C
&3.. Socialstyrelsen

Statsbidrag for att
motverka ofrivillig
ensamhet hos aldre via
halsosamtal

Redovisning av 2023 ars medel (s2023/00676) och
delredovisning av Socialstyrelsens forslag till
fordelning och malgrupper for statsbidraget
enligt RB 2024 (S2020/05537 S2022/03076
$2023/03257)




Statsbidrag for att motverka ofrivillig ensamhet hos aldre via halsosamtal

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att aterge bilder, fotografier och illustrationer
kravs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer: 2024-6-9168

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, juni 2024



https://www.socialstyrelsen.se/

Statsbidrag for att motverka ofrivillig ensamhet hos aldre via halsosamtal

Forord

Socialstyrelsen har under 2023 haft regeringens uppdrag att fordela och folja
upp statsbidrag till kommunerna for att motverka oftrivillig ensamhet hos
dldre genom hilsosamtal enligt regeringsbeslut™

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet 20242 ocks4 i uppdrag att stédja och
bidra till arbetet mot ofrivillig ensamhet. En del i det uppdraget har varit att
ta fram forslag pd kriterier for hur bidrag for arbete med hédlsosamtal for
dldre kan fordelas och dverviaga om ytterligare malgrupper bor inkluderas.

Denna rapport innehdller en redovisning av hur statsbidraget for ar 2023 har
nyttjats i del 1. Uppdrag om forslag pa kriterier av fordelning redovisas i del
2.

Projektledare har varit Kristian Green. I arbetet har ocksé utredarna Jenny
Andersson, Eini Routtinen och Vera Gustafsson deltagit. Stina Isaksson har
varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan 2023 fordelat statsbidrag till kommunerna for
arbete med att motverka ofrivillig ensamhet hos dldre genom hilsosamtal.

Bidragets syfte ér att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet hos
dldre genom hélsosamtal. Hélsosamtal ska ge mojlighet att identifiera
ofrivillig ensamhet och andra relaterade hélsobehov hos den dldre. Det
ska ocksd vara ett tillfdlle att fa stod att komma igdng med en aktivitet och
slussas vidare till rétt instans inom sjukvard eller socialtjénst for andra
relaterade hdlsobehov samt ge information om vilka kommunala stod som
finns att fa.

Socialstyrelsen har betalat ut hela anslaget pa totalt 143,5 miljoner kronor
fordelat pa 238 kommuner.

Totalt oanvént statsbidrag uppgér till drygt 45,5 miljoner kronor, dvs. 32
procent av fordelat statsbidrag. 153 kommuner anvénde hela sitt
statsbidrag, 56 anviande delvis och 29 har inte nyttjat nagot alls.

Statsbidraget har till storsta delen finansierat 16nekostnader (89 procent av
forbrukat belopp).

Kommunerna kan anvénda bidraget for att starta, forbéttra eller utoka
arbetet med hélsosamtal. Statsbidraget har framforallt anvénts till att
starta upp arbete med hilsosamtal (72 procent).

Socialstyrelsen kan konstatera att det generellt sett finns en god spridning
over landet av kommuner som redan har eller har startat arbete med
hilsosamtal. Socialstyrelsen bedomer ocksi att statsbidraget har
paskyndat etableringen av hédlsosamtalskonceptet.

Kommunerna har primért riktat sig till regeringens prioriterade malgrupp
(personer 80 ér och éldre 1 eget boende utan hemtjénst) (79 procent).

Det har varit relativt ovanligt for kommunerna att arbeta med uppfoljning,
utvérdering eller vidareutveckling under 2023 men det beror pé att de
flesta har startat upp arbetet under aret. Myndigheten beddmer att ménga
fler kommuner kommer ha arbetet med detta infor aterrapporteringen for
2024 ars medel.

Kommunerna bedomer att de i ganska hog eller hog utstrackning har
kunnat nd malgruppen (61 procent) och att de uppfyllt bidragets syfte (78
procent).

Kommunerna ir positiva till statsbidraget da denna typ av verksamhet
annars dr svar att fa kommunal finansiering till. Kommunerna ser fortsatt
ett mycket stort och 6kande behov av proaktiva atgarder for dldres
vilméaende.

Socialstyrelsen bedomer att bidraget till 6vervidgande del har frimjat det
avsedda syftet.
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* Myndigheten bedomer att kommunernas fokus i forsta hand har varit
allmént hilsofrimjande arbete. !

« Socialstyrelsen har dven, enligt regleringsbrev for Socialstyrelsen
budgetér 2024, lagt fram forslag pé kriterier for hur bidraget ska fordelas
och anvindas samt dvervigt eventuellt ytterligare malgrupper. Resultatet
redovisas i del 2. Socialstyrelsens forslag liknar i stora drag det
ursprungliga uppdrag som regeringen gav myndigheten for budgetar 2023
men med tydliggéranden kring hur bidraget bor fa anvindas.

! Enligt folkhdlsomyndigheten bestér folkhdlsoarbetet tvd, kompletterande delar:

Halsofrdmjande arbete (promotion) syftar till att frimja hélsa och stirka eller bibehalla ménniskors
fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Sjukdomsforebyggande arbete (prevention) syftar till att
minska risken for uppkomst av sjukdom, skada, fysiska, psykiska eller sociala problem, och att
forhindra éterinsjuknande eller genom tidig upptéckt forhindra att sjukdom utvecklas.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag!!! fordelat och foljt upp
statsbidrag till kommunerna for att forebygga och motverka oftrivillig
ensamhet bland ildre personer genom hilsosamtal. Ar 2023 var forsta dret
som bidraget fordelades.

Regeringens syfte med hilsosamtal &r att hdlsosamtalet ska vara ett arbets-
sitt med uppsokande verksamhet av dldre som lider av ofrivillig ensamhet
men dér det saknas befintliga sétt, genom bistdndsbedémda insatser, att
fdnga upp den éldres behov av stod. Det kan ocksé anvindas i forebyggande
syfte, men Socialstyrelsen uppfattar att tonvikten i regeringsuppdraget ligger
pa att motverka ensamhet hos de som redan idag upplever sig drabbade.

Flera studier visar att ensamhetsproblematiken &r storre 1 vissa aldersgrupper
an andra. Regeringen har darfor pekat ut att kommunerna under 2023 bor
prioritera personer 80 ar och dldre som bor i eget boende och inte har stod
fran kommunen i form av hemtjénst eller hemsjukvard. Bidraget har dock
fatt anvéndas dven for att na dldre utanfér denna malgrupp.

Kommunerna ska med hjilp av bidraget sdka upp dldre inom ovan angiven
malgrupp och erbjuda hélsosamtal. Ett hdlsosamtal ska vara ett strukturerat
samtal som mdjliggor att diskutera den enskildes livssituation, hur personen
mdr nu och har matt tidigare. Samtalet ska ocksd ge kommunen tillfille att
beritta om vilka aktiviteter, i kommunal eller annan regi, som finns att tillga
1 syfte att motverka ofrivillig ensamhet. Samtalen ska enligt
regeringsuppdraget vara personcentrerade?.

Kommunerna kan anvénda bidraget for att starta, forbéttra eller utoka arbetet
med hélsosamtal. Genom hélsosamtalet ska den dldre kunna f4 ett aktivt stod
att komma igédng med en aktivitet, i kommunal eller annan regi. Det 4r ocksd
ett tillfdlle for kommunen att identifiera andra behov relaterade till den
fysiska eller psykiska hélsan som hindrar den dldre frén att bryta sin sociala,
emotionella eller existentiella® ensamhet och som kriver vidare stod fran
hilso- och sjukvard eller socialtjanst. Det kan handla om
lakemedelsbehandling for depression eller annan psykisk sjukdom,
fardtjanst for att ta sig till aktiviteter, ledsagning eller hjélpmedel i form av
rullator for att kéinna sig tryggare att rora sig utanfor hemmet eller
horselapparat for att lattare kunna delta i socialt samspel. Om sidana
héilsobehov finns kan hélsosamtalen vara ett sétt for kommunen att ge stod
till den dldre att komma i1 kontakt med rétt instans inom hélso- och
sjukvérden eller socialtjanst.

2 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/personcentrering/

31 forskningen skiljer man pa social, emotionell och existentiell ensamhet.

Social ensamhet om bristande tillgang till manniskor att umgas med, medan emotionell ensamhet
innebér en avsaknad av néra, fortroliga relationer. Existentiell ensamhet kan forstas som en djupare
form av ensamhet déir en person kinner sig avskuren frén andra ménniskor och tillvaron!
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Regeringen har 1 uppdraget ocksa pekat ut att kunskapsliget kring oftrivillig
ensambhet dr under utveckling och att det darfor saknas vetenskapligt stod for
sdrskilda arbetssitt. Regeringen har dérfor lyft behovet av att Socialstyrelsen
foljer upp hur kommunerna arbetar med utvirdering och vidareutveckling av
verksamheten med hilsosamtal for att bidra till frimjandet av arbetssitt
baserade pa beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen redovisar dessa resultat i
avsnittet Kommunernas arbete med utvirdering och utveckling.

Socialstyrelsen ska senast den 30 juni 2024 redovisa hur medlen har anvénts
till regeringen (Socialdepartementet).

Socialstyrelsen har i regleringsbrev for budgetar 2024 2! fatt i uppdrag att
stodja och bidra till arbetet mot ofrivillig ensamhet. En del i det uppdraget ar
att ta fram forslag pa kriterier for hur bidrag for arbete med hélsosamtal for
dldre kan fordelas och dverviga om ytterligare malgrupper bor inkluderas.
Detta uppdrag ska delredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 14 juni 2024. Socialstyrelsen redogor for forslagen i del 2.

Underlag till redovisningen

Samtliga mottagare av statsbidrag &r skyldiga att aterrapportera hur de har
anvént medlen till Socialstyrelsen vid den tidpunkt som myndigheten anger.
Medel som inte har anvénts till och med den 31 december 2023 ska
aterbetalas till Socialstyrelsen.

I januari 2024 skickade Socialstyrelsen ett webbaserat aterrapporterings-
formulér till 2023 ars mottagare av statsbidrag dar kommunen ombads att
senast den 1 mars 2024 ldmna en ekonomisk redovisning samt redogora for
hur medlen anvints och vilka resultat de uppnatt. Det 4r kommunernas
aterrapporter som bildar underlag till denna redovisning*.

4 Halmstad terbetalade hela sitt statsbidrag pa 1 831 421 kronor under december 2023 eftersom de
bedémde att de pa grund av tidsbrist inte skulle ha mdjlighet att anvdnda bidraget. De ingér darfor inte i
underlaget till redovisningen.
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238 kommuner tog del av
statsbidraget

Socialstyrelsen hade 143 500 000 kronor att fordela inom ramen for
statsbidraget 2023. Myndigheten utlyste statsbidraget i mars 2023 med sista
rekvisitionsdatum den 1 juni 2023. Utbetalning skedde 16pande sé snart som
mojligt efter att kommunen skickat in sin rekvisition.

Socialstyrelsen informerade kommunerna om mojligheten att ta del av
statsbidraget genom mejlutskick till kommunernas officiella mejladresser
vid tre tillfallen mellan mars och maj 2023.

Kommunerna kunde rekvirera enligt en fordelningsnyckel som regeringen
har tillhandahallit'"). Férdelningslistan utgar ifrin antal invénare 80 ar och
dldre 1 kommunen som inte hade ndgon dldreomsorgsinsats 2021. Totalt
rekvirerade 238 kommuner statsbidraget (82 procent av kommunerna).

De medel som inte hade tagits 1 ansprdk omfordelades 1 ett senare skede till
de kommuner som hade angett att de dnskade ta del av dessa medel.
Socialstyrelsen omfordelade sammanlagt nidstan 20 600 000 kronor av
kvarvarande anslag till 199 kommuner. Dédrmed har Socialstyrelsen totalt
betalat ut 143,5 miljoner kronor.

10
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Del 1: Resultat av 2023 ars
uppfoéljning

Redogorelsen av 2023 ars resultat dr utformad utifrn regeringsuppdraget
och baserar sig pd4 kommunernas aterrapportering.

Statsbidraget har anvants till 68
procent

Avsnittssammanfattning

¢ Kommunerna anvande 68 procent av statsbidraget.

e Tidsbrist var den vanligaste anledningen till att inte hela bidraget
nyttjades.

e Vanligaste kostnaden som kommunen anvant bidraget till ar
I6nekostnader (89 procent).

e Detvar for 2023 mycket ovanligt att férlagga ansvaret till

fristaende aktdr och enbart 4 procent av kommunerna betalade
ut en del av eller hela statsbidraget till sddan.

Kommunerna har anvént merparten av det statsbidrag som de har fatt, se
tabell 1 samt Bilaga 1, tabell 10 och tabell 11. Den dvervdgande delen har
gétt till 16nekostnader, 89 procent. Bland 6vriga utgifter forekommer till
exempel kostnader for annonsering, trycksaker, porto, resekostnader, fika
och utbildning av medarbetare.

Tabell 1. Antal och andel kommuner som nyttjat alla, delar eller inga
delar av bidraget

Nyttjandegrad Antal kommuner Andel kommuner av de

(N=238) som rekvirerat (%)
Nyttjat alla medel 153 64
Nyttjat delvis 56 24
Inte nyttjat alls 30 12

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Totalt oanvént belopp uppgar till drygt 45,5 miljoner kronor, vilket dr 32
procent av totalt fordelat statsbidrag, se bilaga 1 tabell 11. Det oanvinda
beloppet ér relativt hogt men detta ér att forvénta sig forsta aret ett nytt
bidrag fordelas med utbetalning 1 halvarsskiftet. Socialstyrelsen forvéntar sig
dérfor att andelen oanvént belopp sjunker for bidragsaret 2024.

11
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Mottagarna har uppgett tidsbrist som den vanligaste anledningen till att
bidraget inte kunde nyttjas helt eller delvis (59 procent). Men bade
personalbrist och annan orsak var vanliga med 34 respektive 36 procent.
Kommunerna uppger att sent mottaget bidrag var en starkt bidragande orsak
till tidsbristen. Socialstyrelsen fick uppdraget fran regeringen den

16 februari. Dérefter behovde Socialstyrelsen bereda och bemanna
statsbidraget. Forsta utbetalningen gjordes mellan april och juni och andra
utbetalningen skedde efter omfordelning under september.

Enbart nio kommuner (fyra procent) valde att helt eller delvis fordela
ansvaret for att genomfora samtalen till fristdende aktorer. Dessa kommuner
utbetalade i olika hog utstrackning statsbidraget till de fristaende aktorer
som kontrakterats. Dessa kommuner avviker inte pa nadgot vésentligt sitt i
hur de har bedomt om genomforda aktiviteter har natt syftet med
statsbidraget, om de har natt forvintat resultat eller i vilken omfattning de
bemannat projektet. Daremot har de haft svérare 4n andra kommuner att
beskriva pa vilket sdtt den fristdende aktoren har sdkerstillt att samtalen
utforts av personal med adekvat kompetens.

Socialstyrelsens granskning av mottagarnas redovisningar av statsbidraget
pagar i skrivande stund. Dérfor finns information om eventuella dterkrav
inte med i denna redovisning. Socialstyrelsen kan kriva tillbaka hela eller
delar av statsbidraget om bidragsmottagaren inte har anvint medlen enligt
angivna villkor.

Statsbidraget har i huvudsak riktats
till den avsedda malgruppen

Avsnittssammanfattning

e Cirka en tredjedel av kommunerna har helt eller delvis riktat
bidraget mot en annan malgrupp an den prioriterade.

e Men 79 procent har anda vant sig till den malgrupp som
regeringen avsag prioritera.

e Kommunerna uppger att de haft samtal med totalt 23 000 aldre,
men uppgifterna bedéms vara en for hég uppskattning.

Regeringen har 1 uppdraget uttryckt en vilja att kommunerna med
statsbidraget ska fokusera pé att fainga upp de dldre dér det idag saknas andra
kontaktytor for kommunen att kunna upptécka ofrivillig ensamhet, och
sarskilt prioritera dldre 80 ar och éldre. De ar alltsd dldre 6ver 80 i eget
boende utan bistindsbeddmd insats som regeringen har dnskat att
kommunerna prioriterat.

12
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Socialstyrelsen kan konstatera att de allra flesta kommuner har inriktat
verksamheten i enlighet med regeringens prioriteringar. 79 procent av
kommunerna svarar att de har riktat sina aktiviteter till personer som &r 80 ar
och ildre i eget boende utan nuvarande hemtjanst. Men myndigheten kan
samtidigt se att 30 procent av kommunerna har riktat sig helt eller delvis till
en annan malgrupp, se tabell 2. Utav dessa 30 procent som valt ”Annan
grupp” finns det tre typer av svar bland kommunerna:

1. De som inte har riktat sig till ndgon viss grupp utan vilkomnat alla dldre
som Onskat ett samtal, oftast med utgdngspunkt i kommunens 6ppna
traffpunkter. I ett nagra fall verkar det inte ha rort sig om uppsokande
verksambhet.

2. De som har riktat sina aktiviteter till personer med nagon
bistdndsbeddmd insats, sa som till nya trygghetslarmskunder, personer
med hemtjénst eller personer pa sérskilt boende.

3. Aldre i eget boende utan bistdndsbedémda insatser men med andra
aldersintervall dn de svarsalternativ som fanns i frdgan. De tre
aldersgrupper som dr vanligast bland svaren dr 65+, 75+ eller 85 +.

Tabell 2. Malgrupper som kommunerna riktat hdlsosamtalen till

Tabellen &r sorterad i fallande ordning efter vanligaste malgrupp

Svarsalternativ Antal Andel
Flera svarsalternativ kan anges. (n=209) (%)

Personer 80 ar och aldre i eget boende utan nuvarande

hemtjanst 165 79
Personer 65-79 ar och &ldre i eget boende utan nuvarande

hemtjanst 87 42
Annan grupp 63 30

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Kommunerna har fétt uppskatta hur ménga dldre de har genomfort
hilsosamtal med. Totalt uppger kommunerna att de natt ut till cirka 23 000
dldre under 2023. Siffrorna maste dock tolkas med stor forsiktighet. Manga
kommuner har missforsttt frigan och darfor dverskattat antalet dldre.
Socialstyrelsen har sett i vara kompletteringar att manga kommuner inte har
angivit antal unika personer som de haft samtal med.

13
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Statsbidraget har primart anvants for
att starta halsosamtal

Avsnittssammanfattning

e Konceptet har 6kat kraftigt éver tid men det var dock enbart 72
kommuner som startat upp halsosamtal fore bidragets inférande
av de 209 som svarade pa fragan.

e Kommunerna har primart anvant statsbidraget for att starta upp
arbete med halsosamtal, jamfort med omradena att utoka eller
férbattra.

e Tyngdpunkten under 2023 har varit pa forberedelseaktiviteter da
de flesta kommunerna inte har haft detta arbetssatt sedan
tidigare.

e Civilsamhdllet var den vanligaste samverkanspartnern (44
procent).

e Omfattningen av samverkan kan variera kraftigt.

e Genomférandet sker vanligtvis helt eller delvis i den dldres hem.

e Formerna for och innehallet i genomférandet uppvisar en
mycket stor spannvidd.

e Den vanligaste atgarden att hanvisa deltagaren till har varit
kommunala aldreaktiviteter (87 procent).

e De flesta kommuner har inte uppgivit om de har beaktat
jamstalldhetsperspektiv.

Kommunerna anvinde 2023 érs statsbidrag framfor allt for att starta upp
arbete med hidlsosamtal (72 procent). Det har néstan varit lika vanligt att
kommunerna anvénder statsbidraget for att utoka omfattningen som for att
forbattra arbetet med halsosamtal, se tabell 3.

Tabell 3. Omraden enligt anvisning som kommunerna har anvant
statsbidraget till

Svarsalternativ Antal Procent (%)
Flera svarsalternativ kan anges. (n=209)

Starta halsosamtal 150 72
Utdka halsosamtal 59 28
Forbattra halsosamtal 70 33

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

De aktiviteter som kommunerna har vidtagit med hjélp av statsbidraget kan
delas in i fyra grupper, se figur 1. Socialstyrelsen redogor for dessa under
separata underrubriker, utvardering/utveckling redogors dock for i kapitlet
Kommunernas arbete med utvérdering och utveckling.
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Figur 1. Modell fér vad kommunerna har genomfért for aktiviteter

Forberedande Uppsokande

. Behovsundersokning/nuldgesanalys . Annonsering i lokalmedia

. Omvirldsbevakning . Informationsbrev med erbjudande

e Rekrytera personal om samtal till hushall

. Skapa projektgrupp/plan . Telefonsamtal for bokning

e  Framtagning av rutiner, . Informationsspridning inom
checklistor, broschyrer osv verksamheter som traffar dldre, t.ex.

e Samverkan/samarbete med andra hélsocentraler, anhdrigstod,
parter t.ex. andra forvaltningar, omréadeschefer, bistindshandlaggare

foreningar, hélsocentraler,
forsamlingar och lérositen.

Genomforande Utvirdering/utveckling
. Enskilda samtal . Utbildning av personal i
. Grupptréffar Motiverande samtal (MI)® eller i
e  Hilsoforeldsningar Forsta hjdlpen till psykisk hélsa®
. Anordnat caféer, traffpunkter, . Samtal i medarbetargruppen
musikunderhéllning etc. e  Enkiter

Socialstyrelsen kan konstatera, utifrin kommunernas aterrapportering’, att
det generellt sett finns en god spridning 6ver landet. Merparten av
kommunerna inom varje region har anvént statsbidraget for att starta, utoka
eller forbattra arbetet med hélsosamtal. Tre regioner sticker dock ut;
Halland, Visternorrland och Jimtland-Héarjedalen. Déar har bara cirka 25—
33 procent av regionens kommuner inlett ett arbete med hilsosamtal. Hogst
andel finns 1 Jonkopings 14n dér 92 procent av regionens kommuner har
inlett ett arbete med Hélsosamtal, se bilaga 2 tabell 12.

Att hilsosamtal &r ett nytt sétt att arbeta avspeglas 1 Figur 2 nedan som visar
antal kommuner som har startat ndgon form av hélsosamtal fore 2023 (dvs.
fore bidragets inforande). Av de kommuner som har anvént statsbidraget
(och sdledes ingar i dterrapporteringen) dr det Hallstahammars kommun som
har arbetat langst med konceptet, de startade upp sin verksamhet 2000.
Under 2016 och 2022 fick arbetssittet ett uppsving, se figur 2. Trots detta dr
det bara 72 kommuner (av de kommuner som tog del av statsbidraget 2023)
som har inlett hilsosamtal fore 2023.

5 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/

6 https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa

7 Socialstyrelsen har i ssmmanstillningen inte kunnat ta héinsyn till om vissa kommuner har anvint
bidraget till fel andamél da den bedomningen inte &r gjord i skrivande stund. Siffrorna kan darfor vara
en overskattning. Det &r ocksd mojligt att hdlsosamtal forekommer i kommuner som valt att inte
rekvirera statsbidraget.
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Figur 2. Diagram dver antal kommuner som startat hdlsosamtal fére
statsbidragets inrdttande
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Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Forberedande

Eftersom hédlsosamtal har varit ett helt nytt arbetssatt for de flesta kommuner
ar det naturligt att tyngdpunkten for 2023 har legat pa olika typer av
forberedande aktiviteter. Det &r médnga kommuner som under 2023 pébdrjat
arbete med hdlsosamtal men &nnu inte har kunnat genomfora samtal med de
aldre.

Kommunerna har t.ex. genomfort omvirldsbevakning, gjort nuldges- och
behovsundersokningar, rekryterat personal, skapat projektgrupper,
samverkat och spridit information om satsningen med andra berdrda parter
(sdsom primirvard, lokalféreningar, andra kommunanstillda, forsamlingar
eller larosdten). Framtagande av rutiner, checklistor och trycksaker har
ocksa varit vanligt forekommande.

Regeringen har i regeringsuppdraget tryckt pa vikten av samarbete med
regionen och med civilsamhillet. Socialstyrelsen kan dock konstatera att
samverkan langt ifran alltid har skett. Hela 35 procent av kommunerna
uppgav att de inte hade samverkat med ndgon part, se tabell 4. Ett antal
kommuner uppger att samverkan med regionen dr nagot som undersokts
eller som kommer att undersokas under kommande é&r (2024). Ett fatal
uppger att det dr svart att fa regionen att delta i hdgre grad &n enstaka
informationsutbyten vilket framgér av modellen i figur 3.
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Tabell 4. Samverkan med andra aktérer kring hidlsosamtal

Svarsalternativ Antal Andel (%)
Flera svar kan anges. (n=209)

Ja, samverkar med civilsamhallet 92 44
Ja, samverkar med region 76 36
Ja, samverkar med annan kommun 25 12
Nej, kommunen samverkar inte 73 35

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Uppskattningsvis hélften av de kommuner som inte har ndgon samverkan
med ndgon annan aktor har heller inte undersokt behovet av och
forutsittningarna for en sddan. I vissa fall motiveras det med att de redan har
befintliga modeller for generell samverkan med region och civilsamhille
och att ytterligare samverkan darfor inte bedoms tillfora nagot.

Samverkan med civilsamhéllet var vanligast, 44 procent uppgav att de hade
en sddan samverkan. Samtidigt uppger 36 procent av kommunerna att de i
dagsldget samverkar med regionen kring hélsosamtal, vilket &r i stort samma
andel som inte samverkar med ndgon, se tabell 4. Nir samverkan sker med
regionen dr det oftast med regional primédrvard. Men dven samverkan med
slutenvérd, psykiatrisk mottagning eller rehabiliteringsverksamhet
forekommer.

Vad kommunerna ligger in 1 begreppet samverkan varierar vildigt mycket.
Figur 3 illustrerar vilka former av samverkan som &r vanligast med
regionerna i arbetet med hélsosamtal. Den mest basala formen av samverkan
utgdrs av enstaka informationsutbyte om hélsosamtalsverksamheten. Det
kan rora sig om att vid enstaka tillfdlle informera utvalda vardenheter inom
regionen om vilket stdd kommunen erbjuder och férmedla broschyr eller
liknande eller att ingé i1 informella ndtverk dar information om vad som sker
1 respektive organisation utbyts. Det kan ocksa handla om att hénvisa
patienter mellan primarvéarden eller annan vardenhet och kommunens
hilsosamtal.
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Figur 3. Modell for kommunernas samverkan med regionerna?®

Gemensamt
genomforande i
tvarproffessionella
team

Lopande avstamning,
gemensamt framtagande
av material

Enstaka informationsutbyten, remisser
till/fran regionens vardenheter

Ett mindre antal kommuner har etablerat mer formaliserade strukturer for
l6pande samverkan om hilsosamtal. Det kan handla om regelbundna
planerings- eller avstdmningsmoten med vardgivare, gemensamt
framtagande av material (t.ex. frigemallar) eller mojlighet att radfraga
varandra 1 enskilda fall.

Enbart tio kommuner har inlett helt gemensamt genomforande av
hilsosamtal med tvarprofessionella team bemannade av badde kommun och
region. Nagra exempel pa sadana kommuner dr Borgholm, Ljusdal och
Tranemo. De kommuner som samverkar pd detta omfattande sdtt dr ndstan
uteslutande sma landsbygdskommuner, dir de lokala forutsiattningarna kan
framja ndrmare kontakt mellan kommunala och regionala enheter.

Uppsokande

Det finns inget entydigt monster pa hur kommunerna har arbetat uppsdkande
for att na ut till dldre i eget boende utan bistdndsbeddmd insats som upplever
ofrivillig ensamhet. Val av metod for att nd ut med information om
hilsosamtal till de éldre paverkas av vilken malgrupp kommunen valt,
upplédgget for sjdlva samtalen och olika lokala forutsittningar. Eftersom
vissa kommuner har valt att rikta sig till personer som ansdker om
bistdndsbeddmd insats, sasom trygghetslarm, hemtjénst eller sérskilt boende
har dessa kommuner for den malgruppen inte behovt arbeta uppsokande da
urvalet dr sjdlvselekterande. Vissa kommuner har ocksd som komplement
till andra metoder valt att indirekt sprida informationen om hélsosamtal
genom att informera annan kommunal personal som i sin tur kan formedla
informationen vidare till de dldre som de moter 1 den egna verksamheten.

8 Modellen ér skapad av Socialstyrelsen utifrén vir beddmning av kommunernas aterrapporteringar.
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Tabell 5. Kommunernas metoder for att na ut med information om
halsosamtal till de aldre

Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter vanligaste svarsalternativ.

Svarsalternativ Antal Andel (%)
Flera svarsalternativ kan anges. (n=209)

Genom direktutskick till hushall 136 65
Genom anhdrig- eller brukarorganisationer

(ideella féreningar) 122 58
Genom kommunal verksamhet fér anhdriga 114 55
Genom annonsering i media 87 42
Genom kontakt inom hemsjukvard 85 41
Genom kontakt med primarvard eller

slutenvard 75 36
Genom socialtjanstens insatser for annan

boende i hushallet 49 23
Annat satt 79 38

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Socialstyrelsen kan konstatera att de flesta kommuner har valt fler dn ett sitt
for att na sin malgrupp. Ett flertal kompletterande metoder ar troligen hogst
vésentligt for att lyckas att nd ut till de dldre som upplever ofrivillig
ensambhet.

Det vanligaste alternativet har varit direktutskick till de hushdll kommunen
har identifierat (65 procent), ofta i kombination med uppfdljande telefon-
samtal for ytterligare information och bokning av samtalstid. Det finns dock
signaler pa att dldre i en del av de kommuner som valt denna metod till
storsta delen har tackat nej till att delta 1 hdlsosamtal.

Malmo, som har riktat sig bland annat till socioekonomiskt utsatta omraden,
har valt att anpassa sitt uppsokande arbete efter den specifika malgruppen.
Detta har kommunen gjort genom att prioritera uppsdkande arbete person till
person dver skriftlig kommunikation. De har haft personal som sokt upp
dldre utanfor kopcentra, bibliotek och hos lokalféreningar. Kommunen har
bedomt detta arbetssétt som effektivt for att nd grupper dér de annars inte
nér ut med mer traditionella metoder men poéngterar ocksa i sin
aterrapportering att det tar mer tid att na denna grupp. Inte minst kravs ett
uthalligt fortroendeskapande arbete.

Genomforande

Kommunernas genomforande av hdlsosamtal uppvisar en stor spridning i
uppldgg och genomforandeformer. Socialstyrelsen uppfattar foljande teman
som de viktigaste i hur kommunerna har genomfort samtalen:

* samtalsinriktning

* plats for samtalen
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¢ samtalsimnen

* uppligg
¢ metodik.

Kommunerna har valt olika inriktningar pa hilsosamtalen. Flertalet har
genomfort personcentrerade enskilda samtal. Andra har anvint
hilsosamtalskonceptet till att informera den enskilde inom en rad olika
teman (se nedan om samtalsdmnen).

Platsen for samtal har ocksa varierat. Vanligast har varit att samtalen delvis
genomforts i hemmet (43 procent). Det kan da rora sig om en kombination
med telefonsamtal eller grupptréffar i annan lokal. Genomforande helt 1
hemmet har féorekommit i 38 procent av kommunerna och 20 procent av
kommunerna har inte genomfort samtalen alls i hemmet.

Det forekommer ocksa upplidgg med enbart grupptraffar som dé blir mer
eller mindre informativt orienterade, 4ven om vissa existentiella samtal kan
forekomma. I nagot fall har det rért sig om rena fokusintervjuer’. Detta kan
innebdra att vissa kommuner inte har hallit sig inom den definition av
hilsosamtal som Socialstyrelsen har anvint i uppfoljningen av bidraget (se
sida 7). Detta eftersom kommunen d4 inte mojliggjort att diskutera den
enskildes livssituation, hur personen mér nu och har matt tidigare med ett
personcentrerat fokus.

Vilka samtalsimnen som forekommer varierar och spannvidden ér stor. De
fyra samtalsimnen som dr vanligast forekommande i kommunernas aterr-
apportering dr; social gemenskap, motion, nutrition och fallrisker. Andra
dmnen som forekommer 1 mindre omfattning kan vara

o vardagsrutiner
o ldkemedel (lakemedelsuppfoljning, hjalpmedel som dosett och Apodos)

« demens (varningstecken och strategier for att hantera vardagen om man ér
drabbad eller anhorig)

o digital forméga (kan personen Sms:a? Hitta information pa nitet? Ha
videosamtal med sldkt och vinner?)

« brand- och brottsforebyggande information (tex. att undvika att bli utsatt
for bedrégeri)

« kommunal hjdlp. Inom kommunal hjélp ryms:
— dagverksamhet
— hjélpmedel
— sarskilt boende
— hemsjukvard
— hemtjénst
— fardtjanst

% Syftar till att inhdmta kunskap frén malgruppen till kommunen.
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— personligt ombud
— anhorigstod
— skuldradgivning och skuldsanering

Kommunerna har valt olika rutiner dven nér det géller dokumentation. Allt
fran att en journal upprittas till att inga anteckningar alls forekommer.
Négon enstaka av de kommuner som har genomfort hembesoken
tillsammans med regionens primarvard har ocksa under hédlsosamtalet
upprittat en Samordnad individuell plan (SIP). Om en sjukskoterska fran
primérvarden eller hemsjukvard deltar mdjliggors ocksa att det sker en
enklare hilsokontroll, till exempel av puls, blodtryck, balans och horsel.
Kommunerna har uppgivit olika metoder som de har f6ljt i genomforande av
dialogorienterade samtal.

. Kiinsla av sammanhang (KASAM)'. Syftar till att mita i vilken
utstrackning den éldre har en upplevelse av tillit till den egna formagan att
mdta motgangar.

o De fyra hornstenarna for ett hilsosamt aldrande (social gemenskap,
meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor).'' '?

« FINGER-modellen. En modell for att forebygga risken for att utveckla
demenssjukdom genom att jobba med livsstilsfaktorer. De fem
levnadsvanor som modellen arbetar med ar hdlsosam mat, fysiska
aktiviteter, kognitiv trdning, sociala aktiviteter och att ha koll pa varden
som madter hjéart- och kdrlfunktioner.

« Livsomraden inom Individens behov i centrum, IBIC'®. Individens
behov i1 centrum, &r ett arbetssétt som kan anvédndas 1 socialtjdnsten for att
beskriva resurser, behov och mal for personer med behov av stod i det
dagliga livet. I IBIC ingar 12 livsomraden, dir nagra exempel ar
kommunikation, forflyttning, mellanménskliga interaktioner och
relationer samt kénsla av trygghet.

Socialstyrelsen har foljt upp till vem eller vilka kommunerna i huvudsak har
hénvisat de dldre vid hédlsosamtal. En dvervigande majoritet (87 procent) av
kommunerna har 1 huvudsak hinvisat dldre till kommunala aktiviteter.
Kommunal hemsjukvard, hemtjinst, pensionérsforeningar och vardcentraler
har ocksaé varit relativt vanliga men ligger pa mycket lidgre nivaer jaimfort
med kommunala aktiviteter, se bilaga 2 tabell 13. Att kommunerna inte
oftare hanvisar till civilsamhillesorganisationer kan troligtvis forklaras av
att enbart 44 procent av kommunerna har ndgon form av samverkan med
civilsamhillet. Det kan ocksa forklaras med att ménga &r i ett uppstartsskede

10 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/kasam/

1 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/yrkesintroduktion-for-baspersonal-inom-
aldreomsorgen/halsa/

12 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-
aldrande/

13 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/individens-behov-i-centrum-ibic/
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och inte fullt ut hunnit inventera vilka foreningar som finns i kommunen
som kan erbjuda aktiviteter. Att hinvisning till varden inte &r vanligare kan
bero pé dels att {4 kommuner har samverkat med sin region och dels med att
manga édldre som har deltagit varit ’pigga dldre” som &nnu inte haft nagra
vardbehov kopplade till ensamhetsproblematik.

Kommunerna har svart att bedéma jamstalldhets-
perspektiv pa genomférandet av halsosamtal

Regeringen har 1 uppdraget specificerat att jamstalldhetsperspektivet
genomgaende ska beaktas vid genomforande av hilsosamtal. Jaimstélldhets-
perspektivet har inte genomgaende beaktats 1 en majoritet av landets
kommuner. Hela 55 procent av kommunerna har angivit att de ej kan
beddma, 16 procent har svarat nej,[de har inte anlagt sadant perspektiv] och
29 procent har svarat ja,[de har anlagt sadant perspektiv]. Socialstyrelsen har
gétt inom hur de kommuner som uppgivit att de har beaktat ett jimstélld-
hetsperspektiv har genomfort detta. De vanligaste svaren kring hur
kommunen anser sig ha beaktat jimstélldhetsperspektiv &r att de har stéllt
samma frigor till alla deltagare och att de inte har exkluderat ndgon frén att
delta baserat pa kon, etnicitet eller social status. Jamstalldhetsperspektiv for
kommunerna verkar alltsa mest handla om icke-diskriminering.

Ett fatal kommuner har arbetat med att beakta jamstélldhet pa ett sitt som
handlar om att gora erbjudandet tilltalande for de grupper som i lagst
utstrackning ar benédgna att delta. En kommun har t.ex. utgétt fran kidnne-
domen om att mén i ligre omfattning soker stod och deltar i samtalsgrupper
och 1atit en kommunikationsbyra anpassa spréaket i inbjudan for att tilltala
bade mén och kvinnor. En annan har, av samma skal, riktat en sarskild insats
for mén och en tredje har forsokt medvetandegoéra personalen utifran den
senaste forskningen kring skillnader i kvinnor och méns psykiska méaende
och hur konsroller kan paverka vilka insatser de dldre beviljas av
kommunen. Dessa exempel belyser hur en kommun aktivt kan planera for
att fa med sig deltagare fran malgrupper som annars i lagre utstrickning ar
benégna att tacka ja till den hjélp som erbjuds.
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Kommunernas satt att organisera
halsosamtal varierar

Avsnittssammanfattning

e Kommunerna organiserar arbetet pa manga olika satt.
e Manga olika professioner férekommer i samtalen med de aldre.

e Val av kompetensprofil paverkas sannolikt av.om kommunen
organiserat arbetet utifran vard och omsorg eller socialt arbete.

e Verksamheten har generellt bedrivits med mycket fa
medarbetare.

En majoritet av kommunerna har uppgivit att de har organiserat
hilsosamtalen i projektform (61 procent). Utav dessa har de flesta
kommuner for avsikt att fortsitta arbetet, antingen 1 projektform eller
inforlivad 1 ordinarie verksamhet under 2024. Kommunerna lyfter ofta att
fortsatt verksamhet ar helt avhéngigt framtida riktade statsbidrag, som anses
vara nodvandigt for att kunna driva verksamhet som inte &r ett lagkrav.

De flesta kommuner har genomfort samtalen med enbart ett fatal
medarbetare frin kommunens sida. Att verksamheten har kunnat
genomforas med enbart ett fatal drsarbetskrafter kan bero pa flera faktorer:

« Uppstart under aret innebér att mdnga kommuner inte har kunnat erbjuda
hélsosamtal forrédn under host- eller vintermanaderna.

« Manga som har varit involverade med hilsosamtal inom kommunen har
inte arbetat heltid med detta projekt.

« Kommunen kan ha valt att viinda sig till en mycket liten malgrupp dir
antalet mojliga samtal dr begrénsat och dérfor inte behovt hogre
bemanning.

Socialstyrelsen har 1 bidragets anvisningar for 2023 poédngterat vikten av att
samtalen utfors av personal med rétt kompetens. Eftersom frdgor om
ofrivillig ensamhet kan upplevas som svart att prata om ar det en relativt
kravande uppgift. Samtidigt ar frdgor om kompetens viktiga att folja upp for
att kunna bidra till frimjandet av andamalsenliga arbetssétt som bygger pa
beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen har darfor fragat kommunerna om vilka
yrkesgrupper som genomfor samtal med de éldre, hur de bedomer
personalens kompetens i olika omraden och hur de har arbetat med att
sakerstdlla kompetensen.

Kommunernas svar visar pa skilda uppfattningar om vem som ar lamplig att
fora samtal om ensamhet med de dldre. Det vanligaste svaret pa frigan om
yrkesgrupp som genomfor samtal var ”annan yrkesgrupp” med 52 procent,
se tabell 6 . Pa en avldgsen andraplats hamnar anhdrigkonsulent med 30
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procent. Aven inom “annan yrkesgrupp” uppvisar svaren en mycket stor
bredd i yrkesprofil. Vanligast forekommande svaret inom gruppen var
fysioterapeuter (25 kommuner). Andra exempel pa yrkesbendmningar inom
gruppen ar dldrepedagog, dldrecoach, dldreombud, hilsovégledare, hilsolots
och aktivitetssamordnare.

Tabell 6. Yrkesgrupper som genomfor héalsosamtal

Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter vanligaste svarsalternativ

Svarsalternativ Antal Procent
Flera svarsalternativ kan anges. (n=209) (%)
Anhdrigkonsulent 63 30
Underskoterska 54 26
Sjukskoterska 51 24
Arbetsterapeut 45 22
Handldggare inom socialtjdnsten

(bistandshandlaggare, socialsekreterare eller motsvarande) 40 19
Halsopedagog 22 11
Aktivitetslots 19 9
Annan 108 52

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Spridningen av svaren i tabellen ovan visar att vissa kommuner utgar fran
kompetens inom vard och omsorg och andra med utgdngspunkt i socialt
arbete. Sannolikt avspeglar valet av kompetensinriktning vilken forvaltning
som har varit ansvarig i kommunen, om inte konceptet drivits gemensamt av
flera forvaltningar. Det finns enstaka exempel dér flera olika professioner
har haft samtal med den éldre tillsammans. Men dessa utgor pa det hela
taget undantag. Aven metoderna kommunen anvinder for att sikerstilla ritt
kompetens varierar. Kommunerna kan vélja att efterfraga:

« legitimationsyrken (t.ex. fysioterapeut eller sjukskoterskor)

« hogskoleutbildning (t.ex. socionom)
. péabyggnadsutbildningar (t.ex. Motiverande samtal'*

hjélpen for psykisk ohélsa"'”)

, demens eller "forsta

« specialistutbildningar (t.ex. specialistsjukskoterska eller psykoterapeut)

« mingdrig erfarenhet av dldreomsorg

Outsourcing (vissa kommuner som kopt in verksamheten som en tjénst har
forlagt ansvaret for ldmplig kompetens pé tjansteleverantdren). Sammanlagt
84 procent av kommunerna uppger att de bedomer att samtlig personal har
haft adekvat kompetens kring fysisk och psykisk ohélsa. Vad géller ofrivillig
ensamhet dr samma siffra 87 procent, se bilaga 2 tabell 12.

14 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/
15 https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa
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Kommunernas arbete med
utvardering och utveckling befinner
sig i startgropen

Avsnittssammanfattning

Det har varit relativt ovanligt fér kommunerna att arbeta med
uppféljning, utvardering eller vidareutveckling under 2023 men det
beror pa att de flesta har startat upp arbetet under aret. Manga
kommuner har uppgett att de kommer arbeta med utvardering och
vidareutveckling under 2024.

Regeringen har 1 uppdraget sirskilt poéngterat vikten av att kommunerna
behdver utvirdera sitt arbete for att bidra till &ndamalsenliga arbetssitt
baserade péd beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen kan notera att det har varit ovanligt for kommunerna att
arbeta med uppfoljning eller utvérdering av hilsosamtalen. Hela 40 procent
uppger att de inte har genomfort ndgon utvirderande eller uppfoljande
aktivitet, se tabell 13.

De vanligaste sitten att flja upp hiilsosamtalen'® har varit genom

« Annat sitt (41 procent)

« Dokumentation av sammanhallen arlig kvalitetsberattelse (14 procent).
« Brukarenkéter (13 procent).

« Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat mot tidigare ar (13
procent).

Kommuner som har uppgett “annat sétt” har bland annat:

« Samlat in statistik om t.ex. antal bokningar, antal samtal, konsfordelning.
« Sammanstillt projektrapport eller projektutvirdering/rapport till nimnd.
« Gjort dokumentation i verksamhetsberittelse eller motsvarande'”.
 Haft I6pande muntlig dialog med brukarna.

« Haft I6pande muntlig dialog med nidrmaste chef.

o Genomfort extern utvirdering (t.ex. med ldrosite, FOU/kvalitets-enhet
eller genom studentarbete.

16 Se tabell 15
17 Ex p& motsvarande dokumentation ér enhetsberittelse, delarsrapport, arsberittelse.
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Kommunerna har primért vidareutvecklat sina hdlsosamtal genom att dela
och diskutera erfarenheter i medarbetargruppen (63 procent). Ganska manga
kommuner uppger att de inte har genomf6rt ndgon vidareutvecklande
aktivitet (25 procent) men det forklaras av att de flesta kommunerna startade
upp under aret och inte har hunnit dnnu, se tabell 14.

Kommunernas slutsatser och
lardomar

I syfte att kunna sprida erfarenheter mellan kommunerna har Socialstyrelsen
efterfrgat vilka lardomar och slutsatser som kommunen har dragit som kan
vara av virde for andra kommuner. Hir har avsikten varit att ha en bredare
ansats dn enbart synpunkter pa statsbidraget. Mottagarna har gett tre typer av
svar; lardomar om de dldre, 1irdomar om samhéllsplaneringen samt
lardomar om sjdlva genomforande av konceptet. Socialstyrelsen ger hér ett
axplock av de lardomar kommunerna har uppgett.

Lardomar om de aldre

Maénga kommuner beddmer att hdlsosamtalen har varit uppskattade av de
som deltagit och att initiativet har gjort att de upplevt sig sedda av sin
kommun. Manga kommuner upplever att de dldre som de har fatt kontakt
med &r pigga, trygga och positiva till besk. Men det &r ocksa vanligt att
kommunerna lyfter svarigheten att na de som faktiskt 4r ensamma, sirskilt
mén.

Mycket fokus laggs oftast pa att skapa social gemenskap via traffpunkter,
luncher, caféer eller promenader. Uppsala kommun beskriver 1 citatet nedan
behovet av samtalsstdd som har mer av en existentiell karaktir. Ensamheten
kan utgodras av annan 4n enbart social ensamhet och mojligheten att
uppticka sddana behov ér viktigt for kommunen att verviga i sin planering.

I takt med att andelen dldre okar, 6kar andelen dldre som lider
av psykisk ohélsa... eller som i ofrivillig ensamhet tvingas mota
de existentiella frigor som insikten om livets slut viicker. Aldres
behov av samtalsstdd dr att betrakta som en samhéllsutmaning
som ingen aktor har eller kommer ha forutsattningar att
tillgodose pa egen hand... Att vara utsatt for véld, eller sviterna
av vald man utsatts for tidigare i livet, aldras med hiv eller leva
med dngest och depression och inte kunna prata om det r ett
stort lidande. .. For forsta gangen i sitt liv soker de dldre ett stod
de séger sig alltid ha saknat men inte vagar ta emot. Mot
bakgrund av att... manga &r 6ver 85 blir samtalen av en speciell
karaktir och har en hog existentiell densitet.

Uppsala kommun
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Manga kommuner upplever att det finns ett storre behov av en bred palett av
olika typer av aktiviteter &n vad som kommunen kan svara upp mot. Det
finns ocksa de som lyfter att insatsen ldr dem mer om en delvis okénd
malgrupp som kan anvédndas dven i annan forebyggande verksamhet. Nedan
citat frin Molndal exemplifierar detta.

Vi kanske inte kommer kunna hjilpa varje enskild individ som
far hdlsosamtal att bryta ensamheten eller fordndra sina
hilsobeteenden men vi kommer fa stor inblick i malgruppens
livssituation och behov som vi inte haft s& stor kunskap om
innan. Kunskapen kan vi fora vidare... Vi tycker det finns ett
hogre syfte med hélsosamtalen ...Att bli sedda, horda och
lyssnade pé och dessutom kunna fa ett aktivt stod har varit
uppskattat.

Modéindals kommun

For ménga édldre inom méalgruppen kan hjélp och stdd att anvinda digitala
verktyg gora stor skillnad i formégan att hilla kontakt med familj och
vénner, hitta information, ansdka om stdd och tillvarata sina réttigheter.
Vissa kommuner har som en insats darfor erbjudit “digitala fixare”, vilket
har tagits emot positivt.

Lardomar om samhallsplaneringen

Kommuner lyfter betydelsen av att medborgare enkelt ska kunna ta sig till
de aktiviteter som finns och rapporterar att manga édldre idag upplever flera
svarigheter. Fiardtjanst upplevs svart att fa beviljat och kollektivtrafiken kan
upplevas otillracklig, otrygg eller svar att anvénda for de skoraste dldre.
Dessutom kan parkeringsmgjligheterna kan vara begrinsade eller kriva
parkeringsappar som &ldre inte upplever sig kunna hantera. Flera kommuner
har darfor ndmnt att de vill se dver hur de kan underlitta
transportmdjligheterna och forsoka att sprida ut aktiviteterna béttre for att ha
en geografisk ndrhet dven for de som inte bor i centrumkérnan.

Lardomar om genomférandet av konceptet

Kommunernas beskrivningar av vad som &r ett bra koncept skiljer sig at, det
géller sérskilt var samtalen bor dga rum och hur kommunerna bist
marknadsfor erbjudandet.

Kommunerna namner lardomar sa som att:

« Légga gott om tid pa planering och kommunikation.
« Vaga testa nytt och vaga avsluta forsok som inte gick som tankt.

« Mota seniorerna dér de sjélva bor och verkar (sa som bostadsomraden,
torg, mataffarer, vrdcentraler, bibliotek osv).
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« Ha en nédra samverkan med regionens primérvard, dldreomsorg och
socialtjanst.

 Enstaka samtal ger véldigt sma forandringar i den dldres livsmdnster och
vélbefinnande. Med ett eller flera uppfoljande samtal fir insatsen en
mycket storre effekt.

« Genomforande 1 tvdrprofessionella team med deltagande fran
primérvarden har mgjliggjort att ta enklare hélsotester s& som puls,
blodtryck, balans etc. i hemmet och ddrmed ge mer information om det
vérdbehov som kan finnas.

Vissa kommuner har upplevt att marknadsforing via utskick eller annonser
gett dalig utdelning. Andra upplever det som ett effektivt sétt nir det
kombineras med telefonsamtal. Ndgon kommun som riktat sig till sarskilt
sarbara grupper upplever att det gjorde att traffsikerheten 6kade och att det
var fler i den gruppen som tackade ja till samtal &n bland gruppen dldre i
stort. En annan menade att fler var benédgna att tacka ja om de 1 utskicket
fick en bild pa den person som skulle komma och besdka dem.

Vissa upplever att besok i hemmiljo foredras av de dldre dé det blir en
lugnare miljo, ldgre “troskel” och mer personlig kontakt. Andra kommuner
har upplevt att deras grupptréffar har varit uppskattade av de dldre eftersom
det kénns tryggare 4n att fa in okénda i sitt hem, att atmosféaren blir
inkluderande och att grupptréffen i sig forhoppningsvis kan stimulera till
nya sociala kontakter. Nagon kommun har aktivt valt bort hembesok
eftersom samtalen da handlar mer om individens behov av sjukvard och
beskriver att de inte vill ta samtal om @mnen de inte har mandat dver.

Kommunerna uppger att de i hog
utstrackning har natt syftet med
statsbidraget

Kommunernas egen beddmning av sin prestation tyder pad positiva resultat.
Totalt 61 procent svarar att de 1 ganska hog eller hog utstrackning har kunnat
na regeringens prioriterade malgrupp, 78 procent svarar att de i samma
utstrackning uppnatt syftet med statsbidraget och 72 procent svarar att de
uppnatt de resultat som de hade forvéntat sig, se tabell 7.
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Tabell 7. Kommunernas bedomning av maluppfyllelse

Ivilken ...ni kunnat na ...ni uppnatt syftet | ...ni uppnattde
utstrackning malgruppen aldre med statsbidraget resultat ni
har... 8o+ utan nuvarande | under 2023? férvantade er
hemtjanst? under 2023?
Svarsalternativ Antal Procent Antal  Procent Antal Procent
5=Hég (N=209) (%) (N=209) (%) (N=209) (%)
utstrackning
1 12 6 4 2 5 2
2 14 7 5 2 9 4
3 56 27 38 18 44 21
4 61 29 73 35 70 33
5 66 32 89 43 81 39

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

De kommuner som har svarat med 14ga svarstal (ettor och tvéor) har framfor
allt uppgivit svarighet att hitta ritt kontaktvagar till malgruppen. De har
ocksa uppgett svarigheter att motivera dessa till samtal och att de d&nnu inte
har kommit igang i full utstrackning pa grund av tids- eller personalbrist.

Mottagarna ar positiva men
efterfragar andringar

Hela 72 procent av kommunerna upplever att statsbidraget for hdlsosamtal i
ganska hog eller hog utstrackning bidrar till att motverka ofrivillig
ensamhet. Enbart 12 procent (27 kommuner) angav att bidraget i ganska g
eller lag grad framjar sitt syfte, dvs. att forebygga och motverka ofrivillig
ensamhet hos éldre.

Kommunerna virderar i vilken utstrickning statsbidraget framjar dess syfte
som 3,9 pd en femgradig skala, dér 1 innebér i 14g utstrdckning och 5 i hog
utstrackning. Detta &r kommunernas bedomning av bidragets
”dndamalsenlighet”, inte den egna kommunens prestation. Kommunerna
bedomer sin egen prestation hogre, 4,1 pa samma skala.

Kommunerna &r 6vervdgande positiva till riktade statsbidrag inom omradet
men efterlyser genomgaende statsbidragsbeslut som I6per dver flera ar.

Kommunerna tar upp flera synpunkter:

« Villkoren for hur bidraget far anvdndas behover fortydligas, ett fital
kommuner har ocksa efterfragat mer viagledning fran Socialstyrelsen.

« Begreppet hilsosamtal gor att malgruppen, regionerna och till viss del
daven kommunerna, forvixlar bidragets syfte med den verksamhet som
regionens primdrvard bedriver. Vissa kommuner uppger ocksa att namnet
har en negativ klang hos malgruppen som ibland inte upplever sig ”gamla
nog” for att behova dylika insatser.
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« Flera upplever hélsosamtal som for sndvt och dnskar mer generella
statsbidrag kopplat till ofrivillig ensamhet, gdrna hopslaget med andra
nérliggande bidrag.
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Socialstyrelsens kommentarer

Regeringen vill med statsbidraget forebygga och motverka ofrivillig
ensamhet hos dldre genom uppsdkande arbete med hilsosamtal.
Socialstyrelsen har foljt upp bidragsmottagarnas anvdndning av
statsbidraget. Satsningen har varit uppskattad av de dldre som har deltagit.
Socialstyrelsen noterar att det generellt sett har varit en god spridning dver
landet. En majoritet av kommunerna inom de flesta regioner har anvént
statsbidraget for att starta, utoka eller forbéttra arbetet med hélsosamtal.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har paskyndat etableringen av
hilsosamtalskonceptet. Detta eftersom det fore bidragets inforande enbart
fanns 72 kommuner (av de 209 kommuner som svarade pa fragan i
aterrapporteringen) som testat konceptet och under 2023 startade hela 150
kommuner upp arbeta for att etablera hélsosamtal. Kommunerna bedomer
ocksa statsbidraget som i ganska hog utstrickning &ndamaélsenligt (3,9 av
max 5).

Det oanvénda beloppet pa 32 procent &r visserligen hogt men beror sannolikt
pa att bidraget endast kunna anvédndas frdn och med halvéarsskiftet.
Socialstyrelsen rdknar med att andelen oanviant belopp sjunker for
bidragsaret 2024.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har frimjat regeringens syfte. |
arbetet med uppdraget noteras dock foljande:

* Enbart 209 av 290 kommuner (72 procent) tog del av och utnyttjade
statsbidraget. 30 kommuner aterbetalade hela sitt statsbidrag och 51
kommuner rekvirerade inte bidraget.

* En ganska stor andel av kommunerna (30 procent) har helt eller delvis
anvint statsbidraget for samtal med dldre som inte ingér i den prioriterade
gruppen (80 och éldre utan bistindsbedomd insats).

* Vissa kommuner har anvént statsbidraget till malgruppen dldre med
bistandsbeddmda insatser. Det blir for denna grupp inget uppsdkande
arbete och det gér av underlaget inte att avgéra om dessa kommuner har
haft ”separata” hdlsosamtal eller om fradgor om hélsa och ensamhet ingar i
kommunens vanliga fragor vid bistandsbedomning.

* Det har varit vanligt att kommunerna upplevt svarigheter att nd de som
verkligen r ofrivilligt ensamma, sirskilt man. Manga kommuner
upplever att det primért dr de “pigga dldre” som deltagit.

Darutover gor Socialstyrelsen foljande iakttagelser:

1. Det finns inget krav i uppdraget att hdlsosamtalen ska goras pa nagot
sarskilt satt och det finns ingen tydlig definition av vad ett hilsosamtal
egentligen ska vara. Tvartom har regeringen varit tydlig med att den
ndrmare utformningen av arbetet med hédlsosamtalen avgodrs bist av
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kommunen utifrdn de lokala forutsittningarna. Féljaktligen uppvisar
ocksa kommunerna en variation pa upplagg.

2. Socialstyrelsen bedomer att mycket av kommunernas fokus har legat pa
allmént hélsofrdmjande arbete, dir ensamhet har varit en mycket viktig
komponent. Det avspeglas bland annat i de samtalsémnen som tas upp
och av kommunernas uppligg.

3. Socialstyrelsen har i aterrapporteringarna sett att vissa kommuner
redogor for de atgérder eller aktiviteter som ett kartldggande samtal ar
ténkt att leda vidare till. Vi kan ocksa se att vissa av dessa aktiviteter ar
sadant som kommunen har beviljats medel for inom ett angransande
statsbidrag till kommuner for projekt med syfte att motverka ofrivillig
ensamhet bland dldre (S2023/00686).'® Det finns ddrmed en risk att
kommunerna sammanblandar dessa bidrag vid ansdkan eller vid
aterrapportering.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har en tydlig koppling till mal 3 i
Agenda 2030 som beslutades av FN:s generalforsamling 2015. Mélet
handlar om att Sdkerstélla hdlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla
1 alla aldrar.

18 https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/globalassets/dokument/styrdokument/statsbidrag-
regeringsuppdrag-projekt-ensamhet-aldre-2023.pdf
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Del 2: Delredovisning av
Socialstyrelsens forslag pa
kriterier for hur bidrag till arbete
med halsosamtal bland aldre
kan fordelas inklusive
overvagande om andra
malgrupper

Uppdraget

Socialstyrelsen har i regleringsbrev for budgetar 2024! fatt i uppdrag att
stodja och bidra till arbetet mot ofrivillig ensamhet. En del 1 det uppdraget ar
att ta fram forslag pa kriterier for hur bidrag for arbete med halsosamtal for
dldre kan fordelas och dverviga om ytterligare milgrupper bor inkluderas.
Socialstyrelsen har tagit fram detta forslag baserat pa kunskap om bidragets
mottagare, 1 samrad med sakkunniga, utifrdn Folkhdlsomyndighetens
kartliggning av forekomsten av ensamhet?! samt med héinsyn tagen till
kommunernas aterrapportering. Socialstyrelsen redogor i korthet for sina
forslag och motiverar sedan narmare varfor myndigheten kommit till dessa
slutsatser. Uppdraget ska delredovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 14 juni 2024.

Forslag for statsbidraget

Socialstyrelsen foreslar att

1. Statsbidraget ska fa anvindas till alla personer 65 ar och dldre.

2. Kommunerna bor prioritera dldre som &r dver 80 ar eller personer som
av andra skal dn hog alder 16per sérskild risk att drabbas av ofrivillig
ensamhet. Socialstyrelsen foreslar att dverlata pa myndigheten att
bedoma vilka grupper som loper sérskild risk.

3. Statsbidraget inte ska fa anvédndas for hélsosamtal till personer som
redan bor pa sérskilt boende eller har hemtjénstinsatser, exklusive de
som enbart har trygghetslarm.

4. Det bor fortydligas att statsbidraget

— syftar till uppsokande arbete dér den enskildes behov av stod
identifieras.
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— inte far anvéndas till att anordna sddana aktiviteter som ar avsedda
att motverka ensambhet (t.ex. caféer eller traffpunkter).

— inte far anvéndas for insatser for vilka andra statsbidrag har
beviljats.
5. Fordelningsnyckeln ska utgd fran andel personer i kommunen som &r 80
ar och dldre och som bor i eget boende utan hemtjénst for foregaende éar.
Fordelningslistan bor faststéllas som bilaga i regleringsbrev.

Skal till forslagen

Forslagen liknar det uppdrag som regeringen gav i regeringsuppdraget for
2023 (S2023/00676) men med en viss justering av mélgruppen samt forslag
pa tydligare riktlinjer om hur medlen far anvindas. I regeringsuppdrag for
2023 var malgruppen for statsbidraget dldre personer som inte bor pé sarskilt
boende eller har hemtjénst, sarskilt 80 &r och &ldre. Enligt Folkhilso-
myndighetens kartliggning av oftivillig ensamhet®! &r forekomsten
vanligast hos éldre och hos unga. Men kartlaggningen visar ocksa att det
finns andra mer specifika riskfaktorer for vilka som drabbas av ensamhet dn
enbart dldern i sig.

Dessa riskfaktorer dr bland andra minskat socialt nitverk, forlust av en
partner, nedsatt funktionsforméga och psykisk ohilsa. Aven i dterrapporte-
ringarna av 2023 ars statsbidrag kan myndigheten se att dldersspannet
kommunerna valt varierar starkt vilket indikerar att kommunerna inte alltid
har varit tillfreds med aldersgransen 80 ar och dldre som en prioriterad

grupp.

Genom att fokusera mer pa de mest utsatta grupperna ar det sannolikt att
bidraget skulle na fler personer som upplever ofrivillig ensamhet dn idag och
ddrmed flyttas tonvikten i1 bidraget mer mot att identifiera personer som
redan idag upplever ofrivillig ensamhet, jamfort med att forebygga ensamhet
(se Socialstyrelsens kommentarer). Det dr viktigt att ha med ett kostnads-
effektivitetsperspektiv. Socialstyrelsen tycker dirfor det &r bast att
kommunerna fokuserar sitt arbete pa de dldre som é&r allra mest utsatta och
dér insatsen ddrmed gor storst nytta.

Samtidigt anser myndigheten att det skulle bli for komplext att forsoka
avgora bidragets storlek till kommunerna utifran data om riskgrupper.
Darfor behover bidragets storlek dnda fordelas utifran alder. Socialstyrelsen
bedomer dé att det &r bast att fordela utifran andel personer i kommunen
som &r 80 &r och dldre och som bor i eget boende utan hemtjénst, eftersom
det reflekterar myndighetens prioriterade malgrupper.

Socialstyrelsen kan se att kommunerna har valt att anvéinda medlen pa
manga olika sétt. Ménga har valt att rikta bidraget till malgruppen dldre med
ny eller befintlig bistandsbedomd insats (hemtjénst eller sérskilt boende).
Myndigheten ser ocksa att vissa kommuner har nyttjat pengar till andra
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aktiviteter som varken dr uppsokande eller som ger mdjlighet att utifran ett
personcentrerat perspektiv identifiera det behov av stod som den enskilde
har. Myndighetens bedomning &r att detta inte ger den effekt som ar
regeringens intention med bidraget.

Socialstyrelsen ansvarar for tva bidrag som syftar till att motverka ensamhet
bland dldre och kan misstdnka att kommunerna sammanblandar insatserna i
dessa bidrag i sina ansdkningar och aterrapporteringar. Ndra angrénsande
uppdrag kan dven 6ka risken for dubbelfinansiering. Detta mérks i
aterrapporteringen dir vissa aktiviteter som tas upp (t.ex. aktiviteter pa
sarskilda boenden) &r sddana som ingér i ett annat statsbidrag.
Socialstyrelsen foreslar dérfor att i statsbidraget fortydliga vad som &r
tilldten och icke-tillaten anvindning. Vissa kommuner har ocksé efterfragat
mer végledning av myndigheten for hur bidraget far nyttjas.

Andra dvervaganden

Malgruppen oftivilligt ensamma #r svar att nd. Aterrapporterna tyder pa att
kommunerna primért ndr dldre som inte upplever sig ensamma och har ett
gott hilsotillstdnd. Ddrmed ger bidraget i forsta hand sannolikt en
hilsofrimjande effekt. Bade Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen
bedomer att samverkan med regionen ér en framgéangsfaktor for att lyckas na
de som faktiskt upplever sig ofrivilligt ensamma. Regionens priméarvard ar
en naturlig kontaktyta gentemot det offentliga for ménga dldre dér signaler
pa ofrivillig ensamhet kan fangas upp. Socialstyrelsen har i Vigledning
ofrivillig ensamhet bland #ldre personert*! identifierat flera situationer da
primdrvarden och dldreomsorgen kan fanga upp personer som upplever
ofrivillig ensamhet. Socialstyrelsen stéller sig dirmed mycket positiv till en
utveckling med mer och djupare samverkan i1 hdlsosamtal mellan olika delar
av kommunen och regionens primarvard. Detta 6nskemdl om samverkan ar
nagot som dven kommunerna uppger i sin aterrapportering. Samtidigt ser
myndigheten att sddan samverkan, sdrskilt i omfattande form, dr ovanlig.
Vissa kommuner uppger i dterrapporteringen att de inte har kunnat etablera
en Onskvérd samverkan med regionerna. Vissa kommuner uppger att
regionerna inte har haft mojlighet att samverka av ekonomiska skal, andra
for att hdlsosamtalen 6verlappar med redan befintlig regional hdlsosamtals-
verksamhet. Socialstyrelsen ser ett behov av att fortydliga skillnaderna
mellan den etablerade hdlsosamtalsverksamheten i regional hilso- och
sjukvérd, och den hilsosamtalsverksamhet i kommunal hédlso- och sjukvéird
som detta statsbidrag avser. Genom att fortydliga skillnaderna blir 4ven
forviantningarna pa kommunernas hélsosamtal tydligare.

Utifran denna bakgrund har Socialstyrelsen 1 framtagandet av detta forslag
overvigt ifall regionerna bor inkluderas som en méalgrupp for bidraget.
Utifrdn kommunernas rapportering kan regeringen dverviga huruvida ett
ekonomiskt incitament for regionerna att samverka, genom att lata
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regionerna ta del av statsbidraget, skulle kunna ha en positiv effekt pa
uppfyllandet av bidragets syfte.

Socialstyrelsen har trots detta kommit fram till att inte foresla att regionerna
ska kunna ta del av statsbidraget. Anledningarna till det 4r att det belopp
som regionerna skulle kunna ta del inte hade varit hga nog for att motivera
den extra administration som ett statsbidrag innebér. Slutligen ligger det
redan inom det regionala hélso- och sjukvardsansvaret att arbeta for hilsa
och vélbefinnande hos éldre. Socialstyrelsen viljer darfor att inte gé fram
med ndgot forslag om utvidgad malgrupp i detta skede. Daremot kommer vi
fortydliga var uppmaning om att samverka mellan socialtjénst, kommunal
hélso- och sjukvérd och regionernas hilso-och sjukvard (primérvard). Detta
kommer myndigheten gora genom bidragets anvisningar och genom det
uppdrag att stodja och bidra till arbetet som fanns 1 RB for 2024. Vi
kommer ocksa fortsitta att f6lja upp fragan i kommande ars redovisningar.
Om uppmaningarna inte leder till 6kad grad av samverkan med regionen kan
det finnas skdl att i ett senare skede omvéardera. Bidraget dr fortfarande nytt
och behdver fa mojlighet att etablera sig innan samverkansfrigan kan
utvdrderas.
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Bilaga 1: Sammanstallning av

anvandningen av statsbidraget

Tabell 8. Fordelning och anvandning av statsbidraget

Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanviént Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)

Alingsas kommun 645 263 645 263 132 041 777 304 0 0

Alvesta kommun 301 627 301 627 61722 363 349 0 0

Aneby kommun 99 562 99 562 20373 119935 0 0

Arvidsjaurs 118 046 118 046 24 156 142 202 0 0

kommun

Askersunds 209 626 209 626 42 896 252522 0 0

kommun

Avesta kommun 430 175 430 175 0 430 175 430 175 100

Bengtsfors 180 220 180 220 36 879 217 099 217 099 100

kommun

Bjuvs kommun 160 055 160 055 32752 192 807 0 0

Bodens kommun 445719 445719 91 208 536 927 536 927 100

Bollebygds 139471 139 471 28 540 168 011 6372 4

kommun

Bollnds kommun 449 500 449 500 91 982 541 482

Borgholms 295 325 295 325 60433 355758

kommun

Borldnge kommun 746 085 746 085 152672 898 757 661 758 74

Boras stad 1399 330 1399 330 286 346 1685676 455 167 27

Botkyrka kommun 874 634 874 634 178 977 1053611 896 431 85

Boxholms kommun 79398 79398 16 247 95 645 95 645 100

Bromélla kommun 191983 191 983 39286 231269 0 0

Burlévs kommun 226 010 226 010 46 249 272 259 0 0

Bastads kommun 357919 357919 73241 431160 0 0

Dals-Eds kommun 103 343 103 343 21147 124 490 0 0

Danderyds kommun 564 185 564 185 115450 679 635 477 289 70

Degerfors kommun 188 622 188 622 38598 227220 0 0

Ekeré kommun 344 896 344 896 70576 415472 0 0

Eksjo kommun 307 928 307 928 63012 370 940 221 841 60

Emmaboda 199 124 199 124 40747 239871 0 0

kommun

Eskilstuna kommun 1427476 1427 476 292 106 1719582 0

Eslévs kommun 436 477 436 477 89 317 525794 0

Essunga kommun 96 621 96 621 19772 116 393 0

Fagersta kommun 240 293 240293 0 240 293 57090 24

Falkenbergs 762 889 762 889 156 111 919 000 919 000 100

kommun

Falu kommun 850 268 850 268 173 991 1024 259 0

Filipstads kommun 191 562 191 562 39199 230 761 0

Flens kommun 303727 303727 62152 365879 349312 95

Forshaga kommun 196 183 196 183 40145 236 328 0 0
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Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanvént Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)

Fargelanda 110 484 110 484 22 608 133 092 0 0
kommun

Gagnefs kommun 178 540 178 540 36 535 215075 85978 40
Gislaveds kommun 438 157 438 157 89 660 527 817 0

Gnesta kommun 165 097 165 097 33784 198 881 0

Gnosjé kommun 114 685 114 685 23 468 138 153 113727 82
Grums kommun 176 439 176 439 36 105 212544 0 0
Grastorps kommun 93 681 93681 19170 112 851 20485 18
Gallivare kommun 376 823 376 823 77 110 453 933 36 958 8
Gavle kommun 1444700 1444700 295630 1740330 1587962 91
Goteborgs stad 5565 393 5565 393 0 5565 393 3828783 69
Gotene kommun 209 626 209 626 42 896 252522 129385 51
Habo kommun 141 571 141 571 28 970 170 541 0 0
Hagfors kommun 266 339 266 339 54 501 320840 13011 4
Hallsbergs kommun 214 668 214 668 0 214 668 0 0
Hallstahammars 345316 345316 0 345316 0 0
kommun

Halmstads kommun 1520317 1520317 311104 1831421 1831421 100
Hammaré kommun 234412 234 412 47 968 282 380 0 0
Haninge kommun 917 903 917 903 187 831 1105734 1481 0
Haparanda stad 170138 170138 34815 204953 0 0
Heby kommun 251216 251216 51 407 302 623 0 0
Hedemora kommun 270960 270960 55447 326 407 0 0
Helsingborgs stad 1871935 1871935 383 056 2 254 991 0 0
Herrljunga 143 672 143 672 29 400 173 072 0 0
kommun

Hjo kommun 168 457 168 457 34 471 202 928 0 0
Hofors kommun 159 635 159 635 32 666 192 301 0

Huddinge kommun 1036 370 1036 370 212073 1248 443 0

Hudiksvalls 576 788 576 788 118 029 694 817 617 817 89
kommun

Hultsfreds kommun 260 878 260 878 53384 314 262 0 0
Hylte kommun 168 877 168 877 34557 203434 0 0
Habo kommun 233152 233152 47710 280 862 1303 0
Hallefors kommun 162 996 162 996 0 162 996 162 996 100
Haérjedalens 193 243 193 243 39543 232786 232786 100
kommun

Harryda kommun 427 655 427 655 87 511 515166 289578 56
Hassleholms 900 679 900 679 184 307 1084 986 238 905 22
kommun

Hégands kommun 527 217 527 217 107 885 635 102 0 0
Hoérby kommun 263 818 263 818 53 985 317 803 0 0
H66rs kommun 248 275 248 275 50 805 299 080 0 0
Jarfalla kommun 984 698 984 698 201 500 1186198 0 0
Jonkdpings 2132812 2132812 436 439 2569 251 1024751 40
kommun

Kalmar kommun 958 232 958 232 196 084 1154316 609 552 53
Karlsborgs kommun 135690 135690 27 766 163 456 124 456 76
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Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanvant Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)

Karlshamns 600 733 600 733 122928 723 661 723 661 100
kommun

Karlskoga kommun 565 445 565 445 115707 681 152 0 0
Karlskrona 972515 972 515 199 007 1171522 210522 18
kommun

Karlstads kommun 1348 079 1348079 275 858 1623937 0 0
Kils kommun 214 668 214 668 43 928 258 596 0 0
Kinda kommun 181 480 181 480 37136 218616 218616 100
Klippans kommun 256 677 256 677 52524 309 201 309 201 100
Knivsta kommun 151 233 151233 30947 182180 123878 68
Kristianstads 1240535 1240535 253 852 1494 387 0 0
kommun

Kristinehamns 448 659 448 659 91 809 540 468 0 0
kommun

Krokoms kommun 176 439 176 439 36 105 212544 0 0
Kumla kommun 309188 309 188 63269 372457 0 0
Kungsbacka 1253138 1253138 256 431 1509 569 1509 569 100
kommun

Kungsdrs kommun 134010 134010 27423 161433 100 715 62
Kungélvs kommun 753 227 753 227 154133 907 360 406 697 45
Kévlinge kommun 387 326 387 326 79 259 466 585 0 0
Képings kommun 449 079 449 079 91 895 540 974 469 079 87
Laholms kommun 458 742 458 742 93873 552615 552 615 100
Landskrona stad 573427 573 427 117 341 690 768 0 0
Laxa kommun 122 247 122 247 25016 147 263 0 0
Leksands kommun 307 928 307 928 0 307 928 0 0
Lerums kommun 597 792 597 792 122 327 720119 171 283 24
Lessebo kommun 124 348 124 348 25 445 149 793 149 793 100
Liding6 stad 727 181 727 181 0 727 181 0 0
Lidkopings 650 304 650 304 133072 783 376 683376 87
kommun

Lilla Edets kommun 161 316 161 316 33010 194 326 33010 17
Lindesbergs 399 929 399 929 0 399 929 399 929 100
kommun

Ljungby kommun 491 929 491 929 100 664 592 593

Ljusdals kommun 325992 325992 66 708 392700

Ljusnarsbergs 108 384 108 384 22179 130563

kommun

Lomma kommun 470 084 470 084 0 470 084 214 084 46
Ludvika kommun 427 235 427 235 87 425 514 660 0 0
Luled kommun 1181302 1181302 241 731 1423033 0 0
Lycksele kommun 242 394 242 394 49 601 291 995 0 0
Lysekils kommun 325572 325572 66 622 392194 378754 97
Malmo stad 3419977 3419977 699 833 4119810 0 0
Mariestads 544 441 544 441 111 409 655 850 0 0
kommun

Markaryds kommun 169 297 169 297 34643 203 940 0 0
Melleruds kommun 170 558 170 558 34901 205 459 0 0
Mora kommun 391947 391947 80 204 472 151 472 151 100
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Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanvént Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)

Motala kommun 699 875 699 875 143 216 843 091 679 576 81

Mullsjé kommun 105023 105023 21491 126 514 0 0

Munkedals 181480 181 480 0 181480 3480 2

kommun

Munkfors kommun 95 361 95 361 19514 114 875

Méindals stad 770 451 770 451 157 658 928 109 0 0

Mérbylanga 248 695 248 695 50 891 299 586 0 0

kommun

Nacka kommun 1196 845 1196 845 244911 1441756 672 309 47

Nora kommun 195763 195763 0 195763 195763 100

Norbergs kommun 97 041 97 041 0 97 041 0 0

Nordmalings 162 156 162 156 33182 195 338 0 0

kommun

Norrkopings 1920 245 1920 245 0 1920 245 0 0

kommun

Norrtélje kommun 1054 854 1054 854 215856 1270710 0 0

Norsjo kommun 78 557 78 557 16 075 94 632 0 0

Nynashamns 428 495 428 495 87 683 516178

kommun

Nassjo kommun 461 262 461 262 0 461 262 0 0

Ockelbo kommun 92 841 92 841 18998 111839 111839 100

Olofstroms 263 398 263 398 53 899 317 297 0 0

kommun

Orust kommun 334394 334394 68 427 402 821 68 427 17

Osby kommun 237 353 237 353 48 570 285923 0 0

Oskarshamns 749 866 749 866 153 446 903 312 0

kommun

Ovanakers kommun 205 846 205 846 42122 247 968 0 0

Oxelésunds 235252 235252 48 140 283392 283392 100

kommun

Pajala kommun 147 033 147 033 30087 177 120 0

Partille kommun 471764 471764 96 537 568 301 0

Perstorps kommun 105023 105023 21 491 126 514 0

Pitea kommun 628 879 628 879 0 628 879 445 464 71

Region Gotland 1113667 1113667 227 891 1341558 801 808 60

Ronneby kommun 517 975 517 975 105 994 623 969 623 969 100

Rattviks kommun 263 398 263 398 53 899 317 297 0 0

Sala kommun 386 486 386 486 79 087 465 573 4789 1

Salems kommun 247 015 247 015 50 547 297 562 0 0

Sigtuna kommun 560 824 560 824 114762 675 586 0 0

Simrishamns 441518 441518 90 348 531 866 0 0

kommun

Sjobo kommun 278102 278102 56 908 335010 0 0

Skara kommun 291 965 291 965 59 745 351710 191710 55

Skelleftea kommun 1165338 1165 338 0 1165338 255737 22

Skinnskattebergs 78 557 78 557 16 075 94 632 0 0

kommun

Skurups kommun 188 202 188 202 38512 226714

Skdvde kommun 794 816 794 816 162 644 957 460
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Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanvant Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)
Smedjebackens 199 544 199 544 40 833 240 377 0 0
kommun
Sollentuna kommun 875 474 875 474 0 875 474 0 0
Solna stad 872113 872113 0 872113 0 0
Sorsele kommun 67 215 67 215 13754 80 969 0 0
Sotends kommun 183 581 183 581 37 566 221147 0 0
Stenungssunds 409 171 409171 83729 492 900 0 0
kommun
Stockholms stad 9024015 9024015 1846 589 10870 604 2288414 21
Storfors kommun 62 594 62 594 12 809 75 403 0 0
Storumans 117 206 117 206 23984 141 190 0 0
kommun
Strangnas kommun 539 820 539 820 110 464 650 284 650 284 100
Stromstads 207 106 207 106 42 380 249 486 0 0
kommun
Sundbybergs stad 368 422 368 422 0 368 422 0 0
Sundsvalls kommun 1623239 1623239 332165 1955 404 1614125 83
Sunne kommun 229 371 229 371 46 936 276 307 0 0
Surahammars 158 375 158 375 32408 190783 0 0
kommun
Svedala kommun 225170 225170 46 077 271 247
Svenljunga 168 457 168 457 34 471 202 928
kommun
Saffle kommun 337335 337335 0 337335 0 0
Saters kommun 192 403 192 403 0 192 403 192 403 100
Savsjé kommun 188 622 188 622 38 598 227 220 149 097 66
Soderkdpings 261718 261718 53556 315274 0 0
kommun
Sodertédlje kommun 1201 466 1201 466 0 1201 466 100 804
Solvesborgs 311709 311709 63785 375494 0 0
kommun
Tanums kommun 244 074 244 074 49 945 294 019 0 0
Tibro kommun 210 887 210 887 43 154 254 041 0 0
Tierps kommun 352878 352878 72210 425 088 0 0
Timrd kommun 270960 270960 0 270960 0 0
Tingsryds kommun 246 595 246 595 50 461 297 056 0 0
Tomelilla kommun 251216 251 216 51407 302623 0 0
Torsby kommun 226 850 226 850 46 420 273270 0 0
Torsas kommun 128 969 128 969 26 391 155 360 0 0
Tranemo kommun 212987 212987 43 584 256 571 253 871 99
Tranas kommun 361 280 361 280 73929 435 209 0 0
Trelleborgs 666 268 666 268 136 339 802 607 0 0
kommun
Trollhattans stad 803218 803218 164 363 967 581 0
Trosa kommun 204 165 204 165 0 204 165 0
Tyresé6 kommun 607 875 607 875 124 390 732 265 631 065 86
Taby kommun 1032589 1032589 211 300 1243 889 1011348 81
Toreboda kommun 152914 152914 0 152914 0 0
Uddevalla kommun 880 095 880 095 180 095 1060 190 0 0
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Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanvant Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)

Ulricehamns 423 454 423 454 86 652 510 106 432 786 85
kommun

Umea kommun 1409412 1409 412 288 409 1697 821 0 0
Upplands Vasby 580 989 580989 118 888 699 877 699 877 100
kommun

Upplands-Bro 273 060 273060 55876 328936 0 0
kommun

Uppsala kommun 2949473 2949473 0 2949473 2109472 72
Uppvidinge 161736 161736 33096 194 832 0 0
kommun

Vadstena kommun 172238 172 238 35245 207 483 0 0
Vaggeryds kommun 200 384 200 384 41 005 241 389 0 0
Vallentuna 417 152 417 152 85 362 502 514 232425 46
kommun

Vansbro kommun 122 247 122247 25016 147 263 0 0
Varbergs kommun 1037630 1037630 212331 1249961 0 0
Vaxholms stad 136 950 136 950 28 024 164 974 0

Vellinge kommun 642 742 642 742 131525 774 267 186 370 24
Vetlanda kommun 475125 475125 0 475125 0 0
Vilhelmina kommun 120 567 120 567 24672 145 239 145 239 100
Vimmerby kommun 289 864 289 864 59 315 349179 0 0
Vindelns kommun 102 083 102 083 0 102 083 0 0
Vingakers kommun 158 375 158 375 32 408 190 783 0 0
Vanersborgs 665 007 665 007 136 081 801 088 0 0
kommun

Vannas kommun 131 489 131489 26 907 158 396 0 0
Varmdé kommun 501 591 501 591 102 641 604 232 232232 38
Varnamo kommun 540 240 540 240 110 550 650 790 650 790 100
Vasterviks kommun 910762 910762 186 370 1097132 1097132 100
Vasteras stad 2192 466 2192 466 448 646 2641112 2641112 100
Vaxjé kommun 1318672 1318672 269 841 1588513 1574113 99
Ydre kommun 73 936 73 936 15130 89 066 0 0
Ystads kommun 630 140 630 140 128 946 759 086 0 0
Amals kommun 235252 235252 48 140 283392 283392 100
Are kommun 126 028 126 028 25789 151817 42 0
Asele kommun 70576 70576 14 442 85018 4 405 5
Astorps kommun 186 101 186 101 38 082 224183 0 0
Atvidabergs 225590 225590 46 163 271753 0 0
kommun

Almhults kommun 249115 249 115 50977 300 092 300 092 100
Alvdalens kommun 152 074 152 074 31119 183193 0 0
Alvkarleby kommun 141 991 141 991 29 056 171 047 0 0
Alvsbyns kommun 139 051 139 051 28 454 167 505 0 0
Angelholms 726 761 726 761 0 726 761 0 0
kommun

Ockeré kommun 216 348 216 348 44271 260619 0 0
Orkelljunga 150813 150 813 30 861 181674 0 0
kommun
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Mottagare Férdelnin Rekvirerat Omférdel Fordelat, Oanvant Oanvant
gsnyckel belopp at belopp totalt (kr) belopp belopp
(kr) (kr) (kr) (kr) (%)
Osterakers 546 961 546 961 111925 658 886 0 0
kommun
Osthammars 388 586 388 586 79517 468 103 230103 49
kommun
Ostra Géinge 215508 215508 44100 259 608 0 0
kommun
Overkalix kommun 75197 75197 15388 90 585 0 0
Overtorned 84 859 84 859 17 365 102 224 0 0
kommun
Summa 143500 000 122901999 20598 001 143 500 000 45 451 630 32
Kaélla: Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023
Tabell 9. Statsbidragets utveckling sedan 2023
Bidragsar Belopp att Summa totalt Antal Rekvireringsgrad Ofdrbrukat Andel
fordela (kr) fordelat rekvisitioner antal belopp (kr)  ofdrbrukat
belopp (kr) rekvisitioner (%) belopp (%)
2023 143 500 000 143 500 000 238 82 45 451 630 32

Kaélla: Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023
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Bilaga 2: Ovriga tabeller

Tabell 10. Andel kommuner i varje region som startat halsosamtal

Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter vanligaste svarsalternativ.

Lan Andel kommuner i lanet som har startat,
utokat eller forbattrat halsosamtal (%)

(N=-209)

Region Gotland 100
Region Jonkopings lan 92
Region Stockholm 92
Region Skane 88
Region Uppsala 88
Region Varmland 81
Region Vastmanland 80
Vastra Gotalandsregionen 80
Region Kronoberg 75
Region Dalarna 67
Region Kalmar 67
Region Vasterbotten 67
Region Norrbotten 64
Region Blekinge 60
Region Gavleborg 60
Region Orebro I1&n 58
Region Sérmland 56
Region Ostergétland 46
Region Halland 33
Region Vasternorrland 29
Region Jamtland Héarjedalen 25

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023
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Tabell 11. Vart har kommunerna i huvudsak hanvisat de aldre?

Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter vanligaste svarsalternativ.

Svarsalternativ Antal Procent

Flera svarsalternativ kan anges. (n=209)

Kommunala aktiviteter for dldre (traffpunkter,

caféverksamhet, vantjanst osv.) 181 87

Kommunal hemsjukvard eller hemtjanst 102 49

Pensionarsféreningar 91 44

Ordinarie vardcentral 69 33

Ovriga féreningar 41 20

Anhorigféreningar 34 16

Aldremottagning 12 6

Patient- och brukarféreningar 7 3

Specialistmottagning 3 1

Kan inte bedéma 12 6

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023
Tabell 12. Kommunernas bedémning av kompetensniva
Har personalen under 2023 haft ...psykisk ohélsa? ...fysisk ohélsa? ...ofrivillig
adekvat kompetens kring... ensamhet?
Svarsalternativ Antal Procent Antal Procent Antal Procent
(n=209) (%) | (n=209) (%) | (n=209) (%)

Ja, samtliga 175 84 176 84 182 87
Ja, fler an hdlften men inte alla 16 8 17 8 13 6
Ja, men farre an hélften 4 2 1 0 2 1
Nej 0 0 1 0 0 0
Vet inte/Kan inte bedoma 14 7 14 7 12 6

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023

Tabell 13. Kommunernas arbete med uppféljning och utvardering av

halsosamtal

Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter vanligaste svarsalternativ

Svarsalternativ Antal Procent (%)
Flera svarsalternativ kan anges. (n=209)

Vi har inte genomfort utvarderande/uppféljande 83 40
aktiviteter av halsosamtalen under aret

Dokumentation av sammanhallen arlig kvalitetsberattelse 29 14
Brukarenkater 27 13
Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat mot tidigare ar 28 13
Dokumentation av arlig patientsakerhetsberattelse 15 7
Uppfdljning av klagomal och/eller synpunkter 15 7
Uppfoljning av avvikelserapporter 6 3
Medarbetarenkater eller medarbetarworkshops 5 2
Annat 86 41

Kélla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023
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Tabell 14. Kommunernas arbete med vidareutveckling av halsosamtal

Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter vanligaste svarsalternativ

Svarsalternativ Antal Procent
Flera svarsalternativ kan anges. (n=209) (%)
Vi delar och diskuterar erfarenheter inom medarbetargruppen 132 63
Vi forbattrar processer och rutiner utifran vad som har framkommit i 76 36
utvarderingarna

Vi kompetensutvecklar med utomstaende parter (t.ex. férelasningar, 61 29
konferenser, studiebesok etc.)

Vi har inte genomfort vidareutvecklande aktiviteter av halsosamtalen 52 25
under aret

Vi anvander utvarderingsdokumentation vid budgetarbete och 20 10
formulering av verksamhetsplaner

Annan aktivitet 39 19

Kalla: Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen for bidragsaret 2023
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