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Till 

Hässelby-Vällingby stadsdelsnämnd 

Redovisning av stimulansmedel 2011 inom 

äldreomsorgen 

Förslag till beslut 

 

Stadsdelsnämnden godkänner förvaltningens redovisning av 2011 års användning 

av stimulansmedel för insatser inom vård och omsorg av äldre personer och 

överlämnar den till Socialstyrelsen. 

 

 

 

Leif Spjuth 

stadsdelsdirektör        Annica Dominius 

            avdelningschef 

 

 

 

Sammanfattning 

Regeringen har avsatt stimulansmedel för insatser inom vård och omsorg av äldre 

personer. Syftet med stimulansmedlen är att höja kvaliteten i äldreomsorgen. 

Äldreomsorgen har under 2011 drivit projekten Demensprojektet – God vård och 

omsorg i äldreomsorgen, Växthuset och Bra kvalitet på mat och måltider. Tanken 

med projekten har varit att de ska ge en bestående kvalitetshöjning i 

äldreomsorgens verksamheter och att en organisation för att förvalta och föra 

vidare vunna kunskaper inom organisationen ska finnas. 

 

 

 

 

Bilagor 

1. Ekonomisk redovisning av stimulansmedel för 2011. 
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Ärendets beredning 

Detta tjänsteutlåtande har utarbetats inom avdelningen för äldreomsorg. 

Ärendet har behandlats i samverkansgrupp den 5 april 2012. 

Ärendet har behandlats i lokala pensionärsrådet den 10 april 2012. 

 

Ärendet 

Regeringen har avsatt stimulansmedel för insatser inom vård och omsorg av äldre 

personer. Syftet med stimulansmedlen är att höja kvaliteten i äldreomsorgen. 

Medel har kunnat sökas för projekt inom områdena rehabilitering, kost och 

nutrition, demensvård, läkemedelsgenomgångar, sociala innehållet, förstärkt 

läkartillgång och förebyggande hembesök. Äldreomsorgen i Hässelby-Vällingby 

har sedan tidigare år 5792 tkr kvar av stimulansmedlen och har under 2011 fått 

ytterligare 1036 tkr att disponera. Under 2011 har 3491 tkr förbrukats inom 

områdena kost/nutrition, demensvård, och sociala innehållet. Målet är att samtliga 

projekt ska bli en del av ordinarie verksamhet och leda till beständig 

kvalitetshöjning. (För mer information om förbrukning av medel, se bilaga 1, För 

utförlig redovisning av demens- respektive kostprojektet se ärende ”Redovisning 

av äldreomsorgens projekt inom demensvård och mat och måltider 2010-2011” 

Dnr 1.2.6-125-2012.) 

 

Förvaltningens redovisning 

Bra kvalitet på mat och måltider 
Projektets mål var att alla äldre ska få den slags mat och det stöd kring måltiderna 

som just han eller hon behöver. Detta innebär att alla yrkeskategorier som möter 

och arbetar med de äldre inom äldreomsorgen behöver ha rätt kunskap och 

arbetssätt. Stadsdelen har arbetat med utveckling kring mat och måltider sedan 

2008 och projektet avsåg att bygga på de tidigare resultaten för att ytterligare 

förbättra mat och måltider inom stadsdelen. Under 2011 har projektet förbrukat 

1052 tkr. 

 

Två tjänster som projektledare/dietister har under 2011 finansierats av 

stimulansmedel, av dessa en visstidsanställd och en tillsvidareanställd. 

 

Projektet har testat och utvärderat genombrottsmetoden som ett verktyg för 

personalen att identifiera och genomföra små förändringar som leder till större 

välbefinnande/kvalitet för den enskilde. Metoden har bland annat använts som ett 

komplement till befintliga rutiner för att korta nattfastan och för att utveckla 

måltidsmiljön. 

 

Rutiner för att identifiera, förebygga och behandla undernäring har tidigare tagits 

fram för vård- och omsorgsboende. Det är i första hand sjuksköterska tillsammans 
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med kontaktperson som utreder undernäring. Stadsdelen har kopplat projektets 

dietist till ett par av vård- och omsorgsboendena i stadsdelen. Dietisten kan, vid 

behov, handleda i enskilda fall på boendena. Vid behov av dietist i övrigt skickar 

läkare remiss till landstingets dietister. 

 

Kostombuden inom hemtjänsten sprider information om hur verksamheten kan 

stödja äldre som riskerar undernäring. Rutiner finns för samarbete med 

primärvården. 

 

En viktig erfarenhet från projektet är att det finns ett behov av dietister i 

kommunal äldreomsorg. 

 

Dietistkompetensen har även använts för att ta fram förfrågningsunderlag vid 

upphandling av kost tillsammans med upphandlingsansvarig. Dietist har även 

medverkat vid utvärdering av anbud. Kostupphandlingarna har gått från att vara 

rena prisupphandlingar till att utvärderas till 50% på pris och till 50 % kvalitet. 

 

Demensprojektet – God vård och omsorg i äldreomsorgen 

Syftet med projektet var att föra ut och arbeta efter de riktlinjer för demensvård 

som Socialstyrelsen publicerade i maj 2010. Projektet avslutades i december 2011. 

Under 2011 har projektet förbrukat 1536 tkr. 

 

En visstidsanställd projektledare och en tillsvidareanställd undersköterska har 

under 2011 finansierats av stimulansmedel. Två vårdbiträden/undersköterskor 

utbildas till Silviasystrar och kommer att bli klara i juni 2012. Alla kostnader i 

samband med utbildningen finansieras av projektet. 

 

Inom hemtjänsten har ett demensteam bildats bestående av vårdbiträden och 

undersköterskor. Teamet har stöd i det löpande arbetet av en demenshandledare. 

 

Projektet har bland annat resulterat i att 93 % av personalen som berörts av 

projektet har genomgått basutbildning i demens och att 40% av personalen på de 

vård- och omsorgsboenden som varit med i projektet fått fördjupad utbildning 

inom demens. Utbildade handledare i reflektion finns på alla enheter som deltagit i 

projektet.  

 

Växthuset 

Verksamheten har under 2011 förbrukat 903 tkr av stimulansmedlen. 

Under 2011 har utvecklingen av verksamheten fokuserat på informationsspridning 

och att hitta bra informationskanaler. En kontinuerlig utveckling av 

gruppverksamheten har skett utifrån besökarnas önskemål. Besökarna har kunnat 
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lämna sina önskemål via de idé- och synpunktsböcker som finns tillgängliga på 

Växthuset och Friskvårdscentrum. Synpunkter har också kunnat lämnas via den 

årliga enkät som genomförs bland besökarna. De kommunala hemtjänstgrupperna 

har även fångat upp önskemål kring Växthuset och Friskvårdscentrum från sina 

brukare. Träffar med intresseorganisationer ger också möjlighet att få in 

synpunkter och önskemål. Ett samarbete med uppsökaren som träffar många 

isolerade äldre ger även uppslag för nya aktiviteter på träffpunkterna. 

 

Verksamheten har bjudit in till samverkansmöten med både landsting, frivillig- 

och intresseorganisationer med målet att arbeta fram hållbara strukturer för 

samverkan. Verksamheten har även lagt resurser på att söka upp framför allt 

frivilligorganisationer och föreningar riktade mot äldre och erbjuda information 

och kunskapsspridning. 

 

Stimulansmedlen har gett möjlighet till en riktad enhet som förebygger social 

isolering och stödjer kvarboende. Detta ger ökade vinster då personalresurser kan 

optimeras och organisationen får en bred kompetens. De besöksenkäter som 

redovisats visar tydligt att de äldre upplever att deras sociala och kulturella liv har 

påverkats positivt och att de är mer fysiskt aktiva. Dessa är enligt 

folkhälsoinstitutet kraftig indikatorer på livskvalitet. 

 

 

- - - - - 


