1.3.4 Vimater inte satsningens effekter

Det ingér inte i vart uppdrag att méta satsningens effekter. Daremot analy-
serar vi om satsningen har skapat forutséttningar att ge resultat som ligger
i linje med regeringens syfte med satsningen. Men vi gor ingen fullstindig
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utvirdering av maluppfyllelse, eftersom det &r svart att empiriskt knyta
satsningen till eventuella fordndringar i aggregerade matt pa kvalitet och
trygghet i dldreomsorgen. Olika aktorer gor métningar av upplevd kvalitet
och trygghet i dldreomsorgen, men satsningen &r liten i relation till dldre-
omsorgens totala omfattning (knappt 2 procent av de totala kostnaderna).
Det gor att det inte 4r mojligt att koppla fordndringar i dessa métningars
utslag till personalforandringar som har uppstatt genom satsningen.

1.4  Metoder for datainsamling

Vart empiriska underlag bestar av intervjuer, dokumentstudier, statistiska
sammanstillningar samt en storre och en mindre enkédtunderskning. Data-
insamlingen har dgt rum under perioden november 2018 till januari 2019.
En mer utforlig beskrivning av hur vi har genomf6rt uppdraget och de
metoder vi har anvént finns i bilaga 2.

Vi har intervjuat personal inom édldreomsorgen i fem kommuner, med
spridning i bade storlek och andel enskilda utfoérare: Goteborg, Hallsberg,
Krokom, Norrkdping och Sollentuna. Vi har ocksé intervjuat tjinstemén
vid Regeringskansliet och Socialstyrelsen samt representanter for Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), fackférbundet Kommunal och arbets-
givarorganisationen Vardforetagarna.

Enkédtunders6kningen har vi skickat till de kontaktpersoner i samtliga
kommuner som Socialstyrelsen har dialog med. Enkéten har besvarats av
73 procent av dem. Vi har ocksa genomfort en mindre omfattande enkat-
undersokning bland tio enskilda utforare som ar verksamma i dldre-
omsorgsbranschen. Vi har dérutover analyserat statistik fran Statistiska
centralbyrén (SCB), SKL och Socialstyrelsen. Statistiken géller for det
mesta fram till och med 2017, vilket betyder att vi saknar viss information
for satsningens sista ar.

Uppdraget har genomforts av Anna Eriksson, Hannes Jacobsson (projekt-
ledare) och Mats Kullander. En intern referensgrupp har bidragit med
synpunkter pa rapporten. Socialstyrelsen har faktagranskat utvalda delar
av ett utkast till rapporten.



1.5 Rapportens disposition

Dispositionen av rapporten ar utformad efter den styrkedja som vi har
redogjort for i avsnitt 1.3.1. I kapitel tva analyserar vi regeringens ut-
formning av satsningen och dess effektlogik. I kapitel tre analyserar vi
Socialstyrelsens styrning av satsningen och i kapitel fyra beskriver och
analyserar vi hur kommunerna har hanterat statsbidraget och arbetat med
satsningen. I kapitel fem analyserar vi om satsningen ser ut att ge avsedda
resultat och effekter. Vi avslutar rapporten i kapitel sex med Statskontorets

slutsatser.
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2 Regeringens utformning av
satsningen

Regeringen har utformat satsningen pa 6kad bemanning i dldreomsorgen
som ett riktat statsbidrag. I detta kapitel redogor vi for kinda for- och
nackdelar med riktade statsbidrag. Vi beskriver och analyserar processen
for att utforma satsningen och valet av fordelningsmodell. Vi beskriver
och analyserar ocksé hur utformningen har paverkat de enskilda utférarnas
mojligheter att delta i satsningen. Slutligen analyserar vi satsningens
relevans och dess forutsittningar att na avsedda resultat och effekter.

2.1  Sammanfattande iakttagelser

e  Satsningen &r utformad som ett riktat statsbidrag till kommunerna.
Det ir ett vanligt styrmedel, men som har bade for- och nackdelar.
Statsbidraget till 6kad bemanning inom dldreomsorgen har anvénts
for att lyfta fram bemanningsfragan samt for att forsoka stérka
likvardigheten mellan kommuner. Men det riktade statsbidraget
riskerar att leda till att kommunernas 6kade kostnader finns kvar nir
satsningen avslutas.

e  Regeringen har utformat statsbidraget tillsammans med Social-
styrelsen och har angett ett antal riktlinjer och villkor for satsningen
som Socialstyrelsen sedan har arbetat efter.

e  Regeringen har valt att fordela medlen enligt en modell som bidrar till
likvérdighet mellan kommuner. Modellen har ocksa gjort det latt for
kommunerna att forutse hur mycket medel de ska fa. Det har under-
lattat kommunernas planering under satsningens senare ar. Men det
forsta aret fick kommunerna kort tid for att forbereda verksamheten
for de extra medlen.

e  Satsningen moter ett behov hos kommunerna, men pé langre sikt har
kommunerna viktiga behov och utmaningar som satsningen inte har
tillgodosett. Det géller framfor allt den langsiktiga
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personalforsorjningen och att kommunerna far en allt storre andel
aldre.

e  Satsningens utformning ger forutsittningar for att uppna de 6nskade
effekterna om 6kad kvalitet, trygghet, likvardighet, jamstilldhet och
battre arbetsmiljo pé kort sikt. Men satsningens utformning stoder
inte att dessa effekter ska besta pa langre sikt.

2.2 Riktade statsbidrag ar ett vanligt styrmedel

Staten kan betala ut bidrag till kommuner och landsting antingen i form av
generella statsbidrag som de fritt far disponera, eller som riktade stats-
bidrag dir pengarna dr Gronmérkta for ett visst &andamal. Pé senare ar har
antalet riktade statsbidrag 6kat. Exempelvis tillkom 33 nya riktade stats-
bidrag under 2018, medan 20 avvecklades. '

Det finns tva typer av riktade statsbidrag till kommunerna: ersittnings-
bidrag och stimulansbidrag. Kommunerna kan fa ersdttningsbidrag som
ersittning for att de har utfort insatser inom ett politikomrade dér staten
har det huvudsakliga ansvaret, till exempel flyktingmottagande. De kan fa
stimulansbidrag inom politikomrdden dir kommunerna har det huvud-
sakliga ansvaret. Statsbidraget for 6kad bemanning inom dldreomsorgen ar
ett exempel pa ett stimulansbidrag.

2.3  Fordelar och risker med riktade statsbidrag

Det finns bade fordelar och risker med riktade statsbidrag. De risker som
generellt forknippas med riktade statsbidrag kan vara svéra att observera i
relation till ett specifikt stimulansmedel. I regel kan kommunerna hantera
de risker som hor till ett specifikt statsbidrag, men riskerna okar i takt med
att kommunerna méste hantera allt fler riktade statsbidrag. '3

12 Statskontoret 2019:2. Utveckling av den statliga styrningen av kommuner
och landsting — en analys.

13 Tva av Statskontorets rapporter belyser detta ytterligare: 2016:24. Statens
styrning av kommunerna och 2019:2. Utveckling av den statliga styrningen av
kommuner och landsting — en analys.



2.3.1 Riktade statsbidrag har potentiella fordelar

Statens styrning genom riktade statsbidrag syftar till att stimulera till
insatser inom sérskilt prioriterade omraden och dérigenom till att
forverkliga regeringens politik. Sddana statsbidrag har férdelar som
styrmedel om de utformas pa ett lampligt sétt:

e  Statsbidragen kan visa att regeringen anser att ett omrade ar sérskilt
viktigt och skapa incitament for kommuner och landsting att gora
egna prioriteringar inom omrédet. Riktade medel kan ocksa skapa
incitament for att arbeta med verksamhetsutveckling. '

e  Stimulansbidrag kan bidra till 6kad likvardighet mellan olika
kommuner, det vill sdga att medborgarna ska fa en likvérdig service
oavsett var i landet de bor.

e  De riktade statsbidragen kan hjélpa kommunerna att genomfora
investeringar som innebdr hoga kostnader inledningsvis, men som pé
sikt kan leda till effektiviseringar eller andra positiva effekter.

Alla dessa generella fordelar med riktade statsbidrag har anvénts som
argument for statsbidraget for 6kad bemanning i dldreomsorgen.'

2.3.2 Riktade statsbidrag har aven risker

Statskontoret har tidigare patalat att det finns flera risker med riktade stats-
bidrag som styrmedel, och att 6kningen av antalet riktade statsbidrag leder
till en situation for kommunerna som &r svar att hantera.'® Det vi har
patalat dr bland annat:

e Det ériallméinhet svart att bedoma effekterna av riktade statsbidrag.
Detta beror pa att malen ofta &r otydliga, och att de endast indirekt ar

14 Statskontoret 2011:22. Tdink efter fore — Om viss styrning i kommuner och
landsting. Sida 71-72.

15 Regeringsbeslut S2015/3132/FST. Uppdrag att utforma en satsning pd
okad bemanning inom dldreomsorgen.

162019:2. Utveckling av den statliga styrningen av kommuner och landsting —
en analys.
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kopplade till insatsen. Det &r ocksa svart att isolera effekterna och att
kontrollera for andra faktorer som paverkar kommunerna.!”

e Riktade statsbidrag kan leda till reaktiva och kortsiktiga prioriteringar
i kommunerna som inte alltid stimmer 6verens med deras behov och
mojligheter. Kommuner kan kdnna sig tvingade att soka statsbidrag
dven om de inte dr anpassade till lokala behov och prioriteringar.

e  Det &r svart for kommunerna att fa en samlad bild av de ménga stats-
bidragen och de utmaningar som de medfor for kommunerna nér de
ska planera verksamheten. '8

e  Det &r ofta administrativt betungande att hantera statsbidragen. Detta
kan vara sarskilt kdnnbart for sma kommuner, som darfor ibland
véljer att avstd att soka statsbidrag.

e Riktade statsbidrag kan gora det svarare for medborgarna att identi-
fiera vilken politisk niva som bér ansvaret for insatsen.

e Riktade tillfalliga statsbidrag kan forsimra kommunernas budget-
balans och 6ka deras kostnader. Kommunerna drar i samband med
statsbidrag pa sig hogre kostnader som kan bli svara att avveckla, till
exempel péa grund av anstillningsskydd. Detta riskerar att sla séarskilt
hért mot mindre kommuner. "

2.4  Socialstyrelsen har en viktig roll i
satsningen

Regeringen gav Socialstyrelsen uppdraget att administrera, fordela medel
och 16pande folja upp satsningen. Regeringen avsatte mellan 5 och 10
miljoner kronor per 4r till Socialstyrelsens administration och uppfoljning.
Resterande medel skulle Socialstyrelsen fordela till kommunerna. Av upp-
draget till Socialstyrelsen framgér ocksé vilka villkor som skulle gélla for
hur medlen fér anvéndas, for kommunernas aterrapportering och Social-
styrelsens uppfoljning.

17 Statskontoret 2011:22. Tcink efter fore — Om viss styrning i kommuner och
landsting. Sida 73-81.

18 Statskontoret 2016:24. Statens styrning av kommunerna.

1 ESO 2010. Sida 97 och Statskontoret 2019:2. Sida. 42-43.



2.4.1 Regeringen utformade satsningen med stdd av
Socialstyrelsen

Regeringen uppdrog at Socialstyrelsen i april 2015 att ldimna forslag pa
hur statsbidraget for 6kad bemanning i dldreomsorgen skulle utformas.
Regeringen specificerade i detta uppdrag att myndigheten skulle utgd fran
att fordela medlen ”s& snabbt som mdjligt”. Regeringen specificerade dven
att statsbidraget enbart skulle f& anvéndas till personalkostnader och att
det skulle ha ett stabilt uppfoljningssystem.?°

Figur 3 Hur satsningen utformades.

Regeringen uppdrog den 23 april 2015 at Socialstyrelsen att utforma
satsningen. Regeringen angav grundlaggande villkor for satsningen i beslutet
till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 1 juni 2015. Socialstyrelsen foreslog
en fordelningsmodell och villkor for medelsanvandning.

Regeringen uppdrog den 25 juni 2015 at Socialstyrelsen att fordela medel,
administrera och folja upp satsningen. Regeringen beslutade att den
fordelningsmodell och de villkor som Socialstyrelsen hade foéreslagit skulle
galla. Personalkostnader i kommunens dldreomsorg kunde finansieras fran 1
juli 2015 och framat.

Socialstyrelsen presenterade sedan ett forslag som kom att ligga till grund
for satsningens slutliga utformning. I Socialstyrelsens forslag begrénsades
antalet krav for att se till att medlen kunde fordelas snabbt. Syftet med att
begréinsa kraven var ocksa att oka flexibiliteten for kommunerna sa att de
kunde anpassa medlens anvéndning efter sina lokala forutséttningar.
Socialstyrelsen bedomde att den relativt stora frihetsgraden for

20 Regeringsbeslut S2015/3132/FST. Uppdrag att utforma en satsning pd
okad bemanning inom dldreomsorgen.
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kommunerna skulle gora det svérare att folja upp hur medlen anvindes,
men att det ndé hade varit svart att isolera satsningens effekter.?!

Regeringen beslutade den 25 juni 2015 att genomfora satsningen och att
ge Socialstyrelsen uppdraget att fordela medel, administrera och folja upp
satsningen. I stort foljde regeringen Socialstyrelsens forslag om till exem-
pel fordelningsmodell och villkoren for kommunerna for att kunna ta del
av satsningen.

2.4.2 Regeringen angav ett antal villkor for
anvandningen av medlen

Regeringen angav i beslutet att stimulansmedlen endast skulle f4 anviandas
till:

e personalkostnader under det givna kalenderaret.

e personalkostnader for personal som utfor stod och omvardnad i den
av kommunen finansierade varden och omsorgen av éldre.

e personalkostnader for personalkategorier som arbetar nira de éldre,
till exempel véardbitrdden, underskoterskor, sjukskoterskor, fysio-
terapeuter, arbetsterapeuter, dietister samt arbetsledare pé verksam-
hetsniva.

Regeringen gav ocksé rekommendationer om att den personal som
rekryteras till f6ljd av satsningen bor ha relevant kompetens och adekvat
utbildning. De rekommenderade att oerfaren personal skulle erbjudas
introduktion och utbildning. Regeringen tydliggjorde ocksa att
kommunerna skulle betala tillbaka medel om de inte hade anvént dem i
enlighet med villkoren.

Socialstyrelsen har sedan fortydligat dessa villkor och informerat
kommunerna om dem. Vi dterkommer till detta i avsnitt 3.3.

21 Socialstyrelsen 2015. Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pa
okad bemanning inom dldreomsorgen. Sida 2.



2.4.3 Regeringen angav riktlinjer for uppféljningen
Regeringen angav ett antal riktlinjer for vad Socialstyrelsen skulle folja
upp. Myndigheten skulle till exempel bedoma bade kvalitativa och
kvantitativa effekter samt folja upp vilka personalkategorier som
kommunerna har finansierat med medlen och hur méanga &rsarbetskrafter
som satsningen har finansierat. Socialstyrelsen skulle ocksa undersoka
effekter av satsningen genom att studera hur dldre upplever kvaliteten i
dldreomsorgen. Socialstyrelsen skulle d&ven undersdka personalens
uppfattningar om kvalitet och arbetsmiljo.??

2.44 Regeringen har inte andrat i satsningen under
perioden

Efter att satsningen inleddes har regeringen inte fordndrat den och inte
heller dndrat i uppdraget till Socialstyrelsen i ndgon storre omfattning.
Den enda andringen 4r att regeringen fortydligar i Socialstyrelsens
regleringsbrev for 2016 att kommunerna ansvarar for att informera
enskilda utférare om mdjligheterna att ta del av medlen.

Socialstyrelsen beskriver for oss att de framst har haft kontakt med
Socialdepartementet om satsningen nar myndigheten har presenterat hur
medlen anvinds. Departementet har inte haft nagon dialog med Social-
styrelsen om det uppfoljningssystem som myndigheten utformade under
hosten 2015.

2.5 Modellen for att fordela medlen till
kommunerna

Regeringen har angett hur medlen ska fordelas mellan kommunerna.
Regeringen har valt en modell som innebér att medlen fordelas utifran
kriterier som ska fanga upp vad de olika kommunerna behover. Vi
beddmer att modellen har varit lampligt utformad i forhallande till det
utfall som regeringen har dnskat.

22 Regeringsbeslut S2015/4099/FST. Uppdrag att fordela medel, administrera

och folja upp satsningen pd en 6kad bemanning inom dldreomsorgen.
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2.5.1 Av tre mgjliga modeller valde regeringen att fordela
enligt en nyckel

Regeringen kan vélja att fordela medel i ett stimulansbidrag riktat till
kommuner pa tre sétt:

1. utifrén att kommuner anséker om medel
2. utifran en fastslagen fordelningsnyckel

3. utifrén att belona en viss prestation eller resultat, till exempel kortade
vardkder.

Regeringen har valt att fordela medel utifran en fastslagen fordelnings-
nyckel, vilket ocksé var Socialstyrelsens forslag. En fordelningsnyckel
anvands i regel for storre statsbidrag dir alla kommuner forvéntas att
begira att f4 medel. Med hjélp av en sddan nyckel kan medel fordelas
efter ett antal kriterier som speglar behovet i kommunerna. Det medfor i
regel ocksé mindre administration for bade staten och kommunerna én de
andra fordelningsmodellerna.

2.5.2 Den valda férdelningsmodellen var l[ampligt
utformad

Vi bedomer att det var lampligt att fordela medlen med en fordelnings-
nyckel utifran det utfall och de resultat som regeringen 6nskade. Fordel-
ningsnyckeln sakerstiller att kommuner med storre behov far mer medel.

Men jamfort med ansokningsbaserade och prestationsbaserade fordel-
ningsmodeller medforde fordelningsnyckeln att staten hade begrinsade
mdjligheter att styra hur kommunerna anviande medlen. Incitamenten for
kommunerna att dstadkomma ett visst resultat har darfor blivit mindre
starka med den valda modellen 4n vad de hade varit om regeringen hade
valt ndgon annan foérdelningsmodell.?

2.5.3 Regeringen gav inte tid till férberedelse

I regel leder en fordelning utifran en fordelningsnyckel ocksa till en battre
framforhallning, eftersom kommunerna kan forutse hur mycket medel som

23 Statskontoret 2011:22. Téink efter fore — Om viss styrning i kommuner och
landsting. Sida 91.



de ska fa. Men eftersom regeringen fattade beslut om satsningen sé néra
starten hade kommunerna déliga forutséttningar att planera for bidraget
det forsta aret. Regeringsbeslutet med uppdraget till Socialstyrelsen att
fordela medel for perioden 1 juli till 31 december 2015 fattades den 25
juni 2015. Tiden blev d& knapp for att identifiera behov i kommunen,
rekvirera medel, fordela medel internt och att anvdnda dem 1 enlighet med
villkoren.

2.5.4 Standardkostnadsmodellen anvandes for att
bestamma fordelningen

Regeringen valde att anviinda standardkostnaden for dldreomsorgen som
fordelningsnyckel for att fordela medlen i satsningen. Standardkostnader-
na uppskattar de strukturella kostnader som kommunerna har for olika
verksamheter och anvidnds inom det kommunalekonomiska utjamnings-
systemet. Dessa kostnader varierar mellan kommunerna utifrén hur
kommuninvanarnas behov varierar. Ett exempel &r att olika kommuner har
olika stor andel dldre.?*

Uppgifterna om standardkostnader fanns tillgéngliga vilket gjorde att det
snabbt gick att fordela medlen. Dessutom kidnde kommunerna redan till
kriterierna, vilket bidrog till att skapa en legitimitet for hur medlen for-
delades.

Fordelningen av detta statsbidrag paverkades inte av vilken utgiftsniva
eller ambitionsnivad som kommunerna hade for dldreomsorgen fore sats-
ningen. Fordelningsmodeller som tar hiansyn till kommunala ambitions-
nivaer ir ofta mindre effektiva, eftersom mer ambitiésa kommuner da kan

24 Standardkostnaden for dldreomsorgen baseras enligt forordningen om
kommunalekonomisk utjamning (2004:881) pa alder, civilstand, skillnader i
dodlighet, tillagg for personer fodda utanfor Norden, tilligg for institutions-
boende i glesbygd, tilligg for hemtjénst i glesbygd. Alder och civilstand ar de
faktorer som paverkar standardkostnaden mest.

29



30

missgynnas. Det beror pa att medlen dé fordelas utifran tidigare utgifts-
va 25
nivaer.

Standardkostnaden fordndrades inte i ndgon storre utstrdckning under
perioden for satsningen. Daremot inkluderades standardkostnad dven for
Ioner i det forsta arets fordelningsmodell, vilket berodde pé att regeringen
av allt att doma bifogade fel fordelning till regeringsbeslutet.?® Det med-
forde att &ven kommunernas 16nestruktur paverkade férdelningen, till
exempel att storstadskommuner ofta har ett hogre 16neldge dn andra
kommuner. For de allra flesta kommuner innebar de olika fordelnings-
modellerna endast smé skillnader i tilldelningen av medel, men for nagra
enstaka fick det relativt stor betydelse for tilldelningen.

2.5.5 Stor spridning i tilldelningen av medel

Tilldelningen av medel skiljer sig mycket at mellan kommunerna (tabell
1). For 2018 var spridningen fran drygt 900 000 kronor till 153 miljoner
kronor och beror framfor allt pa att kommunerna har olika stor befolkning.
Spridningen ar betydligt mindre nir beloppen berdknas per kommun-
invanare. Réknat per invanare 6ver 65 ar far den kommun som tilldelas
mest ungefir dubbelt s& mycket medel som den kommun som far minst.

Tabell 1 Spridningen i medelsférdelningen 2018 per kommun i tusen kronor
samt per invanare och per invanare 65 ar och aldre i kronor.

Per kommun (tkr) Per invanare (kr) Per invanare 65+ (kr)
Max 152 800 409 1420
Median 3783 237 1020
Min 909 108 650

Killa: Socialstyrelsen samt egna berdkningar.

2.5.6 Statsbidraget har natt ut till samtliga kommuner

Sedan starten av satsningen 2015 har nistan alla kommuner rekvirerat
samtliga tillgdngliga medel. Under 2015 rekvirerade 289 kommuner 99

25 ESO 2010:5. Statliga bidrag till kommunerna — i princip och praktik. Sida
97.

26 Regeringsbeslut S2015/4099/FST. Uppdrag att fordela medel, administrera
och folja upp satsningen pd en 6kad bemanning inom dldreomsorgen.



procent av de tillgingliga medlen. Det var alltsa endast 1 kommun som
avstod fran att rekvirera medel. Under 20162018 rekvirerade alla
kommuner medel och nistan alla rekvirerade det maximala beloppet.

Andelen forbrukade medel har ocksa okat. Forsta aret forbrukade
kommunerna 821 miljoner kronor, vilket motsvarade 82 procent av de 995
miljoner kronor som satsningen omfattade. For bade 2016 och 2017 har
andelen forbrukade medel stigit till ndrmare 100 procent (97 procent
respektive 99 procent). I var enkatunders6kning uppger 97 procent av
kommunerna att de for 2018 rdknar med att anvédnda alla tilldelade medel.

2.6  Satsningen riktades mot ett omrade med
stora utmaningar

Kommunerna bedomer overlag att de kunnat anvinda medlen till de
viktiga utvecklingsbehov som finns i kommunens dldreomsorg. Verksam-
hetsutveckling, utbildning och avlastande personal hade vissa kommuner
velat satsa medlen pa, men inte kunnat pa grund av villkoren. P4 langre
sikt dr arbetskraftsbrist och den demografiska utvecklingen avgdrande
utmaningar som kommunerna maste hantera. Satsningen bidrar inte till
nagon langsiktig 16sning pa den utmaningen.

2.6.1 Bemanning ar den viktigaste produktionsfaktorn

Personalkostnader stér for tre fjardedelar av produktionskostnaden inom
den dldreomsorg som produceras i kommunal regi.?’ Personal och be-
manning &r sdledes nyckelfaktorer i kommunernas produktion av dldre-
omsorg. Enligt regeringen préglas dldreomsorgen i dag av hog arbets-
belastning, hog sjukskrivningsfrekvens, stor andel ofrivillig deltid, stor
upplevd stress och kinsla av otillricklighet bland personalen.?® Fack-

27 Kommun och landstingsdatabasen 2019. Personalkostnad for dldreomsorg i
egen regi, andel (%) av total produktionskostnad.

28 Regeringens skrivelse 2017/18:280. Framtidens dldreomsorg — en nationell
kvalitetsplan.

31



32

forbundet Kommunal uppfattar ocksé att personaltitheten dr avgorande for
att forbattra bade dldreomsorgens kvalitet och personalens arbetsvillkor.?

2.6.2 Kommunerna uppfattar att satsningen riktades mot
ett viktigt behov

Om staten och kommunerna delar problembild och 4r 6verens om stats-
bidragens inriktning 6kar sannolikheten for att kommunerna genomfor
atgérder i enlighet med regeringens intentioner. Véra kommunbesok och
var enktstudie till de tjinstemén som ansvarar for dldreomsorgen visar att
merparten av dem delar den problembild som satsningen utgér ifran. De
anser darfor att satsningen har en bra inriktning och att den i huvudsak ar
forenlig med statens dvriga styrning av dldreomsorgen.

Endast 15 procent uppger att det finns utvecklingsbehov inom aldre-
omsorgen som satsningens villkor gjort omdjliga att finansiera (figur 4).
Om en stor andel hade svarat ja pa den fragan hade vi kunnat misstdnka att
satsningen inte motsvarat de behov och utmaningar som kommuner har att
hantera.

2 Kommunal 2018. Mer tid — en rapport om kvalitet och bemanning i
dldreomsorgen.



Figur 4 Beddmer ni att det finns viktiga utvecklingsbehov i kommunen som
ni pa grund av villkoren inte kunnat anvinda medlen till?
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Kommentar: Samtliga svarande ingar i svarsbasen.

2.6.3 Medlen tacker inte alla behov och utmaningar

De kommuner som i enkéten svarar att det finns viktiga utvecklingsbehov
i kommunen som de inte har kunnat anvinda medlen till fick mojlighet att
utveckla sitt svar. Foljande behov dterkommer i kommunernas svar:

e  Rekrytering av personer som kan avlasta vardpersonalen (till exempel
administrativ personal, men dven chefer, projektledare och dylikt) for
att pa sé sitt frigora tid for den personal som &r svarast att rekrytera.

e  Utbildning for omsorgspersonal.

e Investeringar i valfardsteknik eller generell verksamhetsutveckling.

2.6.4 Arbetskraftsbrist ar en stor langsiktig utmaning
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och SCB noterar att det finns
en arbetskraftsbrist inom dldreomsorgen som riskerar att forstirkas under
kommande &r.3° P4 lang sikt blir det dérfor enligt SKL svért att upprétt-

30 Sveriges Kommuner och Landsting 2018. Ekonomirapporten maj 2018,
SCB Trender och Prognoser 2017.
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halla dagens personaltithet, vilket ocksa beror pa den demografiska
utvecklingen med allt fler dldre som lever allt langre. Det blir darfor
avgorande for kommunerna att planera och att utveckla verksamheten
utifran detta. SKL anser att en ensidig satsning pd bemanning kan fordroja
andra viktiga investeringar som krivs for dldreomsorg med god kvalitet i
kommunerna, till exempel investeringar i valfardsteknik.

2.6.5 Svarigheter att rekrytera — men det beddéms inte ha
paverkat satsningen

Kommunerna uppger i véra intervjuer och var enkét att det ar svart att
rekrytera till dldreomsorgen, och att det &r sérskilt svart att rekrytera
utbildad personal. Detta har lett till att en tredjedel av kommunerna har
behovt rekrytera outbildad personal.>! Men det dr bara drygt var tionde
kommun som anser att svarigheterna att rekrytera har paverkat arbetet
med satsningen. Det finns inga storre variationer mellan hur stora och sma
kommuner svarar. Enligt véar enkét verkar inte mindre kommuner ha storre
svérigheter att rekrytera 4n storre, som tidigare studier visar (se avsnitt
2.3.2).

2.7 Begransade atgarder for att inkludera
enskilda utforare

Enskilda aktorer bedriver omkring 15 procent av dldreomsorgen, riknat i
kostnader. Det dr dérfor viktigt att kommunerna involverar de enskilda
utforarna i satsningen pa 6kad bemanning for att den ska ge resultat i den
samlade dldreomsorgen. Statskontoret har vid utvirderingar av tidigare
statsbidragssatsningar funnit att enskilda utforare inte har tagit del av de
statliga medlen i samma utstrackning som kommunala utforare.** I sam-
band med satsningen pa dkad bemanning har regeringen genomfort
begransade atgirder for att enskilda utforare ska inkluderas. Den korta
forberedelsefasen bidrog till att de enskilda utférarna vid satsningens

31 Socialstyrelsen 2018. Uppfoljning av 2017 ars medel.

32 Statskontoret 2015:18. Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka
dldre. Utvdrdering av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL.
Slutrapport. Statskontoret 2014:18, Evidensbaserad praktik inom social-
tjdnsten. Slutrapport.



borjan fick en mindre andel medel &n vad deras andel av dldreomsorgens
kostnader motiverar.

2.7.1  Kommunerna har fatt ansvar for att informera
enskilda utférare om satsningen

Regeringen klargor sedan 2016 i villkoren for satsningen pa dkad be-
manning att kommunerna ansvarar for att informera de enskilda utférarna
om mdjligheten att ta del av stimulansmedlen. Socialstyrelsen anger sedan
dess detta som ett krav i sina anvisningar till kommunerna. I 6vrigt har
regeringen inte stillt ndgra krav pd kommunerna som ska sikerstilla att de
enskilda utférarna ska fa del av satsningen pa samma villkor som de
kommunala utfoérarna. Enligt Socialstyrelsen fanns det heller inte tid att
utreda forutsattningarna for hur medlen skulle kunna fordelas mellan
offentliga och enskilda utforares verksamheter i samband med att
satsningen utformades.*

Enligt Socialstyrelsen informerade kommunerna i stor utstrickning de
enskilda utférarna om satsningen under 2017. Myndigheten accepterade
d& kommunernas skdl till varfor de i vissa fall inte hade informerat en-
skilda utforare. De hade antingen inga enskilda utférare inom det verk-
samhetsomrade som kommunen satsat pé eller hade endast enskilda ut-
forare inom servicetjdnster som stadning. En annan motivering var att de
enskilda utférarna har verksamheter med endast ett fatal brukare.*

2.7.2 Enskilda utférare efterfragar krav pa inkludering i
satsningen

Kommunerna har i genomsnitt fordelat en ndgot mindre andel medel till
enskilda utforare dn den andel dessa utforare utgdr av den totala dldre-
omsorgen riknat i kostnader (se avsnitt 4.5). Arbetsgivarorganisationen
Vardforetagarna uppger i var intervju att det finns utmaningar med att
statliga satsningar inom dldreomsorgen formedlas via kommunerna. De
anser att det finns en risk for att kommunerna inte férdelar medlen sé att

33 Socialstyrelsen 2015. Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pd
okad bemanning inom dldreomsorgen. Sida 2.

34 Socialstyrelsen 2018. Stimulansmedel for 6kad bemanning inom dldre-
omsorgen. Uppfolining av 2017 drs medel. Sida 20.
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enskilda och kommunala utforare far lika stora mojligheter att ta del av
dem. Vardforetagarna anser att regeringen borde ha stéllt krav pa kommu-
nerna att fora en dialog med foretriadare for enskilda utférare nér de pla-
nerade satsningen. Flera av de enskilda utforare vi har haft kontakt med
anser dven att regeringen borde ha stillt krav pd kommunerna att tilldela
enskilda utforare medel i satsningen som motsvarar utférarnas storlek.

2.7.3 Den korta forberedelsetiden forsvarade
planeringen for kommuner med enskilda utforare

Regeringen beslutade om satsningen kort inpd att bidragen skulle borja
betalas ut. Det minskade kommunernas utrymme for att planera och att
inventera behov. Detta paverkade sdrskilt de kommuner som har ménga
enskilda utforare, eftersom det ér svérare att fora en dialog med manga
aktorer for att inventera deras behov. I kommuner med enskilda utforare
kréavs ofta 4ven andra metoder for att tilldela medel, vilket kan ta tid att
utforma. Den korta planeringsfasen har sannolikt bidragit till att enskilda
utforare fick en mindre andel medel dn motiverat, frimst under 2015 och
2016.

Var intervju med Vardforetagarna och synpunkter fran ett urval av en-
skilda utforare bekriftar denna bild. Vardforetagarna anser att planerings-
fasen var for kort och att det forsvarade for kommunerna att involvera
enskilda aktdrer i processen for att besluta om inriktningen pé satsningen.

2.8  Effektlogiken i satsningen pa 6kad
bemanning

Regeringens yttersta mal med satsningen var att forbattra kvaliteten i
dldreomsorgen med hjilp av 6kad bemanning. I detta avsnitt redogor vi
for de olika steg som behdvs for att satsningen skulle na detta mal. Vi
noterar att satsningens utformning stdder det dnskade utfallet, och att det
finns forutsittningar for att det i sin tur ska leda till 6nskade resultat och
effekter. Men regeringens utformning av satsningen stdder inte att dessa
resultat och effekter blir bestdende efter satsningens avslut.



2.8.1 Viktiga lankar i effektkedjan for satsningen

En forutsittning for att nd de 6nskade resultaten och effekterna ér att
satsningen i ett forsta steg leder till det onskade utfallet, det vill séga till
6kad bemanning.

Figur 5 Effektkedjans viktiga ldnkar.

Insats Onskat utfall Onskat resultat Onskade effekter

« Okad kvalitet inom
dldreomsorgen

* Utrymme for
personalen att

Villkorade medel Okad bemanning tiIIbr»i»nga mer tid med : .C'.')kad trygghet for
till kommuner i aldreomsorgen den aldre aldre
* Storre mojligheter for * Battre arbetsmiljo
personalen att * Mer jamstalld,
utveckla likvardig och jamlik
verksamheten dldreomsorg
Lank 1 Lank 2 Lank 3

Not: Vir tolkning av hur satsningen ska ge resultat och effekter baserat pa regeringens
beskrivningar i beslut och budgetpropositioner.

Den tinkta effektkedjan bestar av tre ldnkar, representerade av pilar i figur
5. Dessa lankar maste fungera for att satsningen ska fa de effekter som
regeringen avser.

2.8.2 Lank 1 - Satsningens villkor styr mot bemanning

Regeringen anger tydligt i beslutet om satsningen att det priméra syftet
med att tillféra kommunerna medel &r att medlen ska forstirka beman-
ningen. Detta genomsyrar ocksé de villkor som har stillts for att kom-

munerna ska fa rekvirera medel.

Daremot specificerar varken dessa beslut eller ndgra andra styrdokument
hur ménga personer som bemanningen totalt ska 6ka med. Men som svar
pa en skriftlig frAga har det ansvariga statsradet uppgett for riksdagen att
satsningen ska bidra till ett politiskt mal pa 4 000 nya underskdterskor i
dldreomsorgen.®® Socialstyrelsen ska i sin uppf6ljning visa hur manga

35 Socialdepartementet 2016. Svar pd skrifilig fidga 2015/16:1133 besvarad
av Statsrdadet Asa Regnér (S) Liften om bemanning i ildreomsorgen.
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arsarbetskrafter satsningen har finansierat fordelat pa personalkategorier
och kon (se avsnitt 4.4.1).

Men dven om regeringens intention &r att bemanningen ska 6ka har de inte
stéllt krav pa att dldreomsorgens personalstyrka ska oka i forhéllande till
nivan fore satsningen. Av Socialstyrelsens information till kommunerna
framgar ocksa att medlen kan anvéndas for att finansiera tjanster som
annars skulle ha dragits in. Utformningen av statsbidraget tar ddrmed inte
hénsyn till risken att kommunerna kan minska sina egna resurser till dldre-
omsorgen under perioden som satsningen pagar, sa kallad undantrangning.
Om det intrédffar kan utfallet bli en mindre 6kning i bemanning &n vad som
annars skulle ha blivit fallet. Denna risk kan ocksa foreligga mellan kom-
munen och enskilda aktdrer som bedriver upphandlad dldreomsorg enligt
lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Det dr svart att utforma villkor for ett statsbidrag som helt eliminerar
risken for undantrdngning. Det finns exempel pa satsningar som kréver att
bemanningen ska dka i forhéllande till en viss referensperiod. Men risken
ar att sddana villkor i stillet ger upphov till stor administration. Vi
undersoker om det gér att se tecken pa undantringning av kommunernas
egna resurser i avsnitt 5.2.

2.8.3 Lank 2 — Satsningen ar styrd mot narhet till de
aldre, men inte mot verksamhetsutveckling

Regeringen forutsitter att en 6kad bemanning leder till att personalen far
utrymme att tillbringa mer tid med de dldre och att den ger stérre mojlig-
heter for personalen att gemensamt utveckla verksamheten. Men regering-
en har bara satt villkor som skapar forutséttningar arbete néra de éldre.

Det fanns villkor som styrde mot arbete néra de dldre
Stimulansmedlen var styrda mot att personalen skulle fa mer tid med de
dldre. Detta syfte priaglade regeringens uppdrag till Socialstyrelsen och
den information som Socialstyrelsen kommunicerade till kommunerna.
Regeringen har i linje med detta syfte stillt krav pa att medlen skulle g
till personalkategorier som arbetar néra de éldre. Detta krav har ocksé

36 Statskontoret 2011:22. Téink efter fore — Om viss styrning i kommuner och
landsting. Sida 77, 97-98.



véglett Socialstyrelsen nér de har bedomt Gvriga personalkategorier (se
avsnitt 3.4).

Det fanns inga villkor som styrde mot verksamhetsutveckling
Stimulansmedlen var ddremot inte styrda mot att utveckla verksamheten
inom dldreomsorgen. Det fanns inte négra villkor kring verksamhets-
utveckling i regeringens uppdrag till Socialstyrelsen om att verkstélla
satsningen. Socialstyrelsen hade foreslagit for regeringen att myndigheten
skulle avsitta personal, motsvarande 3,5 arsarbetskrafter, for att stodja
kommunerna i deras arbete med att utveckla arbetssétt och metoder som
bidrar till en behovs- och individanpassad dldreomsorg.?” Men Social-
styrelsen fick inte i uppdrag att stddja kommunerna att utveckla arbetssétt
och metoder. *

Det finns exempel pa andra statsbidragssatsningar dér olika typer av akti-
viteter for att frimja ett systematiskt arbete har fatt stor betydelse. I sats-
ningen pé de mest sjuka dldre fick Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) i uppgift av regeringen att sprida erfarenheter. Detta resulterade i
en satsning pa att formedla erfarenheter och goda exempel vid seminarier
och nationella konferenser, i rapporter och pa webben. Négra liknande
insatser for att sprida kunskap mellan kommuner har inte gjorts i sats-
ningen pé 6kad bemanning inom &dldreomsorgen.

2.8.4 Lank 3 — Satsningen har férutsattning att na
atminstone temporara effekter

Bemanningen dr viktig for att skapa forutséttningar for 6kad kvalitet,
trygghet, och béttre arbetsmiljo. Statsbidraget har darfor haft forutsatt-
ningar att fa effekter, &tminstone under den tid som satsningen péagick.
Men forutséttningarna for bestdende effekter &r inte lika goda eftersom
satsningen inte ar tydligt styrd mot verksamhetsutveckling och nya
arbetssitt.

37 Socialstyrelsen 2015. Redovisning av uppdraget att utforma en satsning pd
okad bemanning inom dldreomsorgen. Sida 2.

38 Regeringsbeslut S2015/4099/FST. Uppdrag att fordela medel, administrera
och folja upp satsningen pd en 6kad bemanning inom dldreomsorgen.

39



40

Satsningen ger forutsattningar att temporart paverka kvalitet och
trygghet

Satsningens utformning har haft vissa forutsattningar att forbattra kvalite-
ten och tryggheten for de dldre, &tminstone under den tid som satsningen
péagick. Men forutsittningarna skulle ha varit béttre om satsningen hade
kopplats till tydligare krav pa utbildning och fortbildning for den personal
som finansierades.

Lonekostnaderna for dldreomsorg i kommunal regi uppgar till 74 procent
av de totala kostnaderna for dldreomsorgen.* Regeringen konstaterar i sitt
beslut om att inrétta statsbidraget att tillgang till personal &r en central
faktor for att paverka kvaliteten. Det finns stdd i forskningen for att be-
manning &r en viktig och central komponent for dldreomsorgens kvalitet.
Det finns samband mellan kvalitet i dldreomsorgen och de personalrela-
terade faktorerna personalkontinuitet och att personalen har tillrickligt
med tid att utfora sina arbetsuppgifter.*® Detsamma géller de dldres upp-
levelser av trygghet, dir faktorer som personalkontinuitet och tillgang till
personal som arbetar nira de dldre &r viktiga.!

Men méngden personal ir inte den enda faktorn av vikt. Socialstyrelsen
framhaller att god kvalitet innebér att varden och omsorgen ar bade
individanpassad och kunskapsbaserad. Ett kunskapsbaserat bemétande
forutsitter framfor allt att personalen har ritt utbildning.*?

Satsningens utformning kan temporart paverka arbetsvillkor
Regeringen uttalade i budgetpropositionen for 2016 att satsningen dven
hade till syfte att stirka arbetsvillkoren for personalen. Satsningens ut-
formning som tydligt stérker bemanningen i dldreomsorgen har férut-
sattningar att paverka arbetsvillkor i en positiv riktning, &tminstone under

3% Kommun och landstingsdatabasen 2019. Personalkostnad for dldreomsorg i
egen regi.

40 Kommunal 2018. Mer tid — en rapport om kvalitet och bemanning i dildre-
omsorgen.

41'SOU 2017:21. Lés mig: Nationell kvalitetsplan for vird och omsorg om
dldre personer. Sida 123.

42 Socialstyrelsen (2017). Kunskapsguiden.



den tid som satsningen pagick. Men det gar inte att bortse fran risken att
arbetsmiljon paverkas negativt ndr de extra medlen upphor.

Aldreomsorgen priiglas av hirdare arbetsvillkor in andra kommunala
sektorer, till exempel nir det géller stress, arbetsbelastning och fysisk
belastning.*® Personalens missndje med arbetstider och antalet hjdlptagare
per arbetspass har kat under perioden 2005 till 2015. Aven andelen an-
stillda som Overvéger att sluta pa grund av harda arbetsvillkor har 6kat.
Antalet omsorgstagare per arbetspass har sérskilt kat i hemtjénsten. An-
talet omsorgstagare som en anstilld moter under ett vardagspass under
dagtid hade 6kat med en tredjedel, fran 9 personer 2005 till 12 personer
2015. Nattid hade den 6kat med hela tva tredjedelar, fran 14 till 23 per-
soner.* Dessa utmaningar som géller arbetsvillkor i dldreomsorgen ar
kopplade till bemanningen.

Satsningen ger viss forutsattning att temporart paverka
jamstalldhet

Satsningen ska enligt regeringen forbéttra forutsittningarna for en jam-
stdlld och jamlik dldreomsorg i hela landet.** Satsningen som sadan kan
vara viktig for att bidra till jamstilldhet, men det fanns inga kriterier eller
villkor i fordelningen av statsbidraget som styr mot 6kad jamstdlldhet. Det
fanns exempelvis inga incitament for kommunerna att verka for en jam-
nare konsfordelning i personalen. De kommuner som vi har intervjuat har
inte gjort ndgra sdrskilda insatser for att stérka jamstilldheten inom é&ldre-
omsorgen, vare sig for personal eller brukare.

Satsningen i sig kan anses bidra till jamstélldhet eftersom en majoritet av
de som nyttjar dldreomsorgen ar kvinnor. Anhdrigvard leder ofta till
negativa effekter for den vardandes hélsa och ekonomi, en borda som

43 Arbetsmiljoverket 2015:5. Inspektioner av kvinno- och mansdominerad
verksamhet i sex kommuner.

4 Szebehely, M., Stranz, A. & Strandell, R. (2017). Vem ska arbeta i fram-
tidens dldreomsorg?, Arbetsrapport 2017:1, Institutionen for socialt arbete,
Socialhdgskolan, Stockholms universitet. Sida 17.

4 Socialdepartementet 2015. Uppdrag till Statskontoret.
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fraimst hamnar pa kvinnor.* P4 samma sitt dr fler &n nio av tio av de som
arbetar inom dldreomsorgen kvinnor och dldreomsorgen priaglas av sdmre
arbetsmilj6*’ och av ldgre 16n dn manligt dominerade kommunala sekto-
rer*®. Dérfor bedomer vi att en allmén kvalitetshojning och forbattrade
arbetsvillkor &ven kan ses som positiv for jamstilldhet.

Satsningens utformning bidrar temporart till battre forutsattningar
for likvardighet mellan kommuner

Den fordelningsmodell som regeringen har valt for att fordela stimulans-
medlen tar hénsyn till skillnader i behov mellan kommuner. De kommuner
som antas ha stdrre behov far ocksad mer medel med den fordelningsnyckel
som har valts for detta statsbidrag, det vill sdga standardkostnaden for
dldreomsorg. Det géller till exempel de kommuner som har en storre andel
ensamstaende édldre. Fordelningsmodellen har medfort att statsbidraget ger
battre forutséttningar for de kommuner som har storre behov. Dérmed bi-
drar statsbidraget till malet om likvérdig dldreomsorg i hela landet, under
den tid som statsbidraget fordelades till kommunerna. Det finns ddremot
ingenting i satsningen som styr mot 6kade forutséttningar for jamlikhet.

I delrapporten undersokte vi hur standardkostnaden for dldreomsorg korre-
lerar med kommunernas faktiska utgifter for dldreomsorg. Analysen visar
att standardkostnaden samvarierar med kommunernas faktiska utgifter.
Detta tyder pa att standardkostnadsmodellen vl fingar kommunernas
behov av resurser.*

Riktade statsbidrag kritiseras ofta for att de minskar likvirdigheten, tvért-
emot intentionen med satsningen. Detta beror pa att stora kommuner har
bittre forutsattningar att hantera till exempel den administration som krévs
kring ett statsbidrag. Men vi kan inte se att detta statsbidrag praglas av

46 Szebehely, M., Ulmanen, P. & Sand, A. (2014). Att ge omsorg mitt i livet:
hur paverkar det arbete och forsorjning?, Arbetsrapport 2014:1, Institutionen
for socialt arbete, Socialhdgskolan, Stockholms universitet.

47 Arbetsmiljoverket 2015:5. Inspektioner av kvinno- och mansdominerad
verksamhet i sex kommuner.

48 Intervju med fackforbundet Kommunal 2019

4 Statskontoret 2016:27 Okad bemanning inom dldreomsorgen — delrapport.
Sida 34-36.



detta problem. Tvértom &r de sma kommunerna nagot mer positiva till
satsningens resultat &n de stora kommunerna, ndgot vi aterkommer till i
kapitel 4 och 5. Det beror sannolikt pa att satsningen har varit l4tt att
administrera och att anpassa till kommunernas lokala behov.
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3 Socialstyrelsens styrning av
satsningen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att administrera, fordela medel
inom och 16pande folja upp satsningen pé 6kad bemanning inom é&ldre-
omsorgen. I detta kapitel beskriver och analyserar vi myndighetens
styrning av och arbete med satsningen.

3.1 Sammanfattande iakttagelser

e  Socialstyrelsens uppdrag har varit i stort sett oférandrat sedan 2015,
vilket innebér att myndigheten har kunnat arbeta utifran samma
arbetsprocess under hela satsningen. Socialstyrelsen har administrerat
satsningen till en 1ag kostnad, och har bara anvidnt mindre 4n hélften
av de tilldelade medlen.

e Kommunerna r i huvudsak ndjda med Socialstyrelsens information
om satsningen och utbetalningen av medel. Socialstyrelsens infor-
mation har framfor allt rort vilka villkor och regler som géller for hur
kommunerna har fatt anvinda medlen. Men Socialstyrelsen hade
kunnat ge mer stod till kommunerna kring att prioritera bland insatser
och att utforma dem.

e  Socialstyrelsen har foljt upp satsningen och kontrollerat att kommu-
nerna har anvint medlen som tdnkt. Myndigheten har i vissa fall
godként att kommuner har anvént medel till personalkategorier som
det inte finns stod for i regeringens beslut, eller som inte Gverens-
stimmer med myndighetens egen information. Informationen har i
vissa fall varit otydlig om vad medlen i praktiken har kunnat an-
véndas till. Det har lett till att vissa kommuner har rekryterat annan
personal dn den som de har haft stérst behov av.
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3.2 De olika momenten i Socialstyrelsens
uppdrag

Socialstyrelsen har styrt och administrerat satsningen genom att informera
kommunerna om den, handldgga utbetalningen av medel, f6lja upp hur
kommunerna har anvént medlen och att kontrollera och eventuellt ater-
krava felaktigt anvinda medel. Socialstyrelsen beskriver for oss att de har
arbetat pa i stort sett samma sétt med de olika momenten under hela
satsningen.

Figur 6 Styrning och administrativa moment i satsningen.

Information till Rekvirering Ater- ) .
kommunerna och rapportering Aterbetalning
utbetalning och kontroll

3.2.1 5 miljoner per ar fér administration och uppf6ljning
Socialstyrelsen fick 5 miljoner kronor per ar fran 2015, utom 2016 da de
fick 10 miljoner kronor (tabell 2). Myndigheten bedomde efter 2016 att de
inte skulle behdva lika mycket resurser framdver. Detta kommunicerades
med Socialdepartementet och resurstilldelningen minskade dérefter.

Socialstyrelsen har ddremot inte fatt nagra medel for 2019 for att folja upp
satsningens utfall for 2018.

3.2.2 Mindre an halften av medlen har anvants
Socialstyrelsen har administrerat satsningen till en ldgre kostnad &n be-
raknat. Myndigheten har férbrukat mindre &n hélften av de tillgdngliga
resurserna under perioden 2015-2018.

Tabell 2 Socialstyrelsens tilldelade och férbrukade resurser fér uppdraget
(tkr).
2015 2016 2017 2018
Tilldelade medel 5000 10 000 5000 5000
Forbrukade medel 2100 2914 2707 2191

Kailla: Socialstyrelsen.

I Socialstyrelsens forslag till utformning av satsningen uppskattade
myndigheten att de skulle behdva 13—15 miljoner kronor per ar under



perioden 2016-2018 for sitt arbete. De lagre faktiska kostnaderna for-
klaras delvis av att vissa foreslagna aktiviteter inte har genomforts. Men
det forklaras ocksé av att de faktiska kostnaderna for de genomforda
aktiviteterna har blivit 1agre dn uppskattat.

3.3 Informationen till kommunerna

Socialstyrelsen har informerat kommunerna om villkoren for att ta del av
satsningen och hur medlen fick anvéndas. Socialstyrelsen har preciserat de
villkor som regeringen har angett i form av krav och rekommendationer.
Kommunerna &r i huvudsak ndjda med informationen, men i vissa fall
hade kommunerna behdvt mer information och végledning.

3.3.1  Socialstyrelsen har informerat om villkoren for
medelsanvandning

[ uppdraget till Socialstyrelsen har regeringen angett vilka villkor som
géller for hur kommunerna har fitt anvinda de tilldelade medlen (se av-
snitt 2.4). Regeringen har i 6vrigt dverlatit till Socialstyrelsen att avgora
vilken typ av information kommunerna skulle fa och hur de skulle infor-
meras.

Socialstyrelsens har valt att huvudsakligen informera kommunerna om
satsningen via sin webbplats. Myndigheten presenterar dér 6vergripande
information om statsbidraget. P4 sidan finns &ven ett antal dokument som
beskriver satsningen i detalj.

Ett av dessa dokument innehéller anvisningar om hur kommunerna ska
rekvirera medel. I dokumentet finns utforlig information om statsbidraget,
som bakgrunden till satsningen, dess syfte och mal samt en versiktlig
beskrivning om vad medlen fir anvéndas till.

I anvisningarna presenterar Socialstyrelsen en lista med bade krav och
rekommendationer for att precisera regeringens anvisningar (se bilaga 3).
Kommunerna méste uppfylla dessa krav, och eventuella avsteg fran dem
kan leda till att kommunerna blir aterbetalningsskyldiga. Om kommunerna
avviker fran rekommendationerna ska de forklara varfor.
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Foljande krav ringar in vilka yrkeskategorier som medlen har fatt an-
véndas till:

e Stimulansmedlen fick endast anvéndas till personalkostnader for
personal som utfor stéd och omvérdnad i den av kommunen
finansierade varden och omsorgen om éldre.

e  Personalkostnaderna fick endast gilla de personalkategorier som
arbetar ndra de dldre. Rekommenderade personalkategorier dr
vardbitraden, underskoterskor, sjukskdterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietister samt arbetsledare pa verksamhetsniva.

Socialstyrelsen har i ett sérskilt dokument kompletterat anvisningarna med
svar pa vanliga fragor frin kommunerna. I dokumentet anger myndigheten
bland annat att medlen inte fick anvéndas till bistdndshandlaggare eller till
administrationskostnader.

Socialstyrelsen fick inledningsvis svara pd manga fragor om statsbidraget.
Men fragorna har minskat i takt med att kommunerna har lart sig hur
bidraget fungerar.

3.3.2 Kommunerna ar i stort ndjda med informationen

Kommunerna dr ndjda med den information som de har fatt fran Social-
styrelsen och bedomer att den har varit tillrdcklig. I var enkdtundersékning
svarar nistan alla (97 procent) att Socialstyrelsens anvisningar och in-
struktioner har gett tillrdckligt med information om satsningen. Lika
ménga (98 procent) anser att det har varit tydligt vilken typ av personal-
kostnader som medlen har fétt finansiera.

3.3.3 Ibland har kommunerna haft svart att tolka reglerna

Men dven om kommunerna dverlag dr ndjda med informationen visar véra
intervjuer att kommunerna i vissa fall tolkat reglerna olika for hur de har
fatt anvinda meden. Det handlar till exempel om det var tillatet eller inte
att finansiera olika typer av stodpersonal.

En annan oklarhet som vissa kommuner pekar pé i vara intervjuer ar hur
medel skulle fordelas inom hemtjénsten. Antalet hemtjansttimmar som
den enskilde omsorgstagaren far styrs av ett bistandsbeslut. Vissa kom-
muner har inte forstatt hur denna beslutade tid skulle kunna 6ka med hjélp



av statsbidraget. Detta dr ocksd ndgonting som Socialstyrelsen papekar i
sin uppfoljning, men som inte har fortydligats.>® Men trots denna oklarhet
ar det manga kommuner som har fordelat medel till hemtjénsten.

3.3.4 Kommunerna hade i vissa fall behovt mer
vagledning

Kommunerna ar visserligen ndjda med den information som de har fatt

fran Socialstyrelsen, men vissa kommuner har uppfattat och tolkat infor-

mationen pé olika vis. Detta betyder att Socialstyrelsen hade kunnat géra

ytterligare insatser for att informera om satsningen eller for att hjdlpa

kommunerna att utforma sina aktiviteter.

Socialstyrelsen gav nagra exempel pé aktiviteter i sitt forslag till hur sats-
ningen skulle utformas. Det var bland annat att ge mdjlighet till erfaren-
hetsutbyte mellan kommuner genom att arrangera en slutkonferens om
kvalitet inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen foreslog ocksa insatser for
att stodja utvecklingen av arbetssitt och metoder som bidrar till en be-
hovs- och individanpassad dldreomsorg. Exempel pé detta var att ta fram
och kommunicera tillganglig kunskap inom omréadet samt att formedla
goda erfarenheter fran verksamheter i landet. En av de kommuner som vi
har intervjuat hade gérna sett att Socialstyrelsen hade arrangerat en upp-
startskonferens som ett sétt att presentera och informera om satsningen.

3.4  Utbetalningen och kontrollen av medlen

Socialstyrelsen har betalat ut medlen och kontrollerat hur kommunerna har
anvint dem. De har baserat kontrollen pa4 kommunernas aterrapportering
av medelsanvindningen. Socialstyrelsen har i vissa fall inte varit konsek-
venta i sina beddmningar av vilka personalgrupper som ska vara mojliga
att anstélla med hjélp av bidraget.

3.4.1  Rekvireringen och utbetalningen har fungerat val

Med undantag for 2015 har Socialstyrelsen utlyst medlen i januari. Sista
dag for kommunerna att rekvirera medel har varit 31 oktober for respek-
tive ar. Momentet &r enkelt och kommunerna behover inte ange vad

30 Socialstyrelsen 2018. Uppfolining av 2017 drs medel.
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medlen ska anvéndas till. De kommuner som vi har intervjuat anser att det
ar positivt att medlen har kommit i borjan av aret och att de ddrmed har
vetat hur mycket medel de har haft till sitt férfogande.

3.4.2 Aterrapporteringen har upplevts som tidskravande

Samtliga kommuner som har deltagit i satsningen har i borjan av det
efterfoljande aret fatt ett frageformulér av Socialstyrelsen dér de har fatt
redovisa vad de har anvént medlen till. Eftersom formuléret har varit i
stort sett identiskt under perioden har kommunerna sedan 2016 vetat om
vilka uppgifter de behdver samla in om satsningen under &ret. Men méanga
upplever att aterrapporteringen har varit tidskrdvande.

Under det forsta aret hade en del kommuner svart att besvara Social-
styrelsens fragor. Det var forst nidr myndigheten skickade ut formuléret i
december 2015 som kommunerna fick veta vilka uppgifter som de skulle
aterrapportera. Det forsta aret hade de dérfor svart att pa forhand utforma
egna uppfoljningssystem som svarade mot aterrapporteringens krav.

3.4.3 Kontrollen baseras pa personalkategorier

En frdga som Socialstyrelsen stiller i frigeformuléret &r om kommunerna
har anvant medlen for att finansiera andra personalkategorier &n de som
myndigheten har rekommenderat i anvisningarna till kommunerna (se
3.3.1). De kommuner som har svarat att de har gjort det har fatt motivera
varfor 1 nagra efterfoljande fragor.

Utifrén svaren har Socialstyrelsen bedomt om kommunerna har anvént
medlen i enlighet med regelverket. I bedomningarna har handlaggarna haft
stod av en person som dr sakkunnig inom dldreomsorg. Vid tveksamheter
har myndigheten begirt in kompletteringar. Om Socialstyrelsen har be-
domt att en kommun har anvént medlen felaktigt har kommunen fatt ater-
betala dessa medel.

Kontrollen baseras alltsé i forsta hand pa vilken personalkategori som den
extra bemanningen tillhdr. Fordelen med denna typ av kontroll &r att det &r
latt att samla in uppgifter om vilka personalkategorier som kommunerna
har rekryterat. Men en nackdel &r att en personalkategori inte sdger allt om
vilken typ av arbetsuppgifter som personen utfér. Samma personalkategori
kan utfora bade vardande och administrativa uppgifter. Men eftersom



regeringen i uppdraget till Socialstyrelsen har anvént personalkategorier
for att precisera vad medlen far anvéndas till dr det ocksa rimligt att
myndigheten har f6ljt upp satsningen pé detta vis.

Socialstyrelsen har ocksé kontrollerat om kommunerna foljer rekommen-
dationerna om den rekryterade personalens utbildning och introduktion. I
de fall Socialstyrelsen bedomer att en kommun inte lever upp till dem
begér myndigheten in motiveringar frin kommunen.

3.4.4 Fakommuner har behovt betala tillbaka medel

Det ér f4 kommuner som har behdvt betala tillbaka medel for att de inte
har f6ljt kraven (tabell 3). Beloppen som har aterbetalats &r sma och ingen
kommun har behovt betala tillbaka medel flera ganger. For varje &r har
farre kommuner behovt betala tillbaka medel. Socialstyrelsen tolkar denna
utveckling som att kommunerna successivt har lért sig vad som é&r tillatet
och vad som inte &r det.

Tabell 3 Antal kommuner med aterkrav per ar samt andelen aterbetalda
medel av totalt rekvirerade medel i procent.

2015 2016 2017
Antal kommuner 10 5 0
Andel av rekvirerade medel (%) 0,12 0,04 0

Kalla: Socialstyrelsen.

3.4.5 En mindre del av medlen har anvants till annat an
omsorgspersonal

Cirka 3—4 procent av medlen har varje ar anvénts for att rekrytera personal
som tillhor ndgon annan personalkategori d4n de rekommenderade.>!
Socialstyrelsen har granskat dessa fall utifran en sérskild process. Vi har
gatt igenom de svar som kommunerna har gett i terrapporteringen av
dessa rekryteringar och bedomer att de flesta ligger inom ramen for sats-
ningen. Den vanligaste kategorin ar olika typer av aktivitetsledare med
ansvar for sociala och kulturella aktiviteter vid dldreboenden och 6ppna
verksamheter.

31 Socialstyrelsen 2018. Uppfolining av 2017 drs medel.
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Men vissa personalkategorier ligger langre ifrén det som vi uppfattar som
regeringens intentioner med satsningen. Socialstyrelsen har till exempel
godkint stodpersonal, som stiddare och kokspersonal. Kommunerna har
motiverat detta med att de pa olika sétt utfor sina sysslor tillsammans med
de dldre samt att de frigdr tid for vardpersonalen. Socialstyrelsen har
ocksé godkint att kommunerna har anvént medel for mer administrativt
inriktade sysslor, som bistdndshandldggare, dokumentationshandledare
och processutvecklare. Kommunerna har i vissa fall motiverat dessa
tjanster med att personalen trots allt arbetar nira de dldre, och i vissa fall
med att de &r ett utvecklingsstdd i verksamheten.

Det dr inte helt enkelt att utldsa utifrén en titel och en kort forklaring om
en angiven tjanst foljer de villkor som regeringen beslutat och som Social-
styrelsen har informerat om. Socialstyrelsen framfor till oss att de har
godkint dessa personalkategorier i de fall de har haft ndgon form av
kontakt med de &ldre. Vi bedomer att detta &r en val generds tolkning av
regeringens krav pa att medlen ska anvindas till stod och omvérdnad néra
de éldre. Det finns ocksa administrativt inriktade tjdnster som inte fullt ut
foljer de villkor som regeringen har satt upp men som Socialstyrelsen har
godként.

3.4.6 Socialstyrelsen har inte varit konsekventa i
enskilda bedémningar

Socialstyrelsens beslut &r i vissa fall inte konsekventa med myndighetens
information till kommunerna. I dokumentet pa webbplatsen dér Social-
styrelsen ger svar pd kommunernas fragor skriver myndigheten till exem-
pel:

"Utifrdn skrivningarna i regeringsbeslutet 2015-06-25 uppfattar vi att
bistandshandldggare inte uppfyller kriteriet om att utfora stod och
omvardnaden i den av kommunen finansierade varden och omsorgen.

Detta tillhor ska-kraven i anvisningarna.”>?

52 Socialstyrelsen Frdgor och svar, elektronisk kélla, www.socialstyrelsen.se.



Trots detta har Socialstyrelsen godként finansiering av fyra bistandshand-
laggare under 2017. Myndigheten har ocksa godként olika typer av stod-
personal trots att de ger ett annat besked i frdgor och svar:

”Socialstyrelsen har dterkrdvt medel frdan kommuner som anvint en del av
medlen for personalkategorier utéver de rekommenderade i syfte att av-
lasta eller effektivisera arbetet for de rekommenderade personalkatego-

rierna.”’>?

En konsekvens av att Socialstyrelsens beddmningar i enskilda fall inte
overensstimmer med informationen pa webbplatsen &r att vissa kom-
muner har uppfattat att villkoren for satsningen &r mer restriktiva dn vad
de i praktiken har varit. I var enkdt till kommunerna stéller vi en 6ppen
fraga om det finns viktiga utvecklingsbehov i kommunen som medlen inte
far anvéndas till. Bland svaren ndmns bland annat att kommunerna hade
onskat rekrytera avlastande personal och personal som arbetar med
bistdndsbedomning. Detta &r alltsa tjénster som skulle kunna ha rekry-
terats om Socialstyrelsen hade informerat tydligare om sin praxis.

3.5 Lopande uppfdljning av satsningen

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget senast den 1 november 2016, 2017
och 2018 redovisa hur kommunerna har anvént medlen for foregaende ar.
Senast den 1 november 2019 ska myndigheten ldmna en slutredovisning.

Socialstyrelsen ska

e analysera och bedéma resultatet av satsningen, bedéma kvantitativa
och kvalitativa effekter samt konsekvenserna av satsningen i for-
héllande till kommunernas bemanning

e salangt som mojligt ta fram relevanta uppgifter och statistik om per-
sonalsituationen i dldreomsorgen, bland annat hur ménga &rsarbetare
som satsningen finansierat fordelat p& personalkategorier och kén

e undersoka effekten av satsningen pa kvaliteten i dldreomsorgen
utifrdn de éldres och personalens perspektiv.

53 Socialstyrelsen Frdgor och svar, elektronisk kélla, www.socialstyrelsen.se.
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Regeringen har overlatit 4t Socialstyrelsen att beddma vad de ska redovisa
i de arliga rapporterna och vad de ska redovisa i den slutliga redovisning-
en 2019.

3.5.1  Tre uppfoljningsrapporter har redovisats hittills

De tre uppfoljningar som Socialstyrelsen &n sé ldnge har genomfort och
redovisat till regeringen baseras pa det frageformulir som myndigheten
anvénder for att kontrollera att kommunerna anviander medlen i enlighet
med villkoren. Detta material kompletteras med olika statistiska uppgifter
for att exempelvis jimfora satsningens utfall med hela den kommunala
dldreomsorgen (till exempel konsférdelning bland personal och andelen
medel som har gétt till enskilda utforare). I uppfoljningarna 2016 och
2017 har myndigheten i varierande omfattning dessutom intervjuat ett
urval av personal och dldre inom dldreomsorgen.

I de tre publicerade uppfoljningarna redovisar Socialstyrelsen hur kommu-
nerna har fordelat medlen, vilken typ av personal de har finansierat och
vilken typ av aktiviteter som de har genomfort med hjélp av medlen.
Myndigheten bedomer att satsningen dverlag har varit positiv och fram-
haller bland annat att medlen har ”bidragit till okad trygghet och kvalitet
for den enskilde samt utrymme for personalen att tillbringa mer tid med
den enskilde...” *

3.5.2 Uppfdljningen ger inte svar pa hur satsningen har
paverkat den kommunala bemanningen

Regeringen har inte preciserat vilken typ av analys de vill ha nédr det géller
att bedoma konsekvenserna av satsningen i férhallande till kommunernas
bemanning. For att besvara denna fraga redogor Socialstyrelsen i sina
rapporter for olika typer av problem som finns i bemanningen inom aldre-
omsorgen. Utifran kommunernas aterrapportering samt egna intervjuer
med till exempel personal, dldre och chefer i ett urval kommuner ger
myndigheten exempel pa hur satsningen har paverkat personalens arbets-
situation och arbetsmiljo.

34 Socialstyrelsen 2018. Uppflining av 2017 drs medel. Sida 7.



Som vi tolkar regeringens fraga kvaver den ocksé att Socialstyrelsen
analyserar i vilken utstrdckning satsningen har paverkat den kommunala
bemanningen. Undantrédngningseffekter kan till exempel gora att beman-
ningsokningen blir mindre &n summan av de tjdnster som kommunerna

har finansierat med medlen.
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4 Kommunernas arbetssatt i
satsningen

I detta kapitel analyserar vi hur kommunerna har hanterat satsningen och
hur de har anvint medlen. Vi undersdker hur kommunerna har identifierat
behov, fordelat medel mellan sina verksamheter och hur betungande det
har varit att administrera satsningen.

Kapitlet innehaller ocksé en sammanstéllning av statistik som beskriver
hur bemanningen i dldreomsorgen har utvecklats 6ver tid och hur forut-
sdttningarna for att bedriva dldreomsorg skiljer sig at mellan kommunerna.

4.1 Sammanfattande iakttagelser

e Kommunerna beskriver processen att identifiera behov som relativt
enkel. Men den korta uppstartsperioden 2015 forsimrade mdjligheter-
na att utforma insatserna. De initiala besluten har i mdnga kommuner
styrt hela satsningen, vilket har forsdmrat utfallet.

e Det vanligaste séttet att fordela medlen har varit som en generell
personalforstiarkning till hela eller delar av verksamheten. Ménga
kommuner har ocksé anvént ndgon typ av ansokningsforfarande.
Detta giller framfor allt kommuner med en hog andel enskilda ut-
forare, och detta har ocksa paverkat bedomningarna av hur administ-
rativt omfattande satsningen har varit att hantera. Kommuner med en
hog andel enskilda utférare uppfattar att det administrativa arbetet har
varit klart mer omfattande 4n Gvriga.

e  Medlen har till storsta delen finansierat underskoterskor och vard-
bitrdden. Kommunerna har frimst anviant medlen for att finansiera en
hojd grundbemanning vid sérskilda boenden och inom hemtjénsten.
De allra flesta rapporterade insatser och rekryteringar faller vél inom
ramen fOr regeringens intentioner.

e De enskilda utforarna fick, frimst i borjan av satsningen, ndgot
mindre medel i genomsnitt &n vad deras andel av dldreomsorgen
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motiverar. Det varierar om kommunerna har inkluderat de enskilda
utfoérarna nir de har utformat satsningen eller inte.

4.2 Kommunerna har olika forutsattningar att
bedriva aldreomsorg

Kommunerna har olika forutséttningar att bedriva dldreomsorg och att
hantera statsbidraget som bland annat beror pa antalet dldre som behdver
omsorg och andelen enskilda utforare.

4.2.1 Aldreomsorgens omfattning och karaktar

Forutsittningarna for kommunerna att bedriva dldreomsorg skiljer sig at i
manga avseenden. Tva viktiga strukturella dimensioner dir kommunerna
skiljer sig &t dr andelen enskilda utforare och dldreomsorgens omfattning
(figur 7). Dessa faktorer paverkar den ordinarie omsorgsverksamheten,
men ocksa kommunernas forutsittningar for att arbeta med de extra med-
len. Kommuner med en stdrre dldreomsorg har fatt mer medel och de har
ocksa en storre administrativ kapacitet. Kommuner med flera olika ut-
forare har haft flera parter att samverka med, vilket i vissa fall har gjort
arbetet att hantera medlen mer omfattande.

I de flesta kommuner utfors inget eller endast en liten andel av dldre-
omsorgen av enskilda utforare. [ ndrmare tva tredjedelar av kommunerna
svarar enskilda utforare for mindre dn 5 procent av dldreomsorgen, riaknat
som deras andel av kostnaderna for dldreomsorgen. I cirka 10 procent av
kommunerna utgdr de mer dn 10 procent av verksamheten.

Omfattningen pé dldreomsorgen skiljer sig ocksé mycket at i olika
kommuner. I de minsta kommunerna omfattar omsorgen upp till ngra
hundra &ldre, i Stockholms stad &r antalet omsorgstagare ndrmare 21 000.
Andelen enskilda utforare &r i regel hogre i de storre kommunerna.



Figur 7 Antal kommuner efter andel enskilda utférare samt antal dldre som
far dldreomsorg, 2017.
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Kalla: Kolada, Socialstyrelsen samt egna berdkningar.

Kommentar: Andelen enskilda utforare avser deras andel av kommunernas kostnader for dldre-
omsorg. Antalet dldre som far dldreomsorg utgors av de som &r 65 ar eller dldre som fick hem-
tjanst eller bodde vid sérskilt boende den 31 oktober 2017.

4.2.2 Drygt 220 000 arsarbetskrafter i aldreomsorgen

Drygt 220 000 arsarbetskrafter utfordes inom éldreomsorgen 2017. Ar
2010 var det totala antalet arsarbetskrafter 207 000 (figur 8). Antalet ars-
arbetskrafter har okat till foljd av att personalen vid sérskilda boenden har
okat. Mellan 85 och 90 procent av de anstéllda inom dldreomsorgen &r
kvinnor.

Det gér inte att se nagon tydlig uppgang i antalet arsarbetskrafter sedan
satsningen startade 2015. Satsningen dr ocksa relativt liten i férhallande
till de totala kostnaderna for verksamheten, sa vi kan inte forvénta oss
ndgon markbar fordndring.
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Figur 8 Antal arsarbetskrafter inom dldreomsorgen totalt, samt vid sarskilda
boenden respektive inom hemtjanst.
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Kaélla: SCB.

Kommentar: Det finns ingen officiell statistik 6ver antalet anstéllda eller antalet arsarbetskrafter
som utfors i dldreomsorgen. Olika killor kan ge nagot olika svar.

4.3 Kommunerna har prioriterat och fordelat
medel pa olika satt

Kommunernas olika forutséttningar har gjort att de har arbetat pa olika sétt
med medlen. De har prioriterat och fordelat medlen till verksamheterna pa
olika sétt. Kommunerna beskriver att arbetet med att administrera medlen
har varit enkelt, &ven om processen for att bland annat identifiera behov
och fordela medlen har varit omfattande i vissa kommuner.

4.3.1 Det har varit enkelt att identifiera behov

Regeringen och Socialstyrelsen har inte styrt hur kommunerna har fordelat
medlen i verksamheten. De har inte heller gett rekommendationer om hur
kommunerna skulle identifiera vilken typ av insatser de skulle finansiera.

De kommuner som vi har intervjuat beskriver att de har haft en relativt
okomplicerad process for att identifiera behov av forstirkningar i dldre-
omsorgen. Nér satsningen startade hade forvaltningarna och verksamhe-
terna oftast redan en uppfattning om vilka omraden som var eftersatta. |
vissa fall har kommunerna fortsatt att arbeta med redan prioriterade ut-
vecklingsomraden, men i och med satsningen har de fatt medel att for-
stirka insatserna. Men alla de kommuner vi intervjuade 2016 papekade da



att de hade haft for ont om tid mellan regeringens beslut till dess att med-
len skulle borja anvéndas. Detta gav sdmre forutsittningar att utforma
insatserna.

I var enkdtundersokning svarar de flesta kommuner att de har prioriterat
insatser utifran en analys av behoven som de redan hade gjort eller gjorde
i samband med satsningen (figur 9). Analysens innehall har ddremot
varierat. Vara intervjuer visar att en del kommuner har haft en allmén
diskussion i ledningsgruppen, medan andra kommuner har arbetat mer
strukturerat och utgatt fran resultat av brukarenkéter eller mer omfattande
organisationsdversyner.

Figur 9 Vad Iag till grund for kommunens prioriteringar nar ni forst
fordelade medel? Procent, flera svar ar majliga.

Vi gjorde/hade gjort en analys av behoven
Verksamhetens dnskemal

Politiska prioriteringar

Aktiviteterna var redan prioriterade
Annat

Vet ej
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Kommentar: Samtliga svarande ingdr i basen.

Kommunerna har inte i ndgon storre utstrickning haft kontakt med andra
kommuner i arbetet med att utforma insatserna. Av de totalt tio kommuner
som vi har intervjuat 2016 och 2018 svarar tva att de har haft sddana
kontakter. I det ena fallet var syftet att fi inspiration till aktiviteter. I det
andra fallet diskuterade de mojliga insatser inom ramen for ordinarie
nétverkstraffar.

4.3.2 Personalen i aldreomsorgen har varit delaktig i
utformningen

Den ansvariga ndmnden i kommunen har oftast fattat beslut om satsningen

pa ett formellt plan. Men vara intervjuer visar att det oftast ar tjénste-

ménnen i forvaltningen som har utformat det konkreta innehéllet i sats-
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ningen. Ofta har de &ven involverat personalen i dldreomsorgen. I de
kommuner som vi har intervjuat har bade enhetschefer och den ordinarie
personalen deltagit i processen med att identifiera behoven.

I var enkdtundersokning svarar knappt 70 procent av kommunerna att
chefer eller personal i dldreomsorgen i hog grad har paverkat inriktningen
for hur medlen skulle anvindas. Endast 29 procent av kommunerna
uppger att politikerna har paverkat inriktningen i hég grad (figur 10).

I de kommuner som har en l4gre andel enskilda utfoérare och som har en
mindre dldreomsorg har personalen i dldreomsorgen i storre utstrackning
paverkat hur satsningen ska inriktas. En tolkning &r att de mindre kommu-
nerna har kortare avstdnd mellan forvaltningen och verksamheten och att
det ddrmed varit enklare att involvera chefer och annan personal. De sma
kommunerna har dessutom férre chefer inom dldreomsorgen, vilket kan
underlétta kontakterna.

Figur 10 I vilken grad har féljande paverkat inriktningen pa hur medlen ska
anvandas? Figuren visar andelen som svarat i hég grad.
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M Politiker i kommunen Tjansteman i forvaltningen Chefer/personal i dldreomsorgen

Kommentar: Kommuner som svarar vet ej ingér inte i svarsbasen. Kommunindelningen 4r
densamma som i figur 7. Férkortningen ensk. avser enskilda utforare, forkortningen A.O avser
dldreomsorg. Med en stor dldreomsorg menar vi de kommuner vars verksamhet omfattar de tva
storsta grupperna, det vill séga minst 800 &ldre.



4.3.3 De forsta besluten blev styrande for hela perioden

Kommunernas initiala arbete med att identifiera behoven inom &ldre-
omsorgen och de beslut som da fattades har styrt manga kommuners
arbete under hela satsningen. En majoritet av kommunerna (64 procent)
har prioriterat samma aktiviteter under hela satsningen, frén 2015 till
2018. En tredjedel (33 procent) har &ndrat aktivitet ndgon gang och nagra
fa (2 procent) har dndrat aktiviteter flera génger.

De som har @ndrat inriktning pé satsningen uppger framfor allt att det
beror pa att kommunen har fordndrat sina prioriteringar eller att det har
uppstatt nya behov. Négra svarar ocksa att de har permanentat den initiala
verksamheten och att de dérfor har kunnat flytta 6ver medlen till andra
omraden.

4.3.4 Medlen har oftast fordelats som en generell
personalforstarkning

P& en dvergripande niva har kommunerna behovt ta stillning till om de
skulle finansiera generella personalforstirkningar eller specifika projekt.
Det vanligaste sittet som kommunerna har fordelat medlen pé dr som en
generell personalforstirkning (figur 11). Detta géller oavsett storleken pé
dldreomsorgen.

De kommuner som har en hog andel enskilda utférare har oftare fordelat
medlen till specifika projekt. Detta forklaras delvis av att finansiering av
projekt har varit vanligare i de kommuner som har férdelat medlen genom
ett ansokningsforfarande. Kommuner som har fordelat medlen pé detta
sétt tenderar att ha en hog andel enskilda utforare.
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Figur 11 Hur har kommunen férdelat de statliga medlen under 2018?
Procent, flera svar dr majliga.
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Kommentar: Samtliga svarande ingar i svarsbasen. Kommunindelningen dr densamma som i figur
7. Med en stor dldreomsorg menar vi kommuner vars verksamhet omfattar de tva storsta
grupperna, det vill sdga minst 800 &ldre.

En generell personalforstiarkning behover inte nddvéndigtvis omfatta hela
den kommunala dldreomsorgen. Véra intervjuer visar att vissa kommuner
har valt att exempelvis forstirka hela hemtjansten eller alla sirskilda
boenden. Andra har mer specifikt forstirkt genom att exempelvis dka
nattbemanningen.

Ett mer strategiskt sétt att anvéinda medlen kan vara att rikta medlen mot
specifika projekt. Kommunerna har dé kunnat koncentrera resurserna for
att de skulle ge ett tydligare resultat som &r léttare att folja upp. Men det
kan ocksé krévas mer forberedelser att utforma sddana projekt. I vara
intervjuer ger kommunerna exempel pé hur de har arbetat med avgriansade
projekt. De har till exempel inrittat sirskilda team for att arbeta med trygg
hemgang eller rehabilitering. Vissa kommuner har ocksa 14tit utférarna
ansoka om medel till projekt som utforarna sjdlva har utformat.

Kommuner som har fordelat medel till projekt svarar i hogre grad att
politiker och tjdnstemén har paverkat inriktningen och i ldgre grad att
chefer och personal gjort det jamfort med de kommuner som har fordelat
medlen som en generell personalforstirkning. Det innebér att projekten
har utformats pa en hogre beslutsniva dn den generella bemannings-
forstarkningen.



4.3.5 | vartredje kommun har verksamheterna fatt
ansOka om medel

Efter att kommunerna har rekvirerat medel fran Socialstyrelsen och be-
slutat vad de skulle anvéndas till har de sedan fordelat ut medlen i verk-
samheterna. En del beskriver detta som en enkel process, som de i vissa
fall har kunnat genomfora i dialog med s&véil kommunala som enskilda
utforare. I andra kommuner har processen att fordela medel kravt mer
administration och dérfor upplevts som betydligt tyngre. I vissa av de
storsta kommunerna har ansdkningsprocessen blivit mycket omfattande.
Stockholms stad tog till exempel emot ndrmare 300 projektansékningar
infor 2016.

[ ungefar en tredjedel av kommunerna har verksamheterna behovt anséka
om medel for att fa del av dem. I kommuner med en hog andel enskilda
utforare har det varit betydligt vanligare att verksamheterna har behovt
ans6ka om medel.

Figur 12 Har verksamheterna behévt ansoka om medel fér att fa del av dem
under 2018? Andelen kommuner som svarat att det géller
atminstone en del av medlen.
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Kommentar: Samtliga svarande ingdr i svarsbasen. Kommunindelningen dr densamma som i figur
7. Med en stor dldreomsorg menar vi kommuner vars verksamhet omfattar de tva storsta
grupperna, det vill sdga minst 800 &ldre.

For att underlétta fordelningen av medel har en del kommuner som anvént
ett ansokningsforfarande ocksé anvént ndgon typ av fordelningsnyckel for
att berdkna hur mycket medel respektive verksamhet skulle fa. En sddan
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nyckel kan till exempel baseras pa antalet dldre som verksamheterna
ansvarar for. Av de kommuner som har fordelat medel via ett ansdknings-
forfarande svarar 47 procent att de har anvént ndgon typ av fordelnings-
nyckel. Men ménga svarar att de har gjort nagon typ av beddmning av
ansokningarna och fordelat medlen till verksamheter som de har bedomt
har haft storst behov.

4.3.6 Ingen omfattande administration for kommunerna

Satsningen har inte orsakat nagon omfattande administration for kommu-

nerna, varken den som har orsakats av Socialstyrelsens krav eller av kom-
munens egna processer. Det visar bade var enkét och vara intervjuer med

kommunerna.

Ungefidr 60 procent av kommunerna beddmer att arbetet med att admi-
nistrera satsningen utifrdn Socialstyrelsens krav inte alls har varit om-
fattande (figur 13). Endast cirka 6 procent svarar att det varit mycket
omfattande. En fjirdedel av kommunerna uppger att vissa moment har
varit sarskilt tidskrdvande. Det géller framfor allt arbetet med aterrappor-
teringen till Socialstyrelsen. De har bland annat haft svart att ta fram ett
underlag om arsarbetare och personalkostnader som har finansierats med
statsbidraget.

Drygt 60 procent av kommunerna beddmer att satsningen inte har krévt en
omfattande administration internt i kommunen. En tredjedel bedomer att
den interna administrationen har varit ganska omfattande och endast 5
procent att den har varit mycket omfattande.

Kommuner med en stor dldreomsorg och kommuner med en hog andel
enskilda utférare beddmer att administrationen har varit mer omfattande
an ovriga kommuner. Nér vi kontrollerar for badda dessa faktorer samtidigt
ar det enbart andelen enskilda utforare som paverkar denna bedémning.
Att dessa kommuner uppfattar arbetet som mer omfattande kan bero pa att
de har behovt ha andra processer for att fordela medlen. Kommuner med
en hog andel enskilda utforare har till exempel i hogre grad anvént ett
ansokningsforfarande som gor processen mer omfattande.



Figur 13 Hur omfattande bedémer ni att ert arbete med att administrera
satsningen varit? Andel som svarat mycket eller ganska omfattande.
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Kommentar: Kommuner som svarat vet ej ingar inte i svarsbasen. Kommunindelningen &r den-
samma som i figur 7. Med en stor dldreomsorg menar vi kommuner vars verksamhet omfattar de
tva storsta grupperna, det vill sdga minst 800 dldre.

4.4  Anvandningsomraden for medlen

Kommunerna har till allra storsta delen anvént medlen till att anstélla
underskdterskor och vardbitraden och till att hdja grundbemanningen vid
sarskilda boenden och inom hemtjénsten. En tredjedel av kommunerna har
rekryterat outbildad personal.

441 Medlen har framfor allt finansierat underskoterskor
och vardbitraden

Regeringen har angett att medlen endast far anvéndas till kostnader for
personal som utfor stéd och omvardnad och som arbetar nira de dldre.
Utifrén regeringens exempel pa personalkategorier har Socialstyrelsen i
sina rekommendationer angett att de kan vara vérdbitridden, undersko-
terskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister samt
arbetsledare pa verksamhetsniva.

Socialstyrelsens uppfoljningar visar att kommunerna framfor allt har
anvint medlen till att finansiera underskéterskor. Aven vardbitraden 4r en
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stor personalkategori (tabell 4). Under perioden 2015-2017 har dessa tva
personalkategorier statt for cirka 80 procent av de finansierade.

Totalt sett har kommunerna anvant knappt 96 procent av medlen under
2017 till att finansiera nagon av de rekommenderade personalkategorierna.
Denna andel har varit stabil under satsningen. Det innebér att endast en
mindre del av medlen har anvénts till andra personalkategorier &n de som
instruktionerna till kommunerna rekommenderar. De flesta anstéllningar i
ovrigt-kategorin faller ocksé inom ramen for det som vi uppfattar som
satsningens intentioner (se dven avsnitt 3.4.5).

Tabell 4 Antal och andel arsarbetare per personalkategori, november 2017.

Antal arsarbetare Andel (%)
Underskoterskor 3141 67
Vardbitraden 622 13
Sjukskoterskor 260 6
Arbetsledare 227 5
Arbetsterapeuter 128 3
Fysioterapeuter 104 2
Dietister 11 0
Ovriga 197 4
Totalt 4693 100

Kalla: Socialstyrelsen.

4.4.2 Kommunerna har framfor allt anvant medlen for att
hdja grundbemanningen och till sociala aktiviteter

Regeringen har inte pekat ut négra sérskilt prioriterade omraden inom
dldreomsorgen som medlen ska anvéndas till. Kommunerna har ddrmed
fritt kunnat vélja inriktning. Av Socialstyrelsens redovisningar framgéar att
drygt hélften av kommunerna har anvént medlen for att 6ka sysselsatt-
ningsgraden for personalen. Enligt kommunernas redovisningar har
medlen finansierat 6kad sysselséttningsgrad for omkring 3 000 personer.>®

35 Socialstyrelsen 2018. Uppfoljning av 2017 drs medel.



Var enkdt visar att de vanligaste anvindningsomradena har varit att hdja
grundbemanningen vid sirskilda boenden och inom hemtjinsten (figur
14). Cirka 70 procent av kommunerna har hojt grundbemanningen vid
sarskilda boenden och 45 procent har hdjt den inom hemtjansten. Véara
intervjuer visar att flera kommuner har hojt bemanningen i specifika delar
av verksamheterna, exempelvis som forstérkt nattbemanning eller for-
stirkt bemanning vid demensboenden. Men andra kommuner har hojt
bemanningen generellt, exempelvis for alla som far hemtjénst.

Manga kommuner (45 procent) har ocksa anvédnt medel till olika typer av
sociala aktiviteter. Flera kommuner som vi har triffat har exempelvis
ordnat fler aktiviteter pa boendena eller latit de dldre i hogre grad ta del av
aktiviteter utanfor hemmet som till exempel promenader, biobesdk och
anhorigbesok.

Vissa kommuner anger att de har anvint medlen till ndgot annat &n de be-
fintliga svarsalternativen i enkiten. De har vanligen gjort nigon insats rik-
tad mot dementa vardtagare, till exempel att forstirka bemanningen vid
demensboenden. Nagra kommuner har forstirkt chefskapet eller led-
ningen.

Figur 14 Har kommunen prioriterat nagot av foljande vid anvandningen av
medlen under 2018? Procent, flera svar ar méjliga.
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Kommentar: Samtliga svarande ingar i svarsbasen.
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Resultaten i var enkét ligger i linje med resultaten i Socialstyrelsens
undersokning. Den visar att ungefar 60 procent av de arsarbetskrafter som
har finansierats av statsbidraget arbetar i sarskilda boenden och resterande
40 procent i ordindrt boende (hemtjanst och dagverksamhet). Férdelningen
dr jamforbar med kommunernas ordinarie bemanning, dér drygt 40 pro-
cent arbetar inom ordinarie boenden och knappt 60 procent vid sérskilda
boenden.

4.4.3 Detfinns en risk att tillfalligt anstallda inte far
tillracklig kompetensutveckling

Enligt regeringen bor den personal som finansieras av satsningen ha
relevant kompetens och ldmplig utbildning, i enlighet med socialtjénst-
lagen. Kommunerna bor darfor erbjuda oerfaren personal ndgon form av
introduktion, handledning och utbildningsplaner.

Av Socialstyrelsens uppfoljning framgar att en tredjedel av kommunerna
har anvant medel till att finansiera personal som inte har en ldmplig utbild-
ning for uppgiften. Kommunerna motiverar detta med att det inte alltid har
funnits utbildad personal att rekrytera.

Bland de kommuner som har anvint medel till att finansiera personal som
inte har en lamplig utbildning har de allra flesta gett personalen introduk-
tion och handledning (98 respektive 91 procent). Men det dr bara hélften
av kommunerna som har erbjudit personalen en plan for utbildning. Av
aterrapporteringen framgar att det finns kommuner som avstar frén att ta
fram en sddan plan eftersom den personal som har anstéllts inte &r tillsvi-
dareanstillda utan timavlonade.

4.5  Enskilda utforare har inkluderats i hogre
utstrackning an i tidigare satsningar
Statskontoret har i utredningar av tidigare statsbidragssatsningar funnit att

enskilda utforare inte har tagit del av de statliga medlen i samma utstrack-
ning som kommunala utférare.* I denna satsning har de enskilda utforarna

%6 Statskontoret 2015:18. Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka
dldre. Utvdrdering av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slut-



inkluderats i hogre utstrickning, men de fick inledningsvis mindre medel
dn vad deras andel av dldreomsorgen motiverar.

451 Enskilda utforare fick mindre medel an vantat i
bdrjan av satsningen

Var delrapport frén 2016 visar att kommunerna i genomsnitt hade fordelat
en mindre andel medel till enskilda utférare &n vad som kunde forvéntas
med tanke pé deras andel av de totala kostnaderna for dldreomsorgen. Ar
2015 tilldelades de enskilda utforarna 12,9 procent medan de utgjorde
15,8 procent av dldreomsorgen. Ar 2017 hade andelen tilldelade medel
okat till 14,3 procent, medan de enskilda utfoérarna utgjorde 15,2 procent
av dldreomsorgen. Skillnaden mellan andelen medel till enskilda utforare
och den andel de utgor av dldreomsorgen har alltsé néstan utjimnats under
perioden, fran 3 procentenheter 2015 till 1 procentenhet 2017 (tabell 5).

Tabell 5 Andel medel till enskilda utférare.
Tilldelade medel Andel av totala Enskilda utforares
till enskilda tilldelade medel andel av totala
utférare (mnkr) (%) kostnader for
aldreomsorgen (%)

2015 106 12,9 15,8

2016 266 13,8 15,3

2017 282 14,3 15,2

Kiilla: Socialstyrelsen samt Kolada.

Delrapporten visar ocksa att stora kommuner med en stor andel enskilda
utférare inte hade forbrukat lika mycket medel 2015 som andra kommu-
ner. Detta forklarade delvis att enskilda utforare fick mindre medel totalt
sett. Sedan 2016 har samtliga kommuner forbrukat néstan alla medel (se
dven 4.3.4).

De enskilda utforarna far i genomsnitt en mindre andel medel (faktisk
tilldelning) jdmfort med vad som kan forvéntas utifrén deras andel av
dldreomsorgen (forvantad tilldelning). Det géller bland savdl kommuner

rapport. Statskontoret 2014:18. Evidensbaserad praktik inom socialtjcinsten.
Slutrapport.
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med en lag andel enskilda utforare, som kommuner med en hog andel
enskilda utforare (tabell 6).

Tabell 6 Andel medel till enskilda utforare 2017.
Andel enskilda utférare av de totala Faktisk Forvantad Antal
kostnaderna for dldreomsorgen tilldelning tilldelning kommuner
0-5% 0,9 1,5 185
5-25% 9,9 12,9 73
25-100 % 45,0 50,3 32

Killa: Kolada, Socialstyrelsen samt egna berdkningar.
Kommentar: Vi har delat in samtliga kommuner i tre grupper utifran hur stor andel enskilda
utférare de har (réknat i kostnader for dldreomsorgen, exklusive satsningen).

Aven om kommunerna i genomsnitt har tilldelat enskilda utforare nigot
mindre medel én vad deras andel av dldreomsorgen motiverar sa finns det
stora variationer mellan kommunerna. Férre &n hélften av kommunerna
som har enskilda utforare inom dldreomsorgen har fordelat medel till
dessa utforare. Ménga av dessa kommuner har en mycket lag andel en-
skilda utforare. Samtidigt finns det kommuner som har gett mer medel &n
vad andelen enskilda utforare av kommunens dldreomsorg motiverar.

Det finns flera mdjliga forklaringar till dessa variationer. Ibland har kom-
muner prioriterat exempelvis sérskilda boenden inom satsningen, medan
det endast finns enskilda utforare inom hemtjénsten i kommunen. I andra
fall har kommuner fordelat medel till ett nystartat projekt i kommunal
regi, till exempel hemgangsteam.

452 Enskilda utforare har ibland involverats i
satsningens utformning

Var enkait till enskilda utforare visar att en del kommuner bjod in de en-
skilda utforarna till en dialog om hur de kunde utforma satsningen pa
bista sitt. Ett exempel dr Norrkopings kommun som i vér intervju uppger
att de tidigt involverade enskilda utforare inom sérskilda boenden for att
planera satsningen. Andra kommuner diskuterade utformningen endast
inom forvaltningen, medan andra dven inkluderade politikerna. Arbets-
givarorganisationen Vardforetagarna anser att det dr problematiskt att en
del kommuner inte har fort en dialog med de enskilda utforarna, och att
dessa utforare i vissa fall inte heller har fatt del av medlen.



En enskild utforare anser att fler kommuner skulle kunna ha fort en dialog
med representanter for enskilda utforare, exempelvis i ett samverkansrad
med verksamhetschefer som det som finns i Stockholms stad.

4.5.3 Vissa kommuner drojer med utbetalningarna

Var enkait till enskilda utforare visar att vissa kommuner har drojt med att
betala ut ersittningen till de enskilda utférarna. I vissa fall har kommunen
betalat ut erséittningen forst i slutet av aret eller under aret dérpa.

Enligt en enskild utforare skapar de fordrojda utbetalningarna en osékerhet
som paverkar verksamheten negativt. Osdkerheten kan leda till att utforar-

na inte vagar satsa lika mycket som de annars skulle ha gjort. Osékerheten
blir dnnu storre 1 de fall kommunen dessutom har ett ans6kningsforfarande
som gor att utforarna pé forhand inte vet hur mycket medel de kommer att

fa.
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5  Satsningens resultat

I detta kapitel analyserar vi i vilken utstrackning satsningen har lett till
okad bemanning och till andra 6nskade resultat. Utifran denna analys
diskuterar vi om satsningen har genomforts pé ett andamalsenligt sétt. Vi
presenterar ocksd kommunernas sammantagna bild av satsningen.

5.1  Sammanfattande iakttagelser

e  Satsningen har lett till att kommunernas resurser i dldreomsorgen har
oOkat. Vi ser inga indikationer pé att kommunerna har minskat sin
egen tilldelning av medel till 41dreomsorgen till foljd av satsningen.

e De Okade resurserna i dldreomsorgen ser ut att ha lett till 6kad be-
manning nira de dldre. Kommunerna har 1 huvudsak anstéllt de
yrkeskategorier som regeringen har pekat ut som dnskvirda.

e  Endast en mindre del av medlen har gétt till att finansiera personal
som testar nya arbetssitt eller som dr involverade i att p4 annat sétt
utveckla verksamheten. Trots det bedomer kommunerna i relativt stor
utstriackning att satsningen kommer leda till bestdende resultat. Kom-
munerna bedomer ocksa att satsningen har forbéattrat dldreomsorgens
kvalitet, tryggheten for de &dldre och personalens arbetsvillkor.

e  Maénga kommuner upplever att det dr svért att hantera omstéllningen
nér satsningen avslutas. Bdde kommuner som véljer att fortsitta att
finansiera en hogre bemanning och kommuner som véljer att inte
gora det beskriver att avslutningen blir en utmaning.

5.2  Aldreomsorgens resurser har dkat till foljd
av satsningen

Regeringens motiv for satsningen pa dldreomsorgen var att 6ka beman-
ningen. En risk med satsningen var att statsbidraget skulle tringa undan
kommunens egen finansiering (se avsnitt 1.3.3). Det skulle da ha lett till
att 6kningen i dldreomsorgens resurser och bemanning blivit mindre dn
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vad statsbidraget motsvarar. Men véra berdkningar visar att satsningen
med stor sannolikhet verkligen har lett till 6kade resurser i dldreomsorgen.

Vi vet inte vad kommunerna sjélva skulle ha lagt pa dldreomsorgen om
statsbidraget inte hade funnits. Det finns heller ingen kontrollgrupp att
jamfora utvecklingen med. For att undersdka om satsningen har trangt
undan kommunal finansiering har vi darfor berdknat en hypotetisk be-
manning och resurstilldelning for dldreomsorgen utan statsbidraget. Vi
bygger dessa berdkningar pa kommunala utvecklingstrender och historiska
samband (se bilaga 2 for en utforlig metodbeskrivning).

For varje krona som en kommun har tilldelats per invanare har vi berdknat
att i genomsnitt 82 procent gatt vidare till dldreomsorgen (tabell 7). Denna
skattning ar visserligen ldgre dn 1, och kan dérfor tolkas som att det har
skett en viss undantrdngning. Men vi bedomer denna skillnad som sa liten
att detta inte gar att siga med sékerhet. Skillnaden &r heller inte statistiskt
signifikant.

Déremot kan vi inte med nagon precision siga hur manga arsarbetskrafter
satsningen har inneburit, men skattningarna dr positiva. For varje miljon
en kommun har fatt i stod berdknar vi att bemanningen har 6kat med i
genomsnitt 3,9 arsarbetskrafter. Men det underlag som personalstatistiken
bygger pa har brister och var skattning ar inte statistiskt signifikant.

Tabell 7 Skattade effekter pa utgifter och bemanning av statsbidraget.
Standardfel anges inom parentes.

Okade resurser Okning personal

Utfall 0,82*** (0,32) 3,9(2,52)
Studerade kommuner 290 157
Studerad tidsperiod 2010-2017 2010-2017

Tabellkommentar: *** Skattningen signifikant pd 1%-nivan. Regressionen &r gjord med panel-
dataansats, dér varje kommun utgor en observation. Robusta standardfel har anvénts. I analysen
tar vi hdnsyn till kommunkonstanta faktorer (som till exempel geografi) och kommunala utveck-
lingstrender. Vi kontrollerar ocksa for de demografiska faktorer som ingar i berdkningarna av
standardkostnaden for dldreomsorgen (se bilaga 2 for en utforlig metodbeskrivning).

Vid vara intervjuer har vi heller inte fatt nagra indikationer pa att
satsningen har tringt undan kommunal finansiering, &ven om detta kan
vara svart att bedoma for den enskilda kommunen. En forklaring som



kommunerna har angett till att det inte sker ndgon undantréingning &r att
ndr medel riktas direkt mot en sektor finns det en forvintan pa och ett
tryck frén personalen och verksamheten att medlen faktiskt ska gé dit.
Som vi sett tidigare har ocksé satsningens utformning och styrningen av
den bidragit till att statsbidraget har varit forhallandevis enkelt att
administrera for kommunerna, dtminstone for de kommuner som inte har
en stor andel enskilda utforare. Detta bidrar ocksa till att en storre andel av
resurserna hamnar dér de ar avsedda.

53 De okade resurserna har lett till mer
personal nara de aldre

Var analys visar att satsningen har lett till 6kade resurser for dldreom-
sorgen. Vi bedomer ocksé att satsningen har lett till mer personal nira de
aldre, i enlighet med regeringens intention. Beddmningen baserar vi pa att
den allra storsta delen av medlen har gatt till de personalkategorier som
regeringen har angett att satsningen bor finansiera (se avsnitt 4.4.1). Fram-
for allt har kommunerna rekryterat underskoterskor och vardbitraden som
arbetar nira de éldre.

Satsningen har framf0r allt finansierat stirkt grundbemanning, men sociala
och trygghetsskapande aktiviteter har ocksa varit vanliga (se avsnitt 4.4.2).
Pa en 6ppen fraga i var enkétundersokning om satsningens styrkor svarar
ménga kommuner att satsningen har gett 6kad tid med de éldre.

Socialstyrelsen ger i sin uppf6ljning exempel pd vanliga anvéindnings-
omraden for medlen. Myndigheten redovisar att medlen bland annat har
anvénts till mer tid for rehabilitering, trygg hemgéng efter sjukhusvistelse,
okad nattbemanning, stirkt bemanning for dementa, fler sociala aktiviteter
och storre mdjligheter for de édldre att vara utomhus. Socialstyrelsen pekar
ocksé pé att satsningen ibland har lett till att verksamheterna har kunnat
bibehalla tid for de dldre, eftersom kommunerna har kunnat undvika
planerade neddragningar.’’

57 Socialstyrelsen 2018. Uppfoljning av 2017 drs medel.
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54 En mindre del av medlen har anvants for att
utveckla nya arbetssatt eller metoder

Satsningen &r inte utformad for att utveckla verksamheten for att uppna
langsiktiga effekter (se dven avsnitt 2.8). Det finns dérfor en risk for att
satsningen inte heller ger langsiktiga och bestaende resultat.

Svaren i var enkat visar att drygt 70 procent av kommunerna har anvént en
mindre eller ingen del av medlen till att utveckla eller testa nya metoder
och arbetssitt (figur 15). De flesta kommuner har alltsé inte prioriterat
denna typ av utvecklingsarbete.

Det finns ett tydligt samband mellan om kommunerna har bedrivit ett
utvecklingsarbete och hur de har valt att fordela medlen. I kommuner som
har fordelat medlen som en generell personalforstirkning svarar 14 pro-
cent att alla eller en stor del av medlen har gatt till att utveckla arbetet. I
kommuner som har fordelat medlen till specifika projekt &r motsvarande
andel 36 procent.

Det finns inga skillnader i hur kommuner med hog eller 1ag andel enskilda
utforare svarar. Omfattningen pa dldreomsorgen péverkar inte heller hur
kommunerna svarar.

Figur 15 Har nagon del av medlen gatt till att utveckla eller testa nya metoder
eller arbetssatt?

100% -~
75 -
50 -
B I
Generell forstarkning Bade och Specifika projekt Samtliga
M Ja, alla/en stor del av medlen Ja, en mindre del av medlen Nej, inga medel

Kommentar: Samtliga svarande ingar i svarsbasen.



5.5 Manga kommuner tror anda pa bestaende
resultat

Trots att de flesta kommuner inte har satsat nagra, eller endast en mindre
del av medlen pa att utveckla nya metoder eller arbetssétt bedomer manga
att satsningen kommer att fa bestiende resultat. Cirka hilften av kommu-
nerna svarar i var enkdt att de har utvecklat nya metoder eller arbetssiitt,
som de antar kommer att besta i kommunen efter att satsningen har av-
slutats (figur 16). Cirka en tredjedel svarar att de har fatt insikter i hur de
kan utveckla verksamheten. Ungefar lika ménga bedomer att de kommer
ha en fortsatt hogre bemanning efter satsningen &n fore satsningen.

Figur 16 Beddmer ni att de aktiviteter som ni genomfort med medlen far
nagra bestaende resultat? Flera svar dr maojliga.

Ja, vi har utvecklat nya metoder/arbetssatt

Ja, vi har fatt insikter i hur vi kan utveckla
verksamheten

Ja, vi kommer fortsatt ha en hogre

bemanning
Ja, andra
Vet ej
Nej
0% 20 40 60 80
W Samtliga Specifika projekt Bade och  mGenerell forstarkning

Kommentar: Samtliga svarande ingar i svarsbasen.

Aven siittet att fordela medel paverkar vilka bestdende resultat som kom-
munerna bedomer att satsningen ska ge. Bland de som har riktat medel till
specifika projekt svarar 71 procent att de har utvecklat nya metoder eller
arbetssitt. Bland de som har fordelat medlen som en generell forstirkning
4r motsvarande andel 35 procent. Aven detta visar att de kommuner som
har anvint medlen till specifika projekt har haft storre mojlighet att dra
lardomar om hur de kan utveckla arbetet i dldreomsorgen.

I kommungruppen med hog andel enskilda utforare beddémer fa (11 pro-
cent) att kommunen kommer ha en fortsatt hogre bemanning, att jaimfora
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med 37 procent i 6vriga kommuner. I 6vrigt finns det inga pétagliga skill-
nader mellan hur kommuner med olika andel enskilda utforare eller olika
omfattning pa dldreomsorgen svarar pa fragor om de bestadende resultaten.

Vaéra intervjuer ger ocksé en bild av vilken typ av bestdende resultat som
satsningen kan ha gett i en kommun. En av kommunerna har anvént sats-
ningen som en forsdksperiod for att testa ett nytt arbetssétt med trygg
hemgéng efter sjukhusvistelse. Kommunen har sedan infort arbetsséttet
permanent, bland annat eftersom det har minskat kostnaderna. En annan
kommun har arbetat med rehabilitering och har redan infort det i bistdnds-
beddomningen. Arbetssittet har gett sd goda resultat att kommunen vill
fortsétta med det.

5.6 Kommunerna och utférarna har svart att
hantera satsningens avslutning

Fréan regeringens perspektiv kan satsningen sidgas ha fatt positiva konse-
kvenser eftersom en tredjedel av kommunerna bedémer att de kommer att
ha en fortsatt hogre bemanning ocksa efter att statsbidraget har upphort.

Men for kommunerna dr frigan mer komplex. I enkéten kritiserar manga
kommuner att satsningen &r kortsiktig. Kommunerna bedomer att de
kommer att hamna i en svar situation nér satsningen har avslutats. Detta dr
forvantat mot bakgrund av de risker som ofta foljer med riktade satsningar
(se avsnitt 2.3.2). Vissa kommuner pekar pa att det av flera skil &r svart att
minska personalstyrkan, framfor allt for att de anstillda har blivit tills-
vidareanstillda. Aven brukarna skulle uppleva en minskad bemanning
som en stor forsdmring. Kommunerna uppger att de maste minska andra
utgifter for att undvika dessa forsamringar. Aven for mindre enskilda
utforare kan satsningens avslutning innebéra att de star med for hoga
personalkostnader eftersom personal blir Gvertalig.

De kommuner som véljer att inte fortsitta att finansiera tjénsterna pekar
ocksa pa att det blir svart att hantera satsningens avslutning. Det handlar
déa om att motivera for de éldre och for personalen att bemanningen inte
langre behovs. Flera av de kommuner som maéste sdga upp personal i
samband med att satsningen avslutas upplever att satsningen &r kortsiktig.
Aven enskilda utforare upplever att det kan vara svért att motivera de
neddragningar som de méste gora efter att satsningen har avslutats.



5.7 Kommunerna bedomer att satsningen har
gett vissa positiva effekter

Regeringens ambition dr att satsningen i slutdndan ska leda till 6kad
kvalitet inom dldreomsorgen, 6kad trygghet for de éldre, forbattrade
arbetsvillkor for personalen inom dldreomsorgen samt en mer jamlik,
jamstilld och likvérdig dldreomsorg. I kapitel 1 konstaterar vi att dessa
effekter ar svara att mita och att koppla till just satsningen pa att 6ka
bemanningen. Men vi har dnda stéllt ndgra fragor till kommunerna om
satsningens effekter.

Kommunerna bedomer att satsningen har haft en positiv paverkan for bade
de éldre och for personalen. Mellan 90 och 95 procent av kommunerna
svarar att satsningen har haft en positiv pdverkan pé dldreomsorgens
kvalitet, tryggheten for de édldre och personalens arbetsvillkor (figur 17).
Av dessa bedomer mellan 30 och 40 procentenheter att satsningen har lett
till en stor forbéattring.

Kommuner med den mest omfattande dldreomsorgen gor en ndgot mindre
positiv beddmning av satsningens utfall &n 6vriga. Kommuner som har en
lag andel enskilda utforare dr ndgot mer positiva till satsningens resultat.

Figur 17 Hur bedomer ni att satsningen har paverkat dldreomsorgen i
kommunen nar det giller:

100% -

50 -

Kvaliteten i dldreomsorgen  Tryggheten for de aldre Personalens arbetsvillkor

W Stor forbattring m Viss forbattring = Ingen skillnad m Viss forsamring m Stor férsamring

Kommentar: Svaret ”Kan ej bedoma” ingér inte i svarsbasen.
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Det dr vért att poédngtera att kommunernas beddmningar oftast bygger pa
en upplevelse eller allmén bild av resultaten. Kommunerna patalar att det i
regel inte gér att utldsa effekter pa trygghet, kvalitet och arbetsvillkor i
exempelvis brukarenkiter. Kommunerna har séllan mojlighet att pa ett
strukturerat sitt f6lja upp eller utvirdera det som medlen har finansierat.

Bemanning &r heller inte den enda nddvéindiga bestandsdelen for att uppna
en god kvalitet i dldreomsorgen. Det krdvs ocksa att personalen har rétt
kompetens. Som vi tidigare har redovisat har en tredjedel av kommunerna
rekryterat outbildad personal, och manga kommuner saknar ocksa en plan
for att utbilda den rekryterade personalen.



6 Statskontorets slutsatser

I detta kapitel redovisar Statskontoret slutsatserna av analysen av rege-
ringens satsning pa 6kad bemanning i dldreomsorgen. Vi inleder kapitlet
med var samlade bedomning av satsningen. Vi presenterar sedan vara
beddmningar av satsningens resultat och var analys av i vilken utstrack-
ning satsningens utformning och genomforande har bidragit till resultaten.

6.1 Samlad bedomning av satsningen

Aldreomsorgen ir en kommunal kirnverksamhet. Kommunerna har flera
utmaningar att hantera inom dldreomsorgen, inte minst allt fler dldre och
en snabb kostnadsutveckling. Regeringen har avsatt totalt 7 miljarder
kronor i ett riktat statsbidrag for perioden 2015-2018 for att 6ka beman-
ningen i dldreomsorgen.

Statskontoret bedomer att satsningen har lett till en 6kad bemanning i
dldreomsorgen. Under den tid som satsningen har pagatt har de aktiviteter
som kommunerna genomfort bidragit till satsningens mal om en 6kad
trygghet for de dldre och dkad kvalitet i omsorgen. Satsningen har dar-
emot inte varit utformad for att ge forutséttningar for larande och be-
staende resultat och effekter.

Vi bedomer att den forhallandevis stora frihet satsningen har gett kom-
munerna och den relativa enkelhet som priaglat den har gynnat utfallet.
Men satsningens genomslag har forsdmrats av den korta forberedelsetid
som kommunerna fick nér satsningen inleddes. Det &r ocksé svart for
manga kommuner att hantera omstillningen nér statsbidraget upphor.

6.2  Satsningen har lett till insatser som har okat
kvaliteten och tryggheten for de aldre
Statsbidraget har 6kat resurserna till dldreomsorgen, vilket i sin tur har lett

till 6kad bemanning néra de dldre. Den 6kade bemanningen har gjort det
mojligt for kommunerna att genomfora insatser for att hoja kvaliteten.
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6.2.1 Satsningen riktades mot ett omrade med stora
utmaningar

Personalen utgdr en stor andel av dldreomsorgens kostnader och personal-
tithet och personalens kompetens ér nyckelfaktorer for att kvaliteten i
verksamheten ska vara god. Den befintliga personalen har ofta en hog
arbetsbelastning och antalet dldre som behdver omsorg 6kar snabbt. Detta
statsbidrag som har syftat till att stirka bemanningen har saledes riktats
mot ett viktigt omrdde for kommunerna. Kommunernas stora utmaningar
med arbetskraftsbrist och demografisk utveckling adresseras daremot inte
av statsbidraget.

Alla kommuner har deltagit i satsningen och i princip samtliga har rekvi-
rerat sitt maximala belopp. De flesta kommuner uppfattar att de villkor
som styr hur medlen har fatt anvéndas inte &r sérskilt begrdnsande. Sam-
mantaget upplever kommunerna att satsningen har varit angeldgen och att
de har fatt stor frihet att anvinda medlen utifran lokala behov och forut-
séttningar.

6.2.2 Medlen har lett till 6kad bemanning

Nir staten finansierar kommunal verksamhet finns det en risk att de stat-
liga medlen trdnger undan kommunala medel. Darmed riskerar slutresul-
tatet endast att bli en forskjutning i vem som betalar for verksamheten och
inte en fordndring i hur mycket resurser som verksamheten far totalt.

Men véra berdkningar visar att statsbidraget verkligen har lett till 6kade
resurser for dldreomsorgen. Vi bedomer att detta i sin tur har lett till en
okad bemanning i dldreomsorgen. Den extra personalen har i huvudsak
arbetat néra de &ldre, i enlighet med regeringens avsikt med statsbidraget.

6.2.3 Den 6kade bemanningen har forbattrat
forutsattningarna for kvalitet och trygghet

Satsningens utformning har gett kommunerna relativt stor frihet att ut-
forma insatserna. Vi beddmer att manga av insatserna som de har genom-
fort har skapat forutséttningar att 6ka kvaliteten i omsorgen och trygg-
heten for de dldre. Kommunerna bedémer ocksa sjélva att satsningen har
lett till 6kad kvalitet och 6kad trygghet for de dldre.



Vi bedomer ocksa att satsningen har bidragit till att stirka likvardigheten
mellan kommunerna. En vanlig risk med riktade statsbidrag ar att de bland
annat dr svéra att hantera i mindre kommuner pa grund av de administra-
tiva kraven. Darfor soker mindre kommuner ofta statsbidrag mer séllan
och drar darfor ocksa mindre nytta av dem. Men detta statsbidrag har varit
forhallandevis enkelt att administrera for sma kommuner. Samtliga kom-
muner har tagit del av medlen och smé& kommuner ar minst lika positiva
nir det géller satsningens utfall som storre kommuner. Férdelnings-
modellen har dessutom gynnat de kommuner som har stérre behov.

6.2.4 Satsningen kunde tydligare ha styrt mot malet om
Okad jamstalldhet

Utformningen av satsningen har inte styrt mot mélet om 6kad jamstélld-
het. Kvinnor &r en majoritet av de som nyttjar dldreomsorgen och nirmare
nio av tio som arbetar inom dldreomsorgen &r kvinnor. Att 6ka resurserna
till dldreomsorgen kan darfor framja jamstilldheten. Men det finns inte
négra kriterier eller villkor i satsningen som styr mot 6kad jamstélldhet.
De kommuner som vi har intervjuat har heller inte gjort nagra sérskilda
insatser for jimstilldheten inom &ldreomsorgen. Satsningen kunde alltsa
ha utformats for att mer tydligt styra mot 6kad jamstélldhet.

6.2.5 Endast vissa delar av resultaten blir bestaende

Regeringen har uttalat en forhoppning om att statsbidraget skulle ge
mdjlighet for personalen att gemensamt utveckla verksamheten. Men vi
beddmer att satsningen pa 0kad bemanning bara i vissa delar kan ge
bestaende resultat och effekter. Satsningen har inte styrts mot larande eller
utveckling av nya arbetssétt och kommunerna har inte getts nagot stod i
utformningen och prioriteringen av insatser. Endast en mindre del av
kommunerna har pé eget initiativ prioriterat larande och utveckling.
Visserligen tror manga kommuner sjélva att satsningen kan ge bestdende
resultat. Men om insatserna inte har utformats for ldrande eller sé att
resultaten blir mojliga att folja upp bedémer vi detta som mindre
sannolikt.
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6.3  Regeringens utformning av satsningen har
minskat nagra vanliga risker

Riktade statsbidrag &r forknippade med flera risker som gor att de kan
vara svara att hantera for kommunerna. Sarskilt &r det den sammantagna
effekten av ménga riktade statsbidrag till olika &ndamal som kan vara
problematisk. Regeringens sétt att utforma satsningen pa 6kad bemanning
har bidragit till att minska négra av de vanliga riskerna.

6.3.1 Satsningen har varit enkel att administrera

Vi bedomer att bade regeringens utformning av satsningen och Social-
styrelsens styrning av statsbidraget har bidragit till att satsningen har varit
enkel for kommunerna att administrera. Medlen har varit enkla att rekvi-
rera. Frihetsgraden att anvinda dem har varit relativt stor och kraven pa
aterrapportering har varit begransade.

Framfor allt de stora kommunerna upplever dock att arbetet med att for-
dela medlen mellan verksamheter har varit betungande. Vissa anser ocksa
att aterrapporteringen till Socialstyrelsen har varit tidskrdvande. Men i
forhallande till bidragets storlek bedémer vi dndé att det administrativa
arbetet har varit begrinsat. De flesta av kommunerna delar denna be-
démning.

Att satsningen har varit enkel att administrera for kommunerna har bi-
dragit till att minska tva vanliga risker med riktade statsbidrag. Den forsta
risken &r att administrationen kan bli sa krdvande att medlen inte gar till
rétt saker, utan finansierar sjdlva medelshanteringen istéllet. Den andra
risken dr att sm& kommuner avstar fran att soka statsbidraget eftersom de
inte har resurser till att hantera det. Detta har inte varit fallet for stats-
bidraget till 6kad bemanning i dldreomsorgen.

6.3.2 Fordelningsmodellen ar andamalsenlig

Statsbidraget har fordelats efter kommunernas standardkostnader for
dldreomsorgen. Vi beddmer att denna fordelningsnyckel dr dandamalsenlig
pa flera sitt. Den fanns redan och kunde snabbt tas i bruk, den ar kénd och
accepterad av kommunerna samt enkel att tillimpa. Den har ocksé gett
kommunerna méjlighet att forutséga hur mycket medel som de skulle fa,
vilket har gett dem forutsittningar for att kunna planera for hela perioden.



Forutsagbarheten forsdmrades dock tillfalligt av att fordelningsnyckeln
dndrades mellan 2015 och 2016 till f6ljd av missforstand mellan Social-
styrelsen och Socialdepartementet.

Den fordelning som standardkostnaden medfor foljer vil kommunernas
faktiska utgifter for dldreomsorgen. Det tyder pé att fordelningsmodellen
speglar de olika behov som kommunerna har och har gett kommuner med
storre behov en storre tilldelning. Vi bedomer dérfor ocksé att statsbidra-
get har gett forutséttningar for att 6ka likvérdigheten mellan kommuner
under den tid som satsningen har pagétt.

6.3.3 Kommunernas forberedelsetid blev alltfor kort

Kommunerna fick mycket kort tid pa sig att forbereda satsningen.
Regeringsbeslutet om statsbidraget kom sé sent som den 25 juni 2015, och
kommunerna kunde anvinda medlen for kostnader som uppstod redan i
juli samma ér.

Den korta forberedelsefasen medforde att kommunerna fick mycket lite tid
pa sig for att inventera behov, utforma insatser, fora dialog med berérda
parter och att fatta vilgrundade beslut om hur medlen skulle anvéndas.
Det var sérskilt svart for kommuner med ménga enskilda utforare, vilket
resulterade i att dessa utforare fick lagre tilldelning initialt i satsningen.
Den korta forberedelsefasen bidrog sannolikt till att vissa kommuner inte
involverade de enskilda utfoérarna i satsningens utformning.

Forberedelsefasen var sérskilt betydelsefull eftersom det initiala beslutet
om hur medlen skulle anvéndas i manga fall sedan styrde kommunernas
arbete under hela perioden som satsningen pagick. Vi bedomer darfor att
den snabba implementeringen av satsningen har forsdimrat kommunernas
forutséttningar att anvénda statsbidraget pa ett strategiskt sétt. Detta har i
sin tur forsdmrat forutséttningarna for att uppna bestaende resultat. Vi
anser att ett omfattande statsbidrag som préglas av relativt stor frihet for
kommunerna maste ge kommunerna tillrdckligt med tid for att planera och
forbereda hur de ska anvinda medlen.

6.3.4 Regeringen har inte styrt satsningen mot larande

Satsningen é&r inte utformad for att styra mot ldrande och utveckling.
Regeringen har inte angett nagra villkor i medelsanvindningen som styr &t
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detta hall. Regeringen har heller inte gett Socialstyrelsen i uppdrag att ge
kommunerna vigledning for att prioritera insatser som genererar kunskap
eller langsiktiga resultat. Det finns heller inga krav pa att kommunerna ska
folja upp eventuella effekter som den 6kade bemanningen ger.

Manga kommuner har sma mojligheter att inom ramen for en enskild
satsning pa dldreomsorg arbeta systematiskt med larande och kunskaps-
aterforing. Visserligen ger Socialstyrelsens arliga uppfoljning viss
kunskap om vad statsbidraget har lett till, vilka utmaningar som finns
inom dldreomsorgen och hur statsbidraget har kunnat méta dessa. Men
satsningen dr inte utformad for att denna kunskap ska péaverka
kommunernas arbete med medlen.

Kommunerna siger sig ha kunnat rekrytera den personal som krévts for
satsningen. Men manga har haft svért att hitta utbildad personal. Om det
hade varit mojligt att finansiera utbildning av nyanstilld personal inom
ramen for satsningen hade forutséttningarna for langsiktigt bestaende
effekter okat.

6.4  Styrningen har varit andamalsenlig men
mer kunde ha gjorts

Vi bedomer att Socialstyrelsens 16pande styrning och administration av
satsningen i huvudsak har fungerat vél. Vi beddmer ocksa att kommunerna
hade haft nytta av mer stod och vigledning om hur statsbidraget kunde
anvéndas.

6.4.1 Styrningen har i huvudsak fungerat val

Socialstyrelsen har ansvarat for att 16pande styra, administrera och folja
upp satsningen. Myndighetens arbete har i huvudsak fungerat bra.
Satsningen har administrerats till en 14g kostnad och kommunerna ar
overlag nojda med Socialstyrelsens arbete. Vi bedomer ocksa att
Socialstyrelsens uppfoljningar i stort svarar mot regeringens uppdrag.

6.4.2 Kommunerna hade haft nytta av mer stod fran
Socialstyrelsen

Socialstyrelsens information om satsningen har framfor allt rort vilka
villkor och regler som har géllt for hur kommunerna har fatt anvénda



medlen. Flera kommuner har efterfragat goda exempel fran andra kommu-
ner, forslag och modeller pé hur de kan arbeta med satsningen samt for-
slag pa hur de kan identifiera omradden som ar sirskilt prioriterade. Vi
bedomer darfor att Socialstyrelsen hade kunnat ge mer stdd till kommu-
nerna for hur de skulle ha kunnat utforma insatserna. Myndigheten hade
kunnat gora detta inom ramen for de tilldelade medlen for sin administra-
tion, eftersom de endast har anvint knappt hélften av dessa medel.

Socialstyrelsen hade kunnat ge mer végledning till kommunerna om hur
satsningen hade kunnat anvéndas pa ett strategiskt sitt, utan att for den
skull minska kommunernas frihet 6ver hur medlen anvinds. Myndigheten
hade kunnat ge exempel pa mdjliga sétt att arbeta med prioriterade om-
raden. Nagra sddana omradden hade kunnat vara trygg hemgéng for dldre
och 6kad integrering av rehabilitering i 4ldreomsorgen. Flera kommuner
har under satsningen arbetat med dessa omraden pa ett lyckosamt sétt.
Omradena pekas ocksé ut som viktiga i den nationella kvalitetsplanen for
dldreomsorgen.

I andra satsningar har erfarenheter och goda exempel spridits vid semina-
rier och nationella konferenser, i rapporter och pa webben. En insats som
ocksa hade kunnat vara givande for denna satsning ar en uppstarts-
konferens for att presentera satsningen och dess mél och villkor for att
undanrdja oklarheter.

Socialstyrelsen hade ocksa kunnat ge mer information om hur stats-
bidraget hade kunnat anvindas i hemtjansten. Dér reglerar bistandsbeslut
ibland pa minutniva brukarnas tilldelade tid. Flera kommuner har uttryckt
att de dr osdkra pa hur statsbidraget d& skulle ha kunnat anvindas for att
oka personalens tid med de dldre. Problemet har sérskilt funnits i
kommuner med en stor andel enskilda utforare.

6.4.3 Socialstyrelsen har inte varit konsekvent i vissa
beddmningar

Vi bedomer att Socialstyrelsen i vissa fall inte har varit konsekvent i sina
beddmningar. Myndigheten har godként att kommuner har anvint medel
till stodpersonal och administrativ personal. Nar det géller stodpersonalen
ligger detta godkénnande inte i linje med myndighetens information. Nér
det giller den administrativa personalen bedomer vi att Socialstyrelsens
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godkénnande gar emot bade regeringens intentioner och Socialstyrelsens
egen information. I enstaka fall har det lett till att medel anvénts pa fel
sdtt, men det har ocksa skapat en otydlighet i informationen om vad
medlen i praktiken hade kunnat anvéndas till, sdsom avlastande personal.
Detta har lett till att vissa kommuner fatt rekrytera annan personal dn den
som de egentligen bedomde att de hade stdrst behov av.

6.5 Kommunerna har varit olika strategiska i sin
medelsanvandning

Trots att alla kommuner har utformat sina insatser under samma villkor
och med tillgéng till samma stdd har de arbetat pa olika sitt med medlen.
En viktig skillnad &r om de har anvint medlen for att ge verksamheterna
ett generellt resurstillskott eller om de har koncentrerat sina insatser till
avgrinsade projekt.

Vi bedomer att ett mer avgransat anvindningsomrade ger béttre forutsétt-
ningar for att medlen anvénds strategiskt. Det gor det enklare att folja upp
och utvirdera de insatser som gors. Det skapar dirmed ocksé battre forut-
séttningar for att ge langsiktigt gynnsamma effekter. De kommuner som
har valt att koncentrera sina resurser har i regel beslutat om inriktningen
pa en hogre beslutsniva dér politikerna i kommunen oftare har varit in-
volverade. Dessa kommuner har ocksé anvént en storre del av medlen till
att utveckla eller testa nya metoder eller arbetssétt. De beddmer ocksa i
betydligt hogre grad att satsningen har gett bestaende resultat.

6.6  Avslutningen pa satsningen ar svar att
hantera

En stor utmaning for bade dldreomsorgens huvudmén och utférarna inom
dldreomsorgen &r att hantera att satsningen upphor. Detta dr en vanlig
utmaning vid riktade statsbidrag. En tredjedel av kommunerna uppger att
de kommer att fortsétta med en hogre bemanning. Kostnaderna ska da
finansieras med kommunens egna medel. Ovriga kommuner behover
hantera att de ska minska bemanningen inom dldreomsorgen. Kommu-
nerna behover da planera for samt kommunicera till utforare, personal,
brukare och anhoriga hur de ska hantera personalminskningen och vad den
ger for konsekvenser.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:16
REGERINGEN 2015-12-17 $2015/08192/FST (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
Dnr o
Avd &4

Uppdrag att félja upp styrning, utformning och arbetssétt avseende
regeringens tillfilliga satsning pa en kad bemanning inom dldreomsorgen

Regeringens beslut

Statskontoret f3r i uppdrag att félja upp styrning, utformning och
arbetssitt avseende regeringens satsning pi en 6kad bemanning inom
ildreomsorgen. Statskontoret ska limna en delrapport senast

den 31 mars 2017 till Regeringskansliet (Socialdepartementet). En slut-
rapport ska limnas senast den 29 mars 2019.

Rapporten ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut har.

Bakgrund

Regeringen avsiitter 2 miljarder kronor per &r 2016-2018 for att dka
bemanningen med milet att hija kvaliteten inom dldreomsorgen, oka
tryggheten for dldre kvinnor och min sam férbittra forutsittningarna
for en jamstilld, likviirdig och jimlik ildreomsorg i hela landet.

Aldre personer i behov av vird och omsorg ska kunna lita pd att virden
och omsorgen ir av god kvalitet och att det finns tillrickligt med perso-
nal med limplig utbildning och erfarenhet fér att utféra den. Minga av
de centrala faktorer som piverkar kvaliteten och effekriviten inom aldre-
omsorgen ir relaterade till bemanningen och tillgangen till personal.
Aldreomsorg ir en personalintensiv verksamhet dir lonekostnaderna
uppgar till 80 procent av den rotala kostnaden. Tillgingen till personal 4r
en central fakeor for att piverka kvalitet och effektiviter. Regeringen
riktar dirfor medel till kommunerna i syfte att dka bemanningen inom
ildreomsorgen.

En 6kad bemanning kan skapa utrymme f6r personalen att tillbringa mer
tid med den 3ldre, men ocksi ge storre mojligheter for personalen att
gemensamt utveckla verksamheten. P4 si site kan satsningen bidra till art
skapa trygghet och 6ka kvaliteten for de sldre. At 8ka bemanningen kan
ocks3 forvintas bidra till en férbattrad arbetsmiljo for personalen.

Pastadress Telefanvire! E-post: s.registralor@regeringskansliet se
103 33 Stockolm 08-405 1000

Bessksadress Telefax

Fredsgatan 8 08723 1191

93



94

Merparten av dem som arbetar inom ildreomsorgen ir kvinnor och de
flesta av brukarna av dldreomsorg ir ocksé kvinnor. Aldreomsorgens
utformning ir dirfér ocksi en friga om kvinnors villkor.
Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utformar ett forslag till
stimulanssatsning for en 6kad bemanning inom ildreomsorgen samt en
modell for fordelning av stimulansbidrag avseende 2015-2018

(dnr S2015/3132/FST). Direfter har Socialstyrelsen frt i uppdrag att
administrera, {érdela medel och lépande {6lja upp den tillfilliga
satsningen (dnr $2015/04636/FST).

N&rmare om uppdraget

Statskontoret ska analysera i vilken grad styrning, utformning och ar-
betssitt har varit indamélsenliga i férhillande till regeringens mal med
stimulanssatsningen. Fokus ska vara pa styrkor och svagheter 1 genom-
forandet. [ uppdraget ingdr att ta del av Socialstyrelsens arbete i anslut-
ning till stimulanssatsningen. Analysen ska bland annat beakta betydel-
sen av de kriterier som legat till grund fér térdelningen av medel, kom-
munernas intresse av att ta del av stimulansmedlen inklusive redovisning
av anvindningen av stimulansmedlen samt hur privata utférare piverkats
av satsningen.

P4 regeringens viignar

oy =

N A B

Asa){l?%né: m 2
L/

W (o




Kopia till

S1atsridsbercdningcn/imcrnrﬁvisionen
Finansdepartementet/BA, OFA K
Arbetsmarknadsdepartementet/ A, 1U,
Niringsdepartementet/NV KSR
Regeringskansliets férvaltningsavdelning/Ek
Socialutskottet

Ekonomistyrningsverket

Kammarkollegiet

Sveriges Kommuner och Landsting

Famna

Virdfsretagarna

Nationellt komperenscentrum anhériga
Pensionirernas Riksorganisation
Riksfarbundet pensionirsgemenskap
Svenska Kommunalpensionirernas Férbund
Sverigefinska pensionirer

Sveriges Pensionirers Riksforbund

Sveriges Pensionirsforbund
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Bilaga 2
Metodbeskrivning

Statskontoret har anvint en kombination av olika metoder for analys och
datainsamling for att svara pa frigorna i regeringsuppdraget. I denna bi-
laga beskriver vi de viktigaste metoderna.

Enkatundersokning

Vi har genomfort en enkadtundersékning med fragor som rért kommuner-
nas arbete med de statliga medlen.

Enkiten riktades till samtliga kommuner och skickades till de personer
som har varit kontaktpersoner for satsningen gentemot Socialstyrelsen.
Detta dr ofta personer som har nigon typ av chefsposition i dldreomsorgs-
forvaltningen. Av missivet vi skickade med enkiten framgick att de gérna
fick diskutera frdgorna med kollegor for att béttre kunna besvara dem.
Enkiten skickades via e-post den 21 november 2018 och avslutades den
12 december 2018 efter tre pAminnelser.

Den totala svarsfrekvensen blev 73 procent, da 213 av 290 kommuner sva-
rade pa enkéten. Var bortfallsanalys har inte visat ndgra skillnader mellan
de kommuner som har valt att besvara enkiten och de som inte har gjort
det, utifran kdnda variabler som antal invanare, andel enskilda utforare
eller standardkostnad for dldreomsorg i kommunen. Det finns siledes
ingenting som indikerar att den grupp kommuner som har valt att inte
besvara enkéten har markant andra erfarenheter av statsbidraget dn de
kommuner som har besvarat enkéten.

Det finns inte ndgon enskild fraga i enkéten som fler &n ndgra enstaka
kommuner har valt att inte besvara, si det interna bortfallet ar litet.

Intervjuer

For att komplettera bilden av statsbidragets effekter och kommunernas
arbete med statsbidraget har Statskontoret genomfort ett mindre antal
intervjuer med kommuner: Géteborg, Hallsberg, Krokom, Norrkdping och
Sollentuna. Vi har intervjuat de kontaktpersoner som Socialstyrelsen har i
kommunerna for detta statsbidrag, samt i regel ocksa chefer inom for-
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valtningen och i verksamheterna. Valet av kommuner syftar till att fa en
spridning avseende storlek och andel enskilda utforare.

For att fa en bredare bild har vi ocksé intervjuat tjdnstemén vid Regerings-
kansliet och Socialstyrelsen samt representanter for Sveriges Kommuner
och Landsting, fackforbundet Kommunal och arbetsgivarorganisationen
Vardforetagarna.

E-postenkat

Som kompletterande underlag till fragan i uppdraget om hur de enskilda
utférarna har paverkats av satsningen genomforde vi en begrénsad e-
postenkat till 10 enskilda utforare inom dldreomsorgen. Dessa enskilda
utforare 4r medlemmar i arbetsgivarorganisationen Vardforetagarnas
foretagspanel och har varierande storlek, geografisk tillhdrighet och
organisationsform. E-postenkiten genomfordes i december 2018.

Effektskattning av de extra resurserna

Kommunerna har utifrdn standardkostnaden i dldreomsorgen tilldelats
olika mycket medel. I var delrapport sag vi en risk att medlen kunde
tringa undan kommunala insatser och dédrmed leda till en mindre resurs-
okning dn vad satsningen motsvarade. Eftersom alla kommuner har tagit
del av satsningen finns ingen kontrollgrupp att jamfoéra med. Vi har dérfor
gjort en regressionsanalys for att rikna fram en hypotetisk resurstilldel-
ning och bemanning.

Vi har genomfort analysen med tva beroende variabler. For det forsta har
vi anvént oss av kommunernas utgifter for dldreomsorgen. Underlaget
baseras pa rikenskapssammandraget for kommuner och ar heltdckande.
For det andra har vi anvént oss av data 6ver bemanningen i dldreomsorg-
en. Denna data ar av sdmre kvalitet eftersom privata utforare endast finns
med i urval, ett urval som ocksé varierar 6ver tid. Detta har en begrinsad
betydelse for skattningar for riket, men for enskilda kommuner kan det fa
stor betydelse. Dérfor har vi avgransat denna analys till de kommuner som
har en liten andel enskilda utfoérare (mindre &n 5 procent av utgifterna
samtliga ar) och som inte har tilldelat medel till enskilda utforare.

Regressionsanalysen dr gjord med paneldataansats dar vi kontrollerar for
kommunkonstanta faktorer och kommunala trender. Nér det géller



kontrollvariabler har vi utgétt frin modellen for standardkostnaden for
dldreomsorgen och kontrollerar for de viktigaste variabler som ingar i

denna. Dérutdver kontrollerar vi for nar kommunen dvertog ansvaret for

hemsjukvéarden. De demografiska variablerna och de beroende variablerna

i tabellen &r berdknade per invanare. Analysen baseras pa data for aren

2010-2017.

Forsta raden i tabellen &r vara huvudresultat. I kolumn tva framgér att en

extra krona per invénare i statsbidrag lett till 82 6re extra medel till dldre-
omsorg. I kolumn tre framgér att en miljon extra i statsbidrag lett till 3,8
extra arsarbetskrafter, men resultatet ér inte statistiskt signifikant. Raderna
2—-14 anger de oberoende variablerna.

Tabell 8

Standardfel anges inom parentes.

F6érandring av

resurser

Skattade effekter pa utgifter och bemanning av statsbidraget.

F6érandring av
arsarbetskrafter

Tilldelade medel

Ansvar for hemsjukvard

Utrikes fodda
0og_man_65_79
og_kv_65_79

g man_65_79
g kv_65_79
og_man_80_89
og_kv_80_89

g man_80_89
g_kv_80_89
og_man_90
og_kv_90

g man_90
g_kv_90_inv

0,82 (0,32)

265 (84)

-39307 (34410)
28190 (27052)
33854 (21158)
4532,9 (26317)
13924 (27201)
151640 (49098)
47209 (27353)
48688 (49170)
35886 (56364)
-1538,3 (55344)
-921,66 (39677)
133700 (77161)
-73524 (127980)

0,0000038804
(0,0000025209)

-0,000057679
(0,00042906)

-0,33248 (0,18009)
0,12738 (0,12814)
0,090389 (0,1243)
0,38722 (0,16068)
-0,10449 (0,12334)
0,31861 (0,15918)
0,1668 (0,18298)

0,25473 (0,19206)
-0,43976 (0,34694)
0,15386 (0,35209)
0,1286 (0,20826)

0,79784 (0,57318)
0,2193 (0,64286)

Tabellkommentar: Robusta standardfel har anvénts. Og = ogift och g = gift.
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Bilaga 3

Krav och rekommendationer for statsbidraget

I Socialstyrelsens anvisningar till kommunerna for rekvisition av stimu-

lansmedel for 6kad bemanning inom dldreomsorgen finns dels ett antal

krav, dels ett antal rekommendationer.

Krav som ska uppfyllas

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

Stimulansmedlen ska rekvireras senast den 31 oktober det aktuella
aret.

Stimulansmedlen far endast anvéindas till personalkostnader som
genererats under perioden 1 januari—31 december det aktuella aret.
Med personalkostnader avses hér 16ner, lagstadgade arbetsgivar-
avgifter, avtalsforsdkringar och avtalspensioner.

Stimulansmedlen far endast anvindas till personalkostnader for
personal som utfor stéd och omvardnad i den av kommunen
finansierade varden och omsorgen om é&ldre.

Personalkostnaderna fér endast avse de personalkategorier som
arbetar néra de dldre.

Kommunerna ansvarar for att informera enskilda utforare som be-
driver kommunal verksamhet pa uppdrag av kommunen om mdjlig-
heten att ta del av stimulansmedlen.

Varje kommun ska dterrapportera till Socialstyrelsen hur &rets medel
har anvénts.

Kommunerna ska aterbetala stimulansmedel som inte forbrukats inom
given tid, eller som inte anvénts enligt villkoren.
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Rekommendationer som boér uppfyllas

Stimulansmedlen bor anvéindas for vardbitrdden, underskoterskor,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister samt
arbetsledare pé verksamhetsniva.

Stimulansmedlen bor anvéndas for anstéllning av personal som har
adekvat utbildning och erfarenhet.

Vid brist pé utbildad eller erfaren personal bor arbetsgivaren erbjuda
introduktion, handledning och en planering for utbildning av ny-
anstéllda for att sékerstélla att personalrekryteringen stér i relation till
kvalitets- och kompetenskravet i socialtjanstlagen (2001:453).
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