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Sammanfattning 

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att fördela medel för att stödja kommuner 

i deras arbete med att utveckla och förbättra vården och omsorgen om äldre. 

Områden som stimulansmedlen ska användas till är rehabilitering, kost och 

nutrition, läkemedelsgenomgångar, läkartillgång i såväl särskilt som ordinärt 

boende, förebyggande hembesök, demensvård och sociala innehållet.  
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En slutredovisning för år 2006 samt delredovisning för år 2007 och 2008 har 

äldreförvaltningen lämnat till Socialstyrelsen den 29 juni 2009.  

 

Bakgrund 

Stimulansmedel för 2006 

Regeringen beslutade i maj 2006 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att för år 2006 

fördela 600 mnkr för att stödja kommuner och landsting i deras arbete med att 

utveckla och förbättra vården och omsorgen för de mest sjuka äldre. Av medlen 

fördelades 70 procent till kommunerna och 30 procent till landstingen. Enligt 

direktiven skulle enskilda utförare ges samma möjlighet som kommunala utförare 

att få ta del av bidraget. Enskilda utförare skulle dock inte kunna ansöka själva 

direkt till Socialstyrelsen utan deras ansökningar skulle ingå i respektive kommuns 

ansökan. Medlen skulle användas för att utveckla och förstärka insatser för de 

mest sjuka äldre och leda till direkta effekter inom följande områden: 

 

 Rehabilitering 

 Kost/nutrition  

 Läkemedelsgenomgångar 

 Förstärkt läkarmedverkan 

 

Stockholms stad erhöll 37 329 tkr för år 2006. Medlen skulle kunna användas 

även under år 2008 och slutredovisas i början av 2009. 

 

Stimulansmedel för 2007 och 2008 

För år 2007 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att besluta om och fördela 

stimulansmedel till kommuner och landsting om 1 350 mnkr. För år 2008 avsattes 

samma belopp att fördela. Stockholms stad erhöll 84 664 tkr för år 2007 och 

84 664 tkr för år 2008 dvs. sammanlagt 169 328 tkr. Om medlen inte hunnits 

förbrukas under 2008 kunde dessa överföras till år 2009. 

 

För ansökan om stimulansmedel för 2007 och 2008 utvidgades målgruppen och 

gällde att höja kvaliteten i vården och omsorgen om äldre kvinnor och män. Enligt 

regeringens bedömning måste såväl det medicinska omhändertagandet som det 

sociala innehållet i äldreomsorgen förbättras. Vidare måste samverkan mellan 

huvudmännen förbättras för att äldre personer ska få sina behov av vård och om-

sorg tillgodosedda. För ansökan 2007 och 2008 prioriterades följande områden: 

 

 Rehabilitering 

 Kost och nutrition 

 Demensvård 

 Läkemedelsgenomgångar i särskilt boende och/eller ordinärt boende 

 Sociala innehållet 
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 Förstärkt läkartillgång såväl i särskilt som i ordinärt boende och 

dagverksamhet 

 

 Förebyggande hembesök till personer 80 år och äldre 

 Individbaserad statistik 

 

Stimulansmedel för 2009  

Även för 2009 beslutade regeringen avsätta stimulansmedel för kommuner och 

landsting men medlen minskades med 4 procent då en del av medlen avsattes för 

att stärka anhörigstödet. För Stockholms stad innebar detta en möjlighet att ansöka 

om stimulansmedel motsvarande 81 277 tkr.  Enligt direktiven skulle de tidigare 

utvecklingsområdena kvarstå, men vid behov skulle satsningar inom psykisk 

ohälsa ingå i utvecklingsområdena. I samband med utbetalning av stimulansmedel 

erhöll staden 81 778 tkr dvs. 501 tkr mer än staden ansökte. Äldreförvaltningen 

kommer i ett särskilt ärende föreslå äldrenämnden användningen av de 

överskjutande medlen.  

 

Ärendets beredning 

Ärendet har beretts av avdelningen för strategi och planering inom 

äldreförvaltningen. Kommunstyrelsens pensionärsråd (KPR) och äldrenämndens 

handikappråd (HKR) och har tagit del av ärendet den 27 oktober 2009. De 

fackliga organisationerna har tagit del av ärendet i förvaltningsgruppen den 28 

oktober 2009. 

 

Förvaltningens synpunkter och förslag 

Slutredovisning av 2006 års stimulanmedel 

 
Stadsdelsnämnd Beviljade medel 

2006 

Använda medel  Återredovisn. av 

2006 medel 

Enskede-Årsta-Vantör 3 245 000 3 245 000 0 

Farsta 1 500 000 1 500 000 0 

Hägersten-Liljeholmen 2 080 000 2 080 000 0 

Hässelby-Vällingby och 

Bromma 5 000 000 5 000 000 0 

Kungsholmen 4 000 000 2 707 175 1 292 825 

Norrmalm 1 955 000 1 955 000 0 

Rinkeby-Kista 2 144 000 1 706 479 437 521 

Skarpnäck 1 074 500 
1 060 000 14 500 

Skärholmen 3 100 000 
0 3 100 000 

Spånga-Tensta 1 290 500 
1 288 000 2 500 

Södermalm 4 840 000 3 925 059 914 941 

Älvsjö 3 900 000 
3 900 000 0 
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Östermalm 3 200 000 
3 200 000 0 

Totalt 37 329 000 31 566 713 5 762 287 

 

Av de tilldelade medlen om 37 329 tkr för år 2006 hade vid utgången av år 2007 

förbrukats 23 918 tkr. Under år 2008 förbrukades ytterligare 7 648 tkr och 

resterande medel om 5 763 tkr återbetalades enligt anvisningarna till 

Socialstyrelsen. 

 

En anledning till återredovisning av stimulansmedlen har varit att de projekt som 

planerats inte kommit igång och/eller att kostnaderna för projekten blivit lägre än 

beräknat. Exempelvis har kostnaderna för Kungsholmens måltidsprojekt mat för 

äldre och vårdprogramsprojektet blivit lägre än beräknat. I Skärholmen kom inte 

samverkan med landstinget avseende hemvård igång då landstinget inte hade 

möjlighet att delta i planerad satsning i Hemvårdens hus. 

 

Delredovisning av 2007 och 2008 års stimulansmedel 

 
Verksamhets-

område 

Fördelade 

stimulansmedel 

för 2007-2008 

Förbrukade 

stimulansmedel 

under              

2007-2008 

Resterande 

stimulansmedel 

från 2007-2008 

att använda 

2009 

Avsatta/sökta 

stimulansmedel 

för 2009 

Totalsumma 

sökta och 

resterande 

stimulansmedel 

fördelade 2009 

Rehabilitering 28 672 13 357 15 315 13 215 28 530 

Kost och nutrition 19 724 10 857 8 867 14 765 23 632 

Demensvård 43 646 21 896 21750 20 318 42 068 

Läkemedelsgenom
gångar 

11 782 6 514 5 268 3 321 8 589 

Sociala innehållet 37 057 19 103 17 954 26 434 44 388 

Förstärkt 
läkartillgång 

930 503 427 0 427 

Förebyggande 
hembesök 

15 714 6 691 9 023 8 803 17 826 

Individbaserad 
statistik 

11 803 3 319 8 484 -5 579 2 905 

Totalsumma 169 328 82 240 87 088 81 277 168 365 

 

Av de tilldelade stimulansmedlen för år 2007 och 2008, totalt 169 328 tkr, har vid 

utgången av år 2008 förbrukats 82 240 tkr. Resterande 87 088 tkr kan användas 

under år 2009.  

 

Bilagor 

1. Slutredovisning av 2006 års stimulansmedel  

2. Delredovisning av år 2007 och 2008 samt redovisning av 2009 års planering av 

stimulansmedel   

 


