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Forord

Stockholms dldre befolkning dkar snabbt och befolkningsutvecklingen dr den enskilt
viktigaste faktorn som péverkar dldreomsorgen. Bland annat behovet av platser pa
vérd- och omsorgsboenden, bemanning med personal med rétt kompetens for att
mdta behoven av 6kad kapacitet och pensionsavgangar samt behovet av digitala
16sningar. Samtidigt pagar fordndringsarbeten som é&r viktiga for att stérka éldres
hélsa och vdlmaende. Lyckas vi vdl med omstillningarna utifran ambitionerna

i god och néra vard och omsorg och socialtjanstlagen skapas forutsattningar for

ett &nnu friskare aldrande och dirmed minskat behov av dldreomsorg.

For att klara fordndringar i en organisation av Stockholms storlek kravs ldng-
siktighet och tydlighet for att nd mélen. Da behover beslutsfattare pa alla nivaer
kunna folja utvecklingen. Aldreomsorgens arsrapport bidrar till det.

Arsrapporten dr ocksa en viktig del i att tillgiingliggora och systematisera stadens
uppfoljningar av dldreomsorgen och diarigenom mota socialtjinstlagens krav pa
en kunskapsbaserad socialtjanst med systematisk uppf6ljning. Nér underlag och
analyser anvénds i planering kan vi sdkerstilla att utveckling moter behov.

I de dldre aldersgrupperna dkar behovet av dldreomsorg. Bara mellan 2024
och 2025 6kade gruppen dver 80 ar med 3 000 personer, vilket forklarar att
staden redan nu ser en 6kning i behov av insatser. Antalet enskilda fattade beslut
om insatser 6kade med 9,4 procent.

Hemtjénst dr den vanligaste insatsen. Ramtid och genomférandeplaner dkar
den dldres sjélvbestimmande och tar tillvara hemtjénstens kunskap och kompetens.
Under 2025 har arbetet fortsatt for att arbetsséttet ska implementeras fullt ut.
Fortsatt finns dock skillnader 6ver staden i likstéllighet och i vilken utstriackning
stadens schablontider anvénds. Arbetet behdver darfor fortsitta och intensifieras.

Under 2025 ersatte modellen Samordnad ildreboendeplanering, SAB, stadens
tidigare dldreboendeplanering. SAB samlar samtliga berorda forvaltningar och
bolag i staden utifran respektive aktors ansvarsomrade. Arbetsséttet ar nytt for
dldreomsorgen men visar redan pé kraft och framdrift i att kunna sdkerstélla en
utbyggnad av platser i takt med befolkningsutvecklingen.

Staden maste ocksa intensifiera arbetet med att kompetensutveckla och rekry-
tera medarbetare. Arsrapporten visar att andelen underskéterskor dkar genom att
statsbidraget Aldreomsorgslyftet och stadens egna medel for kompetensutveckling
anvénds for dessa utbildningar. Samtidigt &r rekrytering nédviandigt, bade pa grund
av att andelen dldre 6kar men ocksa pa grund av pensionsavgangar. Att da rekrytera
utbildade underskoterskor i kombination med att fortsatt kunna erbjuda utbildning
for de som inte har en komplett underskéterskeutbildning kommer vara nédvandigt
for att kunna méta behoven.

Behoven av dldreomsorg dr och kommer fortsatt att vara stora men med statistik,
underlag och vil underbyggda analyser kommer forutséttningarna for att fatta rétt
beslut i utvecklingen av stadens dldreomsorg vara goda!

15 april 2026

Karin Biilow
Aldredirektor
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Grunder for
aldreomsorgens
kvalitetsarbete

Aldrenimnden ansvarar for beredning av underlag i strategiska fragor.
Arbetet gors tillsammans med kommunstyrelsen och kan exempelvis
innebéra framtagandet av riktlinjer, principer, policydokument, planering
av vard- och omsorgsboenden samt verka for att frimja innovation och
utveckling inom dldreomsorgen.

Aldrenimnden har dven i uppdrag att arligen ta fram en stadsdver-
gripande rapport med syftet att ge en samlad bild av dldreomsorgen
i Stockholms stad och en analys av utvecklingen inom omradet.
Rapporten &r tinkt att fungera som ett underlag i arbetet med likstéllighet
inom stadens dldreomsorg samt att anvéndas i dialoger med stadsdels-
ndmnderna. Rapporten ska éven vara ett underlag for beslut, planering
och utveckling.

Alla uppgifter i rapporten baseras pa statistik och annan relevant fakta
for att ge en samlad bild av dldreomsorgsaret.

Aldreomsorgens vdrdegrund

Aldreomsorgen i Stockholms stad ska priglas av sjilvbestimmande,
individualisering och valfrihet. Utformningen av det stod som ges
ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vérdigt liv och kénna
vilbefinnande, trygghet och meningsfullhet.

Stockholms stads vdardighetsgaranti innebdr att den enskilde
* har ritt att f4 information och véigledning vid behov av stod och omsorg
* far vara delaktig i den utredning som ligger till grund for det stod

och den omsorg som har beviljats

* har ritt att vdlja och byta bland de utférare som ingar i Stockholms stads

valfrihetssystem
* har ritt att paverka pa vilket sétt och nér stodet ska ges
* har ritt att ta del av alla beslut och dokumentation som rér omsorgen.

V%

Det stod som ges
ska inriktas pa att
dldre personer far
leva ett vardigt liv
och kdnna
vdlbefinnande,
trygghet och
meningsfullhet.
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Fardplan for dldreomsorgens utveckling

I Stockholms stads gemensamma fardplan for dldreomsorgen pekar
staden ut riktningen for det langsiktiga, strategiska utvecklingsarbetet
inom dldreomsorgen. Férdplanen &r framtagen av kommunstyrelsen

i samverkan med &ldrendmnden och stadsdelsndmnderna.

I fardplanen lyfts pdgaende arbete, statliga initiativ och gemensamma
utmaningar. Fiardplanen ska ses som ett ramverk for pdgaende och
kommande utvecklingsarbete inom verksamhetsomrédet. Ett strukturerat
och langsiktigt utvecklingsarbete ska bedrivas i hela staden, vilket &r tankt
att ge verksamheterna ett tydligt uppdrag och innehall oavsett driftform
eller utforare.

Fardplanens strategiska utvecklingsarbete tar sikte pa

» dndamalsenlig styrning och organisation

» personal med ritt kompetens och bra arbetsforhallanden

» séker vard och omsorg med hog kvalitet och gott bemdtande.

Aldreomsorgens uppféljningsmodell

I en kunskapsbaserad dldreomsorg bedrivs arbetet utifran vetenskap och
beprdévad erfarenhet. Stockholms stad har en gemensam uppfoljnings-
modell som dr grunden for det systematiska kvalitetsarbetet inom
dldreomsorgen. Uppfoéljningsmodellen ska sékerstélla en effektiv, enhetlig
och jamforbar uppfoljning i hela staden och ge ett sammantaget resultat
om verksamheternas kvalitet utifran tre perspektiv:

* Strukturkvalitet

* Processkvalitet

* Resultatkvalitet

Processbeskrivning dldreomsorgens uppfoljningsmodell

‘ Strukturkvalitet Processkvalitet Resultatkvalitet ‘ —

J i J

‘ Resurser Prestationer Effekter
Verksamhets- Kvalitets- upI;:;IIjI:ie:;-p&
uppfdljning observationer individnivé

l \ l

-

Sammantaget resultat
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Det sammantagna resultatet ska stotta verksamheternas arbete
med kvalitetsforbattring. Bedomningen ska ocksa ge invanare och
fortroendevalda en bild av verksamheternas resultat i forhallande
till dldreomsorgens overgripande kvalitetsmal.

Aldreomsorgens kvalitetsmdl

Aldreomsorgens uppfdljningsmodell bygger pa ett antal kvalitets-
indikatorer som ingar i modellens samtliga delar.

Stockholms stads kvalitetsindikatorer utifran uppsatta kvalitetsmal

Trygghet/Sdkerhet Meningsfullhet/

T — Delaktighet

Kont?nuitet + Inflytande - Kvalitet
S Sjalvbestammande

Tillgdnglighet

Individanpassning

Verksamhetsuppfoljning

Sedan 2005 genomfors verksamhetsuppfoljningar av hemtjénst,
servicehus, vard- och omsorgsboende samt dagverksamhet i privat
och stadens egen regi. Resultatet, vidtagna atgirder och det efterfoljande
utvecklingsarbetet dr en viktig del i uppfoljningen och i utvecklingen
av stadens dldreomsorg.
Under 2025 genomfordes verksamhetsuppfoljningen inom
verksamhetsomradena vard- och omsorgsboende och dagverksamhet.
De stadsdvergripande resultaten, oavsett driftsform, presenteras under
avsnittet vard- och omsorgsboende samt dagverksamhet.
Uppfoljningarna sker enligt stadens gemensamma modell och
giller samtliga verksamheter och driftsformer. Syftet &r att folja upp
verksamheternas foljsamhet till de krav som stélls i avtal och upp-
dragsbeskrivningar, att f4 kunskap om verksamheternas strukturella
forutsattningar att leverera en dldreomsorg av god kvalitet samt att stodja
utforarna i det systematiska kvalitetsarbetet. Respektive verksamhetstyp
foljs upp vartannat ar, vilket innebér att hemtjénst och servicehus f6ljs upp
jdmna ar och vard- och omsorgsboenden samt dagverksamhet ojdmna ar.
Verksamhetsuppfoljningarna samordnas av dldreforvaltningen och
genomfors av medarbetare pé stadsdelsforvaltningarna. For verksamheter
i stadens egen regi redovisas resultaten till respektive stadsdelsnimnd,
som i egenskap av vardgivare och huvudman ansvarar for uppféljningen.
For privata utforare ér det dldreforvaltningen som forvaltar avtalen och
dérmed ansvarar for uppfoljningen enligt géllande villkor.
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Kvalitetsobservationer

Aldreforvaltningens kvalitetsobservatorer foljer upp processkvaliteten

i stadens samtliga utférarverksamheter, oavsett driftsform. Fokus vid
observation ar hur personalen tillimpar det personcentrerade forhéllnings-
séttet och dldreomsorgens viardegrund i métet med den éldre. Dels
observeras hur personalen samverkar med och stodjer den dldre i stunden,
dels observeras de tekniska fardigheterna i omvardnadsarbetet.

Observationerna fokuserar sdrskilt pa tre processer
* personlig omvardnad
» maltider

 stimulans och vila. @

Genom att belysa kvaliteten i motet mellan den édldre och personalen G tt bel
ska observationerna bidra till verksamheternas kvalitetsutveckling. enoma elysd

Metoden gor det ocksd mojligt att observera verksamhetens kvaliteten i motet
forutséttningar att bedriva en trygg och séker dldreomsorg. Viktiga mellan den dldre
faktorer sdsom verksamhetens organisering, arbetsledning och arbets- och personqlen
planering, kompetensutveckling, informationsoverforing, teamarbete ska observationerna

samt arbetsmiljo paverkar personalens mdjligheter att skapa &ndamaéls-
enliga méten med den dldre.

bidra till verksam-
heternas kvalitets-
: P utveckling.
Kvalitetsuppfoljning pa individniva
Syftet med kvalitetsuppfoljning pa individniva &r att sdkerstélla att den
enskildes behov tillgodoses och att beviljade insatser genomfors med god
kvalitet utifran den dldres perspektiv. Individuppfoljningen ska genomforas
arligen i samband med bistdndshandldggarnas uppfoljning av beslutade
insatser.
Samtliga stadsdelsforvaltningar far en sammantagen resultatrapport for
respektive insatstyp (hemtjénst, servicehus och véard- och omsorgsboende)
over beslut tagna av stadsdelsforvaltningen. De stadsdvergripande
resultaten presenteras under respektive avsnitt i arsrapporten.

Inspektioner

Aldreforvaltningens inspektorer genomfor inspektioner inom stadens
dldreomsorg, hos savél utforare som bestéllarenheter. Inspektionerna
har alltid den dldres perspektiv i fokus. Inspektorerna tar &ven emot
synpunkter och klagomal géllande dldreomsorg som inkommer till
dldreforvaltningen och stddjer sedan den berérda verksamheten i
omhéndertagandet av drendet.

Under 2025 inkom 68 synpunkter och klagomal till dldreforvaltningens
inspektorer. Av dessa berorde 55 utforare av dldreomsorg och 13 berdrde
bestillarenheter. De vanligaste klagomalen pa utforarverksamheter
handlade om bemétande, hilso- och sjukvard, mat och maltider och
bemanning. Klagomalen pa bestéllarenheterna handlade bland annat
om bemdtande, tillgdnglighet och dokumentation.

Aldreomsorgens drsrapport 9



Under 2025 genomfordes 19 inspektioner hos utforare

* tretton pa vard- och omsorgsboende, varav sju i privat regi,
tre i stadens egen regi och tre som drivs pa entreprenad

* en pa servicehus

* fem hos utforare av hemtjinst, varav fyra i privat och en
i stadens egen regi.

Fjorton av inspektionerna genomfordes oanmaélt. Inspektionerna
genomfordes utifran klagomal, uppfoljning av inspektion, uppfoljning
av kvalitetsobservation samt med anledning av avvikelser upprittade av
Stockholms trygghetsjour. Vid inspektioner hos utforare har exempelvis
social dokumentation, aktiviteter och social stimulans samt utevistelse
granskats.

Under 2025 genomfordes dven fem inspektioner pa stadsdels-
forvaltningarnas bestéllarenheter. Syftet med inspektionerna var att
bidra till likstillighet i enheternas arbete med stod till anhoriga. Syftet var
aven att medverka till enheternas utvecklings- och kvalitetsarbete samt
stirka anhorigperspektivet.

Efter avslutad inspektion overlamnas en skriftlig inspektionsrapport
till respektive verksamhet som underlag till verksamhetens fortsatta
utvecklingsarbete.

Om det i samband med inspektionen framkommer att verksamheten
har allvarliga brister vidtar dldreforvaltningen ytterligare atgarder,
som exempelvis fordjupad avtalsuppfoljning, kvalitetsobservation
eller uppféljande inspektion. For utforare i stadens egen regi eller som
drivs pa entreprenad ar det respektive stadsdelsndmnd som ansvarar for
att eventuella brister hanteras och atgirdas. Utforare kan dven f6ljas upp
via uppfoljande inspektion eller kvalitetsobservation.

Lex Sarah

Syftet med lex Sarah-bestimmelserna dr att bidra till att den enskilde ska
fé insatser av god kvalitet och skydda den enskilde fran missforhallanden.

Lex Sarah ér en del i det systematiska kvalitetsarbetet som ska bedrivas
i verksamheter inom socialtjansten och enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).. Syftet dr att verksamheterna ska
identifiera, forebygga och atgérda brister i den egna verksamheten. Lex
Sarah-bestammelserna innebdr att alla som arbetar inom socialtjansten
och LSS ar skyldiga att rapportera missforhallanden och patagliga risker
for missforhallanden. Verksamheten dr sedan skyldig att utreda, atgirda
och dokumentera det rapporterade missforhallandet. I det fall utredningen
visar pa ett allvarligt missforhéllande, eller en risk for ett allvarligt miss-
forhallande, ska det utan drdjsmal anmélas till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Lex Sarah-rapporter i dildreomsorgen

Den senaste lex Sarah-statistiken ar fran ar 2024. Da inkom totalt 181 lex
Sarah-rapporter inom éldreomsorgen, varav 16 stycken var att betrakta

10
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som allvarliga missforhédllanden. Det kan jimforas med att det var drygt
26 700 personer, 65 ar och éldre, som i oktober 2024 hade en &ldre-
omsorgsinsats i Stockholms stad.

Den vanligaste typen av missforhallanden handlade om brister i
utférande av insats, foljt av brister i réttssékerhet vid handlaggning och
genomforande och dérefter fysiska dvergrepp. Flera atgirder hade vid-
tagits for att undvika att missforhallanden upprepas exempelvis genom
oversyn av rutiner, stirkt egenkontroll och kompetenshojande insatser.

Jamfort med ar 2023 6kade antalet lex Sarah-rapporter inom aldre-
omsorgen med 59 stycken. Att antalet rapporter 6kat behover inte betyda
att antalet missforhallanden 6kat utan kan ocksa bero pa ett aktivt arbete
med lex Sarah. [ underlag fran stadens ndmnder framkommer flera exem-
pel pa arbete och insatser som gjorts for att stirka arbetet kring lex Sarah,
bland annat informationsinsatser, utbildningsinsatser, gemensamma analy-
ser och diskussioner for ldrande samt arbete med att stirka kulturen i att
gora avvikelser.

Avtalsforvaltning

Aldreforvaltningen forvaltar avtalen for privata utfrare av hemtjinst,
dagverksamhet, vard- och omsorgsboende, profilboende och korttidsvard.
Utover 16pande avtalsforvaltning genomfors sérskilda granskningar nér
det finns indikationer om brister och/eller misstanke om vélfardsbrott.
Dessa genomfors oanmilda eller anmalda hos utforaren.

Kostnader inom dldreomsorgen

I kommunfullméktiges budget 2025 tilldelades stadsdelsndmndernas
aldreomsorg 10,2 miljarder kronor. Budgeten for 2025 6kade med cirka
572 miljoner kronor jaimf{ort med 2024. Fordndringen utgdrs framforallt av
volymdokning samt hojd peng for vard- och omsorgsboende och hemtjénst.
Merparten (98 procent) av budgeten fordelas till stadsdelsndmnderna
utifran tre variabler: alder, inkomst och ensam- eller flerboende.
Resterande medel fordelas till kommundvergripande verksamheter

samt beroende pa hur stor andelen personer med stora behov i dldern
65—74 ar respektive stadsdelsnamnd har.

Stadsdelsndmndernas huvudsakliga ansvar

inom dldreomsorgen omfattar

* dldreomsorg och den kommunala hélso- och sjukvérden for personer
over 65 ar

* bistdndsbedomning

* sirskilt boende for dldre samt hemtjanst och dagverksamhet

 forebyggande och uppsokande arbete riktat mot dldre.
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Aldrenimnden ansvarar for kommunévergripande frigor rorande
dldreomsorg. Under aren 2020-2024 fordelades stadsdelsnimndernas
kostnader for dldreomsorgen enligt tabell 1:1. [ kommunfullméktiges
budget for respektive ar riknas erséttningsnivéer for utforare av
hemtjénst, vard- och omsorgsboende, avldsning, ledsagning samt
dagverksamhet upp, vilket stadsdelsndmnderna kompenseras for.

Det gors @ven en justering av tilldelningen av medel avseende
befolkningsfordndringar och specifika satsningar under det aktuella éret.

Kostnader for dldreomsorgen i Stockholms stad

Tabell 1:1 Stadsdelsndmndernas kostnader per ar fér hemtjanst, servicehus
och vard- och omsorgsboende, uttryckt i miljoner kronor

Hemtjénst 2396 2 605 2692 2797 3102 3210
Servicehus 366 319 310 326 338 303
Vard- och omsorgsboende 4377 4 491 4746 5040 5 367 5 827
Ovriga insatser inom 366 403 397 459 484 412
dldreomsorgen

Total kostnad 7505 7818 8145 8622 9291 9751
stadsdelsndmnder

Kommunfullmdktiges 7891 8195 8594 9 086 9627 10200

budget for dldreomsorg

Kdlla: Dessa uppgifter ar hdmtade fran kommunfullmdktiges budget fér respektive ar.
Uppgifter rérande nettokostnad dr hdmtade fran Stockholms stads ekonomisystem Agresso.

I den budget som stadsdelsndmnderna tilldelas for dldreomsorgen ingér
medel for forvaltningsovergripande administration i och med att ingen
specifik budget tilldelas for administrationen. For att finansiera stads-
delsndmndens gemensamma administration bidrar verksamhetsomradena
med en del. Detta dr en forklaring till att kommunfullméktiges budget ar
hogre dn kostnaden.
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Leda och samordna digitalisering

Aldreférvaltningen leder och samordnar dldreomsorgens och social-
tjdnstens gemensamma digitaliseringsutveckling tillsammans med
socialforvaltningen samt stodjer stadsdelsforvaltningarna i deras arbete
med att utveckla och infora digitala arbetssitt. Under 2025 har en
samverkansstruktur (portfolj) for socialtjanstens digitalisering etablerats
for att sdkerstélla att verksamheternas och stockholmarnas behov fingas
pa ett strukturerat sétt och omsitts till prioriterade initiativ som kan testas
och inforas samordnat i hela staden. Initiativ fran dldreomsorgens tidigare
digitaliseringsplan har arbetats in i den nya samverkansstrukturen.

Portfoljen for socialtjanstens digitalisering stodjer stadens omstéllning
till framtidens socialtjdnst och har fem definierade samverkansomraden
* invanarnira tjanster

» myndighetsutovning och utférardokumentation

* vilfardsteknik

* data och analysstod

* digitala bastjénster och siker kommunikation.

Ett gemensamt nav som samlar spetskompetens for att driva
digitaliseringsutvecklingen har etablerats inom dldreforvaltningen
och socialforvaltningen. Navet stodjer de olika samverkansomradena
och samordnar portféljens arbete savél internt som stadsdvergripande.

Portfolj for socialtjdnstens digitalisering

Strategisk styrgrupp for socialtjdnstens digitalisering

T T T T T

STYRGRUPP STYRGRUPP STYRGRUPP STYRGRUPP STYRGRUPP
Myndighetsutovning IRARATRire Digitala bastjdnster
och utforar- Vdlfdrdsteknik tjtinster Data och analysstod och sdker

dokumentation kommunikation

4 I R
Gemensamt
nayv for T n
sammanhadllen Portfljledning
digitalisering
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God och ndra vard och omsorg i Stockholms stad

Samhillets vard och omsorg star infor stora utmaningar med en Skande
andel dldre och en minskad andel i arbetsfor alder. Resurser kommer att
behova anvindas mer effektivt och nya arbetssétt kommer att behova
implementeras.

God och néra vérd dr en pagéende nationell omstéllning inom hélso-
och sjukvérden som syftar till att forbéttra vrden for invanarna. Malet ar
att skapa en mer tillgénglig, ssmmanhallen och personcentrerad vard med
god kontinuitet som utgar fran individens behov och forutsittningar.

I Stockholms lén styrs omstéllningen av den linsgemensamma
handlingsplan som faststéllts av Region Stockholm och kommunerna i ldnet.
I planen anges langsiktiga, strategiska inriktningar for regionens och
kommunernas gemensamma arbete. Det handlar om att invanare, patienter
och brukare, oavsett alder, som har behov av sammanhallna insatser fran
bade kommun och region ska fa en god, sémlds och personcentrerad vard
och omsorg. Det handlar ocksa om att befolkningens hélsa ska forbéttras.
Detta ska ske pa ett samordnat, jamlikt och kostnadseffektivt sétt for
invanarna i Stockholms lin.

Fokusomrdaden for Stockholms stads arbete
med god och néra vard och omsorg

(o)
) %&

Y

Personcentrerad Hdlsofrdmjande och Samordnad och
vard och omsorg forebyggande insatser jamlik tillgang
—-Medskapande —Fran reaktivt till vard och omsorg

och delaktighet till proaktivt

—Samverkan inom kommun
och med region

For att stodja omstdllningen har staten sedan 2019 fordelat stimulans-
medel till kommuner och regioner. Fran och med 2025 regleras
statsbidraget i en forordning med fokus pa hilso- och sjukvard.

For Stockholms stad innebér det att statsbidraget kan anvindas for
verksamheter som omfattas av det kommunala hilso- och sjukvards-
ansvaret sdsom sérskilda boendeformer och dagverksamheter for dldre
personer samt bostidder med sérskild service och daglig verksamhet for
personer med funktionsnedséttning.
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Framtidens socialtjanst
- omstdllning till en langsiktigt
hallbar socialtjdnst

Den nya socialtjdnstlagen

Den 1 juli 2025 bérjade en ny socialtjénstlag gilla i Sverige. Aldreomsorg
ar en del av socialtjdnsten och darfor géller lagen dven for dldreomsorgen.
Syftet med lagen &r att gora socialtjdnsten mer forebyggande, tillgéinglig
och kunskapsbaserad. Det innebir bland annat att socialtjdnsten ska kunna
ge ett tidigt stdd, innan problem véxer sig stora, och det ska vara enkelt for
invanare att komma i kontakt med socialtjénsten.

Lagen innebér ocksa att socialtjdnsten ska bygga sitt arbete pa
forskning och kunskap om vad som fungerar i praktiken. For invanare ska
det mérkas genom att det blir lattare att hitta ritt stod, att kontakten blir
tydligare och att bemdtandet préiglas av tillit, jamlikhet och jamstélldhet.

Framtidens socialtjdnst — Stockholms stad stdller om!
Omstéllningen till den nya lagen sker stegvis under flera ar. I Stockholms
stad inleddes forberedelserna 2024 genom att projektet Framtidens
socialtjanst startades. Projektet drivs gemensamt av socialférvaltningen
och dldreforvaltningen, i nira samverkan med arbetsmarknadsforvaltning-
en, stadsdelsforvaltningarna och stadsledningskontoret. Malet ar
att skapa en socialtjanst som fungerar likvérdigt i hela staden, oavsett
var invanarna bor eller vilken typ av stdd de behdver.

Omstéllningen dr omfattande och projektet kommer att pagé
till och med 2028. Under 2025 har staden arbetat med att forbereda
verksamheterna for den nya lagen, bland annat genom utbildningar
och uppdateringar av de digitala system som anvinds nér beslut
om stod fattas.

En socialtjdnst som dr latt tillgdnglig

- forsta linjens socialtjdanst

En viktig del av omstéllningen &r att bygga upp forsta linjens socialtjénst.
Det ér ett delvis nytt sétt att arbeta som ska gora det enklare att fa stod
tidigt, utan att behdva ansoka eller genomgé en utredning. Exempel pa
insatser som planeras att ingé dr bland annat hilsofrdmjande samtal for
aldre, anhdrigstdd bade individuellt och i grupp samt stod till personer som
utsatts for eller utovat vald i néra relation. Dessa insatser ska finnas
tillgdngliga i hela staden.

For att forsta linjen ska fungera behdvs ocksa nya sétt att mota
invanare. Projektet har identifierat sju arbetssétt som bland annat handlar
om uppsdkande och teambaserat arbete, lotsning och en tydlig ingéng
till socialtjansten. Syftet ar att gora socialtjansten mer tillgdnglig och
mer forebyggande. Tre av arbetssitten ska inforas i hela staden och
fyra ska testas som pilotprojekt i ndgra utvalda stadsdelsforvaltningar.
Pilotprojekten startar under 2026 och kommer att ge viktig kunskap om
hur arbetssitten fungerar i praktiken.

Aldreomsorgens drsrapport
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Befolkningen 65 ar
och aldre i Stockholms
stad = nu och framat

Antalet personer over 65 ar i Stockholms stad berdknas 6ka de kommande
aren enligt stadens befolkningsprognos!. Sett 6ver de senaste 50 aren har
den dldre befolkningen vuxit med cirka 37 procent, vilket dr en snabbare
Okning an for befolkningen som helhet (knappt 30 procent).

&Idersf&irdelning inom gruppen 65 ar och dldre

Ar 2025 uppgick antalet personer i ldern 65 ar och ildre till drygt
168 000 personer. Det dr en 6kning med drygt 4 100 personer fran
foregaende ar. Ungefar tre fjardedelar tillhor dldersgruppen 6579 ar
dér de stora fodelsekullarna fran 1940- och 1950-talen dominerar.
Personer i aldern 80—89 ar utgdr 20 procent och de som &r 90 ar eller
dldre utgdr sex procent.

Den procentuellt storsta 6kningen aterfinns bland personer 90 ar
och dldre, ddr antalet har fyrdubblats under perioden. Gruppen &r
fortfarande relativt liten, ar 2024 omfattade den cirka 7 540 personer,
men utvecklingen ér betydelsefull for det framtida behovet av omsorg.
Aven gruppen 80 &r och ildre har vuxit kraftigt och mer éin fordubblats
under samma tidsperiod.

1. Sweco. Prognos 6ver antalet dldreomsorgstagare i Stockholms stad perioden 2026-2050.
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Prognos 2025-2050:
Fortsatt okning av dldre stockholmare

Under de kommande 25 aren véntas antalet dldre fortsitta 6ka, bade

i dldrarna 65—79 éar och bland de som ar 80 ar och éldre, vilket figur
2:1 visar. Det dr framfor allt 6kningen i1 de dldsta aldersgrupperna som
paverkar det framtida omsorgsbehovet eftersom dessa grupper 1 hdgre
grad dr i behov av stod och hjélp.

Figur 2:1 Befolkningen i Stockholms stad 65 @r och dldre
samt framtidsprognos

Prognos
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20 000
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A== 65-79 @r B=== 80-89 Ar C === 90-ar

Kalla: Sweco, Aldreomsorgsprognos 2025

Andel och antal dldre okar i alla regioner

Antalet personer i dldern 65—79 ar forvéntas 0ka i samtliga regioner fram
till ar 2050. De storsta procentuella 6kningarna berdknas ske i dstra och
vistra soderort, dir antalet yngre dldre vintas stiga med 55 respektive
54 procent mellan 2024 och 2050. Aven innerstaden och visterort far
betydande 6kningar i faktiska antal, &ven om den procentuella tillvixten
ar nagot lagre.

Gruppen 80 ar och dldre berdknas ocksa vixa i alla regioner. Denna
utveckling ér en direkt f6ljd av att de yngre dldre dkar i antal under
de kommande aren. Nér de stora fodelsekullarna ror sig upp 1 hdgre
aldrar kommer behovet av vard och omsorg att 6ka i takt med att antalet
invanare i de dldsta aldersgrupperna stiger. Samma monster ses dven for
befolkningen i aldern 90 ar och dldre. Skillnaderna mellan prognoserna
ar dock forhallandevis sma i jimforelse med den storlekstutveckling som
forvintas.
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Figur 2:2 visar utvecklingen av befolkningen 65 ar och dldre i stadens
olika planeringsregioner fran 1980 till 2024, samt prognosen for perioden
2025-2050 enligt 2024 ars befolkningsprognos (prickad linje) och 2025
ars befolkningsprognos (streckad linje).

Figur 2:2 Befolkningen 65 ar eller dldre redovisat efter region och alder
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Kalla: Sweco, Aldreomsorgsprognos 2025

Réknat i antal personer innebadr prognosen fram till 2050 en 6kning
av invanare over 80 ar med ungefar 8 400 personer i vésterort,

12 900 personer i innerstaden, 8 500 personer i 0stra soderort

och 5 800 personer i vistra sdderort.
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Skillnader i utveckling mellan
stadsdelsforvaltningarna

Den procentuella 6kningen av éldre varierade mellan stadsdelsforvalt-
ningarna. Tabell 2:1 visar att den storsta 6kningen noterades i Jarva, dér
antalet personer 65 ar och dldre steg med 3,8 procent, f6ljt av Bromma
med 3,2 procent. De minsta fordndringarna aterfanns i Norra innerstaden,
dér 6kningen uppgick till 1,6 procent, samt i Hisselby-Villingby, som
hade en 6kning pé 1,9 procent.

Tabell 2:1 Antal personer 65 ar och dldre per stadsdelsforvaltning

Stadsdelsforvaltning Fordndring | Férdndring
2023-2024 | 2023-2024
Jarva 12712 12 250 1768 9908 462 3,8%
Hdsselby-Vallingby 12 067 11841 11567 10 591 296 19
Bromma 13 668 13 244 12 841 10 499 424 3,2
Kungsholmen 13 659 13 357 12 973 10726 302 2,3
Norra innerstaden 30796 30 297 29 846 95 392 499 1,6
Sodermalm 28 087 97 402 26 700 21480 685 2,5
Enskede-Arsta-Vantsr 14 427 14 009 13 627 12147 418 30
Skarpndck 7395 7182 6977 5399 213 30
Farsta 10 519 10 204 9988 9135 315 3]
Hagersten-Alvsjo 19 081 18 534 17 982 14 286 547 30
Skarholmen 5663 5514 5495 4924 149 2,7
Restbefolkning* 327 300 294 608 27 90
Hela staden** 168 401 164134 159 988 135 095 4267 2,6

Kdalla: EPS (Elektronisk Personkatalog Stockholm), vilket dr Stockholms stads register som forses
med uppagifter fran Skatteverket. Uppgifterna avser den 31 oktober respektive dr.

* Restbefolkning utgoérs av de personer som dr folkbokférda i en kommun, men som inte kan kopplas
till en specifik fastighet, adress eller geografisk punkt i registren.

** Summan for hela staden inkluderar Gven de personer som socialférvaltningen dr bistdndsbeslutande for.
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I figur 2:3 visas andel &ldre i relation till befolkningen. Hogst andel dldre,
i likhet med foregaende ar, hade Sodermalm dar cirka 21 procent av
befolkningen var dver 65 ar. Lagst andel dldre hade Jérva och Enskede-
Arsta-Vantor, cirka 13 procent.

Figur 2:3 Andel personer 65 dar och dldre per stadsdelsforvaltning

Hela staden [N 12
Skarholmen I3 1
Hagersten-Alvsjé
Farsta [N 12
Skarpndck
Enskede-Arsta-Vantér
Sédermaim I 16 B 6 ]
Norra innerstaden |2 ” Y g ]
Kungsholmen [N 14 B 6 |
Bromma
Hasselby-Vallingby
Jarva I8 10
0% 5% 10% 15% 20% 25%

65-79 &r 80 ér och dldre

Kdalla: EPS (Elektronisk Personkatalog Stockholm), vilket dr Stockholms stads register som forses
med uppagifter fran Skatteverket. Summan for hela staden inkluderar Gven de personer som
socialférvaltningen dr bistdndsbeslutande f6r. Uppgifterna avser den 31 oktober respektive ar.

Okning av de allra dldsta

Tabell 2:2 visar antalet personer 6ver 80 och 100 ar under 2025 och 2024.
I oktober ar 2025 hade Stockholms stad 351 personer som var 100 ar
eller dldre, vilket 4r en minskning med 14 personer i dldersgruppen

fran foregdende ar. Antalet personer 80 ar eller dldre 6kade med néstan

3 000 personer jamfort med 2024.

Tabell 2:2 Antal 80 ar och dldre samt 100 ar och dldre per stadsdelsférvaltning

Stadsdelsforvaltning 2025 2025 2024 2024

80 ar och dldre 100 éroch éldre | 80 droch dldre 100 ar och éldre

Jarva 30923 18 2801 22 Kalla: EPS (Elektronisk Person-

Hdsselby-Vallingby 3450 29 3301 30 katalog Stockholm), vilket ar
Stockholms stads register som

Bromma 4203 3] 391 31 . \ o
forses med uppgifter fran

Kungsholmen 3936 3 3698 32 Skatteverket. Uppgifterna

Norra innerstaden 9610 68 8995 66 avser den 31 oktober
respektive ar.

Sédermalm 7 561 49 7 029 53

A . *Restbefolkning utgors av de
Enskede-Arsta-Vantor 3371 32 3233 30

personer som dr folkbokforda
Skarpnéck 1648 16 1512 13 i en kommun, men som inte
kan kopplas till en specifik

Farsta 3062 32 2935 32 .

. fastighet, adress eller geo-
Hdagersten-Alvsjo 5009 33 4681 41 grafisk punkt i registren.
Skdrholmen 1552 12 1518 13 **Summan for hela staden
Restbefolkning* 41 [e) 35 9 inkluderar Gven de personer

m ialférvaltningen ar
Hela staden** 46 466 351 43579 365 som soclafiorva gend

bistdndsbeslutande for.
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Medellivsldngdens betydelse
for konsfordelningen i dldre aldrar

Okningen av antalet ldre i Stockholms stad under de senaste 50 &ren
har delvis sin forklaring i en stadig 6kning av medellivslangden for
befolkningen. Det dr en hogre andel kvinnor &n mén bland de dldre
och skillnaden 6kar i takt med stigande alder.

I figur 2:4 visas andel kvinnor och mén per &ldersgrupp ar 2025.
I befolkningen 65 ar och éldre var 55 procent kvinnor. I gruppen 85 till
89 ar var 61 procent kvinnor och i gruppen 90 ér och éldre var det
72 procent kvinnor.

Figur 2:4 Andel kvinnor och mdn per dldersgrupp ar 2025

o T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Man . Kvinna

Kalla: EPS (Elektronisk Personkatalog Stockholm), vilket dr Stockholms stads register som
forses med uppgifter frdn Skatteverket. Uppgifterna avser den 31 oktober respektive ar.
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Andel dldre med utomnordisk hdarkomst
per stadsdelsforvaltning

For staden é&r det viktigt att f6lja den demografiska utvecklingen av
utrikesfodda dldre eftersom det kan medfora behov av vard och omsorg med
viss spraklig och kulturell kompetens.

Figur 2:5 visar andelen éldre med utomnordisk harkomst. Den storsta
andelen dldre fodda i andra ldnder (utanfor Norden och EU) aterfinns i Jarva,
foljt av Skdrholmen, pa drygt 50 procent. Stadsdelsforvaltningar med hogst
andel dldre fodda i Norden och EU dr Bromma, S6dermalm, Kungsholmen
och Norra innerstaden. Andelen och antalet utrikes fodda dldre fortsitter att
oka i samtliga stadsdelsomraden och har gjort det sedan ar 2010.

Figur 2:5 Andel med utomnordisk hdrkomst i befolkningen 65 ar och dldre
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Medellivslangden okar samtidigt
som skillnaderna mellan konen minskar

I tabell 2:3 presenteras dterstdende medellivsldngd de senaste 50 dren samt
prognos for ar 2040 och 2050. Har framgér att den dterstaende medellivs-
langden har okat stadigt sedan ar 1970 da 65-ariga kvinnors aterstdende
medellivsldngd var 17 ar och motsvarande for mén var 13 ar, jimfort med
2024 dér den aterstaende medellivsldngden var 23 respektive 21 ar.

Okningen under perioden 1970-2024 har varit storst for mén, som lever
ungefdr 8 ar ldngre idag dn for cirka 50 ar sedan. Kvinnors motsvarande
6kning under samma period har varit drygt 6 ar. Kvinnor lever fortfarande
langre 4n mén men skillnaden i livslingd mellan kdnen har minskat 6ver
tid. I framtiden forvéntas en fortsatt 6kning av livslingden for bade méin
och kvinnor samtidigt som skillnaden i livsldingd mellan kénen forvéntas
minska ytterligare.

Medellivsldngden har dven okat for befolkningen 6ver 80 ar. Den
aterstdende medellivsldngden for 80-ariga kvinnor steg under perioden
1970-2024 fran 7 ar till 11 &r medan motsvarande 6kning for mén var fran
knappt 6 ar till 9,5 ar.
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For 80-aringar har alltsa 6kningen i medellivslédngd varit storre for
kvinnor dn for mén sett till ett ldngre perspektiv men under 2000-talet har
den aterstaende livslangden 6kat ndgot snabbare for mén dn for kvinnor.
For de barn som foddes under ar 2024 har flickor en forvantad medel-
livslangd pa 86,5 ar och pojkar 83,2 ar.

Tabell 2:3 Aterstaende medellivsldngd (antal ar) i Stockholms stad
de senaste 50 aren samt prognos for ar 2040 och ar 2050

Alder och Kon 1970 2024 Prognos Prognos
2040 2050

Vid 65 ar: Kvinnor 20,3 21,2 21,5 23,2 24,3 25,2
Vid 65 ar: Mdn 13,1 16,4 179 18,4 20,8 22,2 23,2
Vid 80 ar: Kvinnor 7] 93 99 97 1,0 1,8 12,4
Vid 80 ar: Mdn 58 72 80 77 95 10,3 10,9

Kalla: SCB, Aterstdende medellivsidngd vid fodsel och vid 65 ar efter kén 1970-2093
samt framskrivning 2024-2070.

Variationer i medellivslangd mellan
stadens stadsdelsomraden

Det finns vissa skillnader i medellivslangd mellan olika stadsdels-
omraden, vilket presenteras i figur 2:6. Tydligast skiljer Norra innerstaden
ut sig med tydligt langre aterstiende medellivsldngd vid 65 ar 4n staden

i Ovrigt. Farsta dr i stéllet stadsdelsomradet med kortast medellivslangd.
Befolkningsprognosen, som ligger till grund for dldreomsorgsprognosen,
tar hénsyn till de skillnader som finns mellan olika stadsdelsomraden och
dodligheten justeras utifran trenden som har observerats de senaste aren.

Figur 2:6 Aterstdende medellivsldngd (antal ar) vid 65 ars alder
utifrdn stadsdelsomrade under 2024
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Flera faktorer paverkar medellivsiangden

Medellivsldngden skiljer sig tydligt mellan olika grupper i befolkningen.
Personer med hogre utbildningsniva och de som bor tillsammans med
nagon har langre aterstdende medellivsldngd dn de med lagre utbildning
och ensamboende. Aven fodelseregion paverkar medellivslingden,

dér personer fodda i Afrika eller Asien har hogre aterstaende medel-
livsldngd vid 65 érs éalder &n svenskfodda. Personer fodda i 6vriga Norden,
exklusive Sverige, EU och dvriga Europa samt Nord- och Sydamerika

har ddremot ldgre medellivsldngd &n personer fodda i Sverige.

En forklaringsmodell till den relativt hoga medellivslangden bland
personer fodda utanfor Europa ar att personer som viljer att utvandra
sannolikt dr friskare och ddrmed har hogre forvéntad livsldngd én de
individer som stannar kvar i ursprungslandet. En annan faktor som kan
forklara variationen i livslingd mellan inrikes- och utrikesfodda ar
skillnader i livsstil. Bland annat har kvinnor och méin fédda i Sverige
och Norden en betydligt hogre andel riskkonsumtion av alkohol jamfort
med kvinnor och mén fodda utanfér Norden samt dven en hdgre andel
kvinnliga dagligrokare.?

Den generella 6kningen i medellivslédngd i Sverige beror bland annat
pa medicinska framsteg, forbattrade levnadsvanor, minskning av andel
ensamboende och hogre utbildningsnivéer.

Okning i antalet dldre
paverkar omsorgstagandet

Den viktigaste forklaringsfaktorn for omsorgstagandet &r alder.
Forklaringen till detta &r att behovet av omsorg 6kar betydligt med
stigande élder. Det innebér att kunskap i forsta hand beh6vs om hur
mycket den éldre befolkningen beréknas 6ka och hur dess aldersstruktur
forvintas se ut, for att fa en bild av den forvéntade utvecklingen av
omsorgsbehovet i framtiden.

I takt med att befolkningen aldras forvéntas ocksa nyttjandet av
dldreomsorg att 6ka i staden. Under de kommande tjugofem aren berdknas
antalet dldre 0ka i staden, bade yngre éldre i aldrarna 65—79 ar och de
som dr 80 ar och dldre. Det ar framfor allt 6kningen av den dldsta alders-
gruppen som har betydelse for det framtida omsorgstagandet. Att den
aldre gruppen Okar sé pass kraftigt har i huvudsak att géra med att det
stora antalet barn som foddes under 1940-talet nu successivt aldras in i
aldersgruppen 80 ar och dldre. Exakt hur stor gruppen kommer att vara
om 5, 10 eller 15 ar beror pa utvecklingen av dédlighet och flyttmonster,
men de stora dragen ar relativt sdkra.?

2. Socialstyrelsen 2010 och 2014 och Statens folkhdlsoinstitut 2012.

3. Sweco (2025) Prognos 6ver antalet dldreomsorgstagare i Stockholms stad perioden 2026—-2050.
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Konsumtionen av dldreomsorg
har minskat over tid

Sedan 2007 har konsumtionen av dldreomsorg (andel dldreomsorgstagare)
stadigt minskat &ver tid, med en sérskilt stark nedgéng under covid-19-
pandemin, foljt av en viss aterhdmtning. En naturlig forklaring till

den minskande trenden ar fordndringar i dldersstrukturen inom gruppen
65 ér och dldre. Gruppen yngre édldre, 65-79 ar, som i regel kriaver mindre
omsorg 0kade, samtidigt som andelen mer omfattande omsorgsbehov

i gruppen 80 ér och dldre minskade. En sddan foréndring av &lders-
strukturen paverkar konsumtionstalen, eftersom det finns betydligt farre
omsorgstagare bland personer i dldern 65—79 ér jamfort med éalders-
gruppen 80 ar och éldre.

Men dven nir hédnsyn tas till den fordndrade aldersstrukturen, genom
dldersstandardiserade konsumtionstal®, framgér att det skett en minskning
av omsorgstagandet som beror pa andra orsaker dn fordndrad alders-
struktur bland éldre.

Figur 2:7 Andel personer 65 dar och dldre med hemtjdnst, vard- och
omsorgsboende och korttidsvard i relation till befolkningen
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Kdlla: Sweco, Aldreomsorgsprognos 2025

Av den ljuslila linjen framgér att den totala faktiska konsumtionen av
véardformerna generellt sett 6kade fram till och med &r 2007. Under decen-
niet ddrefter har konsumtionen haft en stadigt nedétgaende trend fram till
ar 2020 da andelen omsorgstagare minskade kraftigt till f6ljd av covid-19-
pandemin. Utvecklingen av den totala konsumtionen foljdes direfter av
en Okning fram till september 2022, vartefter nivan har varit relativt
oforiandrad till och med innevarande ar. Kvinnor har generellt hdgre
konsumtion av dldreomsorg jaimfort med mén.

4. Aldersstrukturen hdlls konstant under hela tidsperioden for att visa konsumtions-
utveckling som beror p& andra faktorer dn befolkningens dlderssammansdttning.
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Flera faktorer paverkar omsorgskonsumtionen

Faktorer som paverkar behoven utover fordndringar i aldersstrukturen ér
bland annat hilsoutveckling och sjukdomar samt tillgang till mediciner
och hjilpmedel. Aven boendesituation kan paverka behovet av omsorg,
dé ensamboende dldre debuterar tidigare inom dldreomsorgen och dven
konsumerar omsorg i storre utstrackning. Utdver behov finns dven andra
faktorer som kan péverka konsumtionen sdsom forandrade attityder och
beteenden samt riktlinjer och praxis kring bistindshandldggning.

¥ S

Stadigt 6kande Utveckling Demografiska Externa hdndelser,
medellivsldngd av mediciner faktorer sGsom till exempel
och hjdlpmedel ensamboende och pandemi, som leder
utbildningsniva till fordndrade
beteenden
och attityder

Paverkar behovet

Tvd scenarier for omsorgstagandet i framtiden

Med anledning av den osékerhet kring orsakerna till den historiska
utvecklingen och ddrmed den framtida utvecklingen av omsorgstagandet
har tva prognosalternativ tagits fram, huvudalternativet och nuldges-
alternativet. Bada prognosalternativen &r ténkta att tillsammans visa pa
mdjliga scenarier for utvecklingen av omsorgsbehovet samt belysa den
osékerhet som prognosen inbegriper.

Prognosalternativen berdr enbart utvecklingen av andelen omsorgs-
tagare i prognosmodellen. For att skriva fram antalet omsorgstagare
appliceras sedan Stockholms stads befolkningsprognos, som baseras bland
annat pa ett antagande om successivt 0kande medellivslédngd i den éldre
befolkningen under prognosperioden, i enlighet med SCB:s riksprognos.

Huvudalternativet dr tinkt att spegla ett scenario med:

» Fortsatta hilsoforbattringar hos befolkningen som leder till att somatiska
sjukdomar och/eller funktionsnedséttningar debuterar senare i livet.

* Den medicinska och tekniska utvecklingen som historiskt har reducerat
forekomsten och effekterna av, i synnerhet somatiska sjukdomar
forvintas dven fortsitta under prognosperioden.

* Fortsatt 6kat samboende bland dldre, vilket skjuter upp behovet
av omsorg.
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Aldreomsorgsprognosens huvudalternativ utgar fran ett scenario dir
omsorgstagandet under prognosperioden okar i takt med att den dldre
befolkningen 6kar i antal, men dér det vid varje given alder sker en
successiv minskning av omsorgskonsumtionen. Rent konkret innebar
det att intrddet i dldreomsorgen skjuts upp i ungefdr samma takt som
medellivslangden berdknas oka bland de dldre, med undantag for de allra
aldsta. Det dr saledes friska (icke-omsorgskrivande) ar som i huvudsak
laggs till livet.

Antagandena i det hir prognosalternativet grundar sig i den lang-
siktiga trenden som har observerats historiskt tillsammans med tillgénglig
forskning kring dldres hélso- och omsorgsbehov. Da medellivslangden
berédknas Oka fortsatt i befolkningen innebér huvudalternativet att det &r
i huvudsak icke-omsorgskrivande ar som laggs till livet. Perioden med
omsorg skjuts darfor upp under prognosperioden i huvudalternativet.

Nuldgesalternativet ir tinkt att spegla ett scenario dir omsorgsbehovet
inte langre minskar, vilket kan bero pa uteblivna hilsofoérbattringar eller
Okade skillnader i de dldres hilsa, dar hdlsoforbattringar sker hos vissa
grupper samtidigt som forsdmringar sker hos andra. Andra faktorer som
skulle kunna péaverka &r avstannad medicinsk och teknisk utveckling,
eller 6kat ensamboende. D& medellivslangden berdknas 6ka fortsatt i
befolkningen innebér nuldgesalternativet att det dr omsorgskrdvande ar
som laggs till livet. Perioden med omsorg forlangs darfor under prognos-
perioden i nulidgesalternativet.

Aven om mycket pekar p4 att den historiska konsumtionsutvecklingen
atminstone delvis har speglat ett minskat omsorgsbehov ar det inte givet
att samma utveckling kommer att fortsitta i framtiden. Aldreomsorgs-
prognosens nuldgesalternativ ar darfor framtaget for att visa effekten av
en situation dé det inte langre sker ndgon konsumtionsminskning per
given élder, utan andelen omsorgstagare forvéntas ligga pa samma
niva som idag. Eftersom medellivsldngden samtidigt berdknas fortsitta
oka bland de dldre, innebér det att perioden med éldreomsorg forldngs
successivt under prognosperioden. Det ar alltsa sjuka (omsorgskrivande)
ar som laggs till livet.
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Kraftig okning av antalet
omsorgstagare vdntas framat

Antalet dldreomsorgstagare forvintas dka fram till ar 2050 enligt bade
huvud- och nuldgesalternativet, dock i olika omfattning. Under det

forsta prognosaret 2026 berdknas antalet omsorgstagare till 22 176 enligt
huvudalternativet och 22 422 enligt nulédgesalternativet, en skillnad pa
247 omsorgstagare. Vid prognosperiodens slut forvéntas antalet omsorgs-
tagare till 34 068 enligt huvudalternativet och 43 484 enligt
nuldgesalternativet, vilket &r en skillnad pa 9 416 omsorgstagare.

I borjan av prognosperioden ar skillnaderna mellan prognosalternati-
ven saledes sma, men vaxer sedan successivt fram till prognosperiodens
slut. Det visar tydligt hur antagandet i huvudalternativet om successiv
konsumtionsminskning i aldrarna, paverkar 6kningstakten av antalet
omsorgstagare.

Gruppen dldreomsorgstagare i aldrarna 80 ar eller dldre forvantas
att varaktigt 6ka fram till ar 2050, enligt bada prognosalternativen men
kraftigare i nuligesalternativet. Aven nir det giller den 4ldsta alders-
gruppen 90 ar eller dldre forvéntas antalet omsorgstagare att 6ka, men i en
mer mattlig takt. Utvecklingen av antalet omsorgstagare inom respektive
aldersgrupp gér i linje med den i befolkningsprognosen.

Figur 2:8 Antalet dldreomsorgstagare perioden 2012-2025 och prognos
for perioden 2026-2050 enligt huvudalternativet och nuldgesalternativet
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Kalla: Sweco, Aldreomsorgsprognos 2025
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I huvudalternativet gors ett antagande om &rlig minskning av konsumtionen
i takt med att dodligheten minskar i aldrarna 65 till 94 ar. For de allra dldsta
95 ar och dldre gors inget antagande om minskande konsumtion.

Nytt for 2025 avseende antagandet i huvudalternativet ar att det utgar
ifrén att omsorgskonsumtionen i hemtjanst fortsétter att sjunka i samma
takt som dodligheten for samtliga aldrar till och med 94 éar.

Figur 2:9 Prognostiserad konsumtion av dldreomsorg, uppdelad pd& dldersgrupper
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Kalla: Sweco, Aldreomsorgsprognos 2025
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Konsumtion dkar med stigande alder. Alder é4r den i sirklass viktigaste
forklaringsfaktorn for konsumtion av dldreomsorg. Under 2025 minskade
andelen omsorgstagare for personer ver 85 ar. Det var endast marginella
forandringar for de yngre grupperna (65—69 ér).

Till ar 2040 vintas 6kningen av antalet omsorgstagare vara storst
i innerstaden, dir antalet berdknas 6ka med 3 589 personer. Det dr en
okning med 42 procent. Okningstakten i innerstaden planar dérefter ut
nagot fram till ar 2050. Procentuellt berdknas antalet omsorgstagare, sett
over hela prognosperioden, att 6ka som mest i dstra soderort och
visterort. Okningen beréknas till 67 respektive 58 procent.

Antalet omsorgstagare berdknas langsiktigt att 6ka inom samtliga
omsorgsformer, dven om det sker pa olika nivaer och i olika takt.
Vid prognosperiodens slut ar 2050 berdknas antalet omsorgstagare inom
vard- och omsorgsboenden med demensinriktning uppga till 7 091.
Antalet omsorgstagare i vard- och omsorgsboenden med somatisk
inriktning forvéntas uppga till 3 498 ar 2050.

I den storsta omsorgsgruppen, hemtjénst i ordinért boende och
servicehus, berdknas antalet omsorgstagare att uppga till 23 116.

Figur 2:10 Faktiskt antal personer pd vard- och omsorgsboende
samt hemtjdnst i ordindrt boende och pd servicehus 65 ar och aldre
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Kdlla: Sweco. Hemtjdnst i ordindrt boende och servicehus inkluderar Gven personer
med hemvdardsbidrag. Vard- och omsorgsboende inkluderar somatiskt boende,
demensboende, profilboende och gruppbostad.

Alternativet utgdr ifrén att omsorgskonsumtionen fortsdtter att sjunka i samma takt
som dodligheten for samtliga dldrar till och med 94 ar.
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Aldreomsorgens omfattning
i Stockholms stad 2025

I oktober ar 2025 hade 27 479 personer nagon form av dldreomsorg,
vilket dr en 6kning med 701 personer fran foregaende ar. I gruppen

80 ar och dldre hade cirka 41 procent nagon form av dldreomsorgsinsats,
jamfort med gruppen 65 till 79 ar dér drygt sju procent hade en insats.
Antalet personer i staden som dr 65 ar och dldre och som har ett verkstallt
beslut avseende nagon form av dldreomsorg har 6kat sedan 2021,

efter en tillfdllig minskning under ar 2020.

Figur 2:11 Andel personer med ndgon form av dldreomsorg efter alder
samt i relation till befolkningen
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Kdalla: EPS (Elektronisk Personkatalog Stockholm), vilket dr Stockholms stads register
som foérses med uppgifter frdn Skatteverket. Summan foér hela staden inkluderar dven
de personer som socialforvaltningen dr bistdndsbeslutande fér. Uppgifterna avser
den 31 oktober respektive ar.
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Andelen med dldreomsorg av befolkningen 65 ar och dldre
I oktober 2025 hade 16,3 procent av befolkningen 65 ar och dldre ndgon
form av dldreomsorg (nettoomsorgstagare). Figur 2:12 visar att denna
andel dr ofordndrad jamfort med motsvarande ménad foregaende ér.

Over tid har andelen i befolkningen med ndgon form av omsorg sjunkit
stadigt fran 23,1 procent i oktober 2008 till 16 procent i oktober ar 2021.
Dérefter har det skett en mindre 6kning till dagens nivéer.

Figur 2:12 Den totala andelen omsorgstagare med hemtjdnst i ordindrt boende,
hemtjdnst i servicehus och vard- och omsorgsboende, 65 ar och dldre
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Kdalla: Sweco. | redovisningen frdn och med oktober 2013 redovisas dven omsorgstagare
ddr det férekommer sd kallade hushdllsgemensamma insatser. Detta 6kar antalet
personer med verkstdllda beslut i staden med omkring 400-500 stycken per mdanad.

Som framgar av figuren ovan dr hemtjénst i ordinért boende den vanligast
forekommande omsorgsformen, vilket 8,7 procent av befolkningen 65 ar
och dldre har. Denna andel har varit stabil sedan ar 2020, da det skedde en
drastisk minskning i andelen hemtjinsttagare. En mindre andel av befolk-
ningen, 0,3 procent, har hemtjénst i servicehus. Denna andel har haft en
stadigt sjunkande trend sedan 2008.

Andelen av den éldre befolkningen 65 ar och éldre som bor pa ett vard-
och omsorgsboende uppgick i oktober 2025 till 3,5 procent, en niva som
har varit stabil sedan ar 2021. Sett 6ver hela den studerade tidsperioden
har det dven pé vérd- och omsorgsboenden observerats en sjunkande
trend, fran 5,5 procent oktober 2008 till den 14gsta nivan pandemiéret ar
2020 da andelen pé vard- och omsorgsboende uppgick till 3,4 procent.
Dérefter har andelen 6kat marginellt till dagens niva.

En naturlig forklaring till férdndringar i konsumtion av dldreomsorg
ar att aldersstrukturen 1 befolkningsgruppen 65 ér och dldre fordandras for
varje ar. Gruppen yngre dldre i Stockholms stad har stadigt blivit fler,
samtidigt som antalet dldre, 6ver 80 ar, minskade under manga ar, fran
mitten av 00-talet fram till &r 2017. P& senare ar har andelen dldre 6ver
80 ar borjat oka. Diaremot har andelen éldre éldre sjunkit ndgot vilket gor
det naturligt att den totala andelen personer dver 65 &r med behov
av dldreomsorg inte borjat oka.
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Andelen med dldreomsorg
av befolkningen 80 ar och dldre

Nér andelen dldreomsorgstagare i befolkningen 80 ar och éldre studeras

framgér istéllet en 6kande trend under perioden 2008-2016, dérefter ses

en successiv minskning varje ar fram till 2025 da andelen omsorgstagare
uppgick till 40 procent.

Figur 2:13 Den totala andelen omsorgstagare med hemtjdnst i ordindrt boende,

hemtjdnst i servicehus och vard- och omsorgsboende, 80 ar och dldre
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Kdlla: Sweco. | redovisningen frdn och med oktober 2013 redovisas dven omsorgstagare
dar det férekommer sa kallade hushdllsgemensamma insatser. Detta 6kar antalet
personer med verkstdllda beslut i staden med omkring 400-500 st per manad.

Andelen i befolkningen 80 ar och dldre med hemtjanst i ordindrt boende
uppgick till 21 procent i oktober 2025, vilket &r den ldgsta nivan under
hela den studerade tidsperioden. Fran ar 2008 till 2016 skedde en 6kning
av andelen med hemtjanst i denna &ldersgrupp, vilket nu f6ljs av en period
med arliga minskningar. Andelen med hemtjénst i servicehus uppgick

1 oktober 2025 till 0,7 procent vilket dr den ldgsta nivan under den
studerade tidsperioden.

I oktober 2025 bodde 9,3 procent av befolkningen 80 ar och dldre pa ett
vard- och omsorgsboende, vilket dr den ldgsta nivan under den studerade
tidsperioden. Andelen pé vard- och omsorgsboende 6kade nagot mellan
2008 och 2014 for att sedan successivt minska ner till dagens nivéer.
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Figur 2:14 Fordelning av antal omsorgstagare mellan stadsdelsférvaltningar
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Kdlla: Sweco

Antalet omsorgstagare mellan stadsdelsforvaltningarna skiljer sig till foljd
av befolkningsméngd och &ldersstruktur. Flest personer med insatser hade
Norra innerstaden f6ljt av S6dermalm. Lagst antal omsorgstagare hade
Skarholmen och Skarpnick.

Tabell 2:4 Andel omsorgstagare per bistandsbeslutande stadsdelsférvaltning

Stadsdelsforvaltning 2025 2025 2024 2024
65 ar och dldre 85 ar och dldre 65 ar och dldre 85 ar och dldre

Jarva 170 % 578 % 172 % 58,1 %
Hdsselby-Vallingby 18,3 64,6 18,4 65,5
Bromma 18,2 62,9 18,4 64,5
Kungsholmen 14,8 58 14,5 57,6
Norra innerstaden 14,7 55,3 14,5 572
Sédermalm 14,7 572 14,7 59,1
Enskede-Arsta-Vantér 173 66,9 17,4 68
Skarpndck 15,6 63 16 64,8
Farsta 19,8 61,7 20 62,8
Hagersten-Alvsjé 16,3 58,8 15,9 58,2
Skarholmen 19,3 57,2 20,1 59,2
Hela staden 16,3 59,4 16,3 60,6

Kdlla: Sweco. Summan for hela staden inkluderar dven de personer som socialférvaltningen
dr bistandsbeslutande for.
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Skillnader i andel omsorgstagare mellan stadsdelsforvaltningarna kan
bero pa faktorer som aldersfordelning och kon men ocksa pa andra bak-
omliggande strukturer som exempelvis socioekonomiska forhéllanden
och anhdrigomsorg. Det var marginell skillnad i andel omsorgstagare

i Stockholm mellan &ren 2024 och 2025. Samma géllde forandringar i
andel omsorgstagare pa stadsdelsniva. Farsta hade hogst andel personer
i aldersgruppen 65 ar med dldreomsorg.

Det ér betydligt fler som har dldreomsorg i gruppen 85 ér och édldre,
cirka 60 procent, vilket ar en liten minskning de senaste aren. I likhet
med foregdende ar hade Enskede-Arsta-Vantor hdgst andel personer med
dldreomsorg i aldersgruppen, vilket dr en minskning de senaste tva aren.
Liagst andel personer med dldreomsorg bland de allra dldsta hade Norra
innerstaden (55 procent), Sodermalm och Jarva (57 procent).

Figur 2:15. Andel personer i Stockholms stad med ndgon form
av dldreomsorg uppdelat pd kén och aldersgrupp
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Man Kvinna Totalt

Kdlla: Sweco

Bland de yngre éldre dr det endast en liten andel som har insatser fran
idldreomsorgen, cirka fyra procent. Atta av tio av de allra #ldsta, 90 ar
eller dldre, hade hjilp fran dldreomsorgen 2025. Det har inte skett nagra
storre skillnader under de senaste aren.

Det dr en hogre andel kvinnor som har ndgon form av insats fran
dldreomsorgen dn mén. Skillnaderna dkar framforallt fran 80 ars alder.
Av kvinnorna 65 ar eller dldre hade 19,5 procent ndgon form av dldre-
omsorg, av méannen var det 12,5 procent, det har inte skett nagon
fordndring fran foregéende ar.
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Figur 2:16 Fordelning av dldreomsorgstagare mellan regiformer
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Kdlla: Sweco. Summan for hela staden inkluderar dven de personer
som socialférvaltningen dar bistdndsbeslutande for.

I Stockholms stad rdder valfrihet inom dldreomsorgen vilket innebér
att enskilda som fatt bistdndsbeslut om dldreomsorg har rétt att vélja
vilken hemtjanstutférare som ska utfora insatserna eller till vilket vard-
och omsorgsboende de vill flytta till, inom stadens valfrihetssystem.
Under 2025 hade 55 procent av personerna med dldreomsorg insatser fran
en privat utforare, det 4r en minskning fran foregaende ar da 60 procent
hade en privat utforare.

Péa S6dermalm utfors en storre andel av dldreomsorgsinsatserna
(67 procent) av en privat utforare jamfort med andra delar i staden.
I Enskede-Arsta-Vantor rader det motsatta, dir hade de flesta,
nistan 60 procent en utforare i stadens egen regi.
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Beskrivhning av omsorgstagarna
i Stockholms stad

Fordndring i omsorgstagarnas dlder ensamboende

mellan 2016 och 2025

Medianalder hos omsorgstagarna har sjunkit fran 85 ar 2016 till 83 ar
2025. Aven medelaldern minskade fran 83,9 till 83 ar under samma
tidsperiod och varierade mellan stadsdelsomraddena. Lagst medianalder
hade dldreomsorgstagare i Jarva (81 ar), hogst hade Bromma (85 ar) under
2025.

Tabell 2:5 Omsorgstagarna uppdelat pd median- och medeldlder
per stadsdelsférvaltning

Stadsdelsférvaltning Mediandlder Medelalder

Bromma 85 84,3
Enskede-Arsta-Vantsr 83 82,6
Farsta 84 83,1
Hdgersten-Alvsjo 82 89,4
Hdsselby-Vallingby 84 83,2
Jarva 81 80,9
Kungsholmen 84 83,7
Norra innerstaden 84 84
Skarpndck 82 82
Skdrholmen 82 82,1
Soédermalm 83 82,8
Samtliga 83 82,7

Kalla: SNAC Stockholm Aldreomsorg, Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum

Hogst andel i mycket hog alder fanns bland personer som bodde pa servi-
cehus; hér var 17 procent av omsorgstagarna 95 ér eller dldre, jam{ort med
sex procent i ordinért boende och 14 procent pé vard- och omsorgsboende.
Aven median- och medeléldern var hogst (86 ér) bland personer som
bodde péa servicehus.
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Tabell 2:6 Andel personer per aldersgrupp och boendeform

A&Idersgrupp Ordindrt boende Servicehus Vard- och Samtliga
omsorgsboende

65 - 74 ar 19 % 12 % 12 % 7%
75-84 ar 40 % 31% 33% 38 %
85-94ar 35% 40 % 4% 36 %

95 ar och dldre 6% 17 % 14 % 8%
Mediandlder 82 86 85 83
Medelalder 82,1 85,9 85 82

Kalla: SNAC Stockholm Aldreomsorg, Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum

Ar 2025 bodde niistan 8 av 10 omsorgstagare ensamma. Det var vanligare
att kvinnor var ensamboende, men andelen ensamboende mén 6kar bland
dldreomsorgstagarna. Att bo tillsammans med nagon var dubbelt sa
vanligt bland mén (32 procent) som bland kvinnor (16 procent).

Figur 2:17 Andel ensam- respektive samboende mdn och kvinnor bland omsorgstagarna

. Samboende mdn
Samboende kvinnor
55%

. Ensamboende mdn

Ensamboende kvinnor

Kalla: SNAC Stockholm Aldreomsorg, Stiftelsen Stockholms Idns Aldrecentrum

Skillnader i omsorgsbehov mellan boendeformer

Det var vanligare att personer med beslut om vérd- och omsorgsboende
hade hog grad av funktionsnedséttning &n personer med insatser i ordinért
boende eller servicehus. Ett undantag var svara/mycket svara rorelsehin-
der, det vill sdga att omsorgstagaren bedomts behova stod av en person
inom- eller utomhus, vilket forekom hos sex av tio av dem med beslut om
servicehus eller vard- och omsorgsboende. Storst skillnad var graden av
kognitiv nedséttning mellan boendeformerna. Vid beslut om vard- och
omsorgsboende hade 55 procent av omsorgstagarna svar/mycket svar
kognitiv nedséttning, jimfort med 11 procent av dem som var beviljade
insatser i ordindrt boende.

Cirka tva av tio omsorgstagare bedomdes behova stod med fyra eller
fem personliga aktiviteter i dagligt liv (PADL) jamfort med sex av tio pa
vard- och omsorgsboende.

Aven svara/mycket svér oro respektive nedstimdhet var betydligt
vanligare hos omsorgstagare pa vard- och omsorgsboende jamfort med de
i ordinért boende.
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Skillnad mellan stadsdelsomradena i andel omsorgstagare
med omfattande omsorgsbehov

En dryg tredjedel (36 procent) av omsorgstagarna bedomdes ha hog

eller mycket hog grad av funktionsnedsattning, det vill séga omfattande
omsorgsbehov. Denna andel varierade dock med upp till 11 procentenhe-
ter mellan stadsdelsomradena. Jarva och Bromma hade hogst andel med
hog eller mycket hog grad av funktionsnedséttning, 42 procent respektive
40 procent. Légst var andelen pa S6dermalm (33 procent) och i Skarp-
néck, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta samt Hégersten-Alvsjo (34 procent).

Okning i omsorgsbehoven mellan 2016 och 2025

Andelen omsorgstagare med svar/mycket svar funktionsnedséttning 6kade
mellan 2016 och 2025 med avseende pa kognitiv nedséttning, fran 20 pro-
cent till 23 procent, andelen i behov av stod med minst 4 av 5 personliga
aktiviteter i dagligt liv 6kade fran 27 procent 2015 till 32 procent 2025.
Aven oro 6kade fran 19 procent till 26 procent och nedstimdhet fran 16
procent till 23 procent. Graden av funktionsnedsattning bland omsorgsta-
garna varierade ocksé mellan stadsdelsomradena.

Stod fran anhoriga skiljde sig at mellan stadsdelsomradena
Hiélften av omsorgstagarna hade stod frén narstdende med service eller
personlig omvardnad minst en géng i veckan. Sett dver hela staden var
detta ofordandrat mellan dren 2016-2025. Det fanns dock en variation mel-
lan stadsdelsomradena, &ven om den har minskat 6ver de senaste tio aren.
Mellan 2016 och 2021 minskade andelen som fick stod fran nérstdende
minst en gdng i veckan nagot i Jarva och Skarpnick medan det har skett en
Okning pa Kungsholmen.

Behoven styr insatsens omfattning

I genomsnitt hade en person med hemtjénst 36 timmar per manad. Det &r
framfor allt behov av stod i personliga aktiviteter i dagliga livet kognitiv
formaga och rorelsehinder som paverkar omfattningen i alla stadsdelar.
Daremot skiljer sig det totala antalet beviljade timmar for personer med
liknande behov mellan stadsdelarna. Exempelvis hade omsorgstagare i
Jérva i snitt 32 timmar per ménad, vilket &r signifikant férre dn i Hésselby-
Villingby dér snittet var 36 timmar vid liknande niva av behov.
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Figur 2:18 Genomsnittligt antal beviljade hemtjdnsttimmar per mdnad och stadsdelsférvaltning
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Kalla: SNAC Stockholm Aldreomsorg, Stiftelsen Stockholms Idns Aldrecentrum

I genomsnitt hade omsorgstagare som var i behov av hjdlp med en PADL
28 timmar hemtjénst per manad och en omsorgstagare med behov av hjilp
med samtliga PADL 64 timmar per méanad.

Kognitiv nedsittning och rorelsehinder tillsammans péverkar hemtjéns-
tens omfattning i storst utstrdckning. Omsorgstagare som bedéomdes ha
svar/mycket svar kognitiv nedsattning utan rorelsehinder beviljades fler
hemtjansttimmar per méanad dn de med svara rorelsehinder. Det vill sédga,
antalet hemtjénsttimmar paverkas av graden av rorelsehinder, men hur
stark den paverkan &r beror pa om personen har en kognitiv nedséttning
eller inte.

Omsorgstagare med svar/mycket svar kognitiv nedsittning och med
svéra rorelsehinder hade i genomsnitt 41 timmar per ménad jamfort med
de med svar kognitiv nedsdttning men utan svara rorelsehinder som hade
43 timmar hemtjanst per ménad.

Det skiljde sig ndgot i hur manga timmar som beviljas vid samma niva
av behov mellan stadsdelsomradena. Omsorgstagare med behov av stdd i
samtliga av de fem personliga aktiviteterna i dagligt liv fick i snitt 57 tim-
mar per manad i Jirva och 67 timmar i Farsta.

Den genomsnittliga omfattningen av hemtjanst har legat relativt stabilt
sedan 2016. Omfattningen av hemtjénst har under de senaste 10 aren
minskat for omsorgstagare med stora omsorgsbehov (behov av stod i
minst fyra PADL, Minskningen skedde framfor allt under aren 2016-2019.
Samtidigt har omfattningen av hemtjénst successivt dkat fran 2016 for
omsorgstagare som inte behover hjalp med personlig omsorg utan framst
med serviceinsatser.

Grad av kognitiv nedséttning och behov av hjilp med personlig omsorg
hade storst betydelse for att beviljas vard- och omsorgsboende. Det var
sma skillnader mellan stadsdelsomradena i sannolikheten att beviljas vard
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och omsorgsboende i stéllet for hemtjanst under 2025. Sannolikheten att
ha beviljats vard och omsorgsboende har legat pd samma niva under hela
perioden 2016-2025.

Aldreomsorgens debutanter

Under 20162025 beviljades arligen cirka 4000-5000 personer insatser
fran dldreomsorgen (exklusive trygghetslarm) for forsta gangen. Det mot-
svarar cirka tre procent av befolkningen 65 &r eller dldre. Aldreomsorgens
debutanter var i genomsnitt 80 ar gamla, 58 procent var kvinnor. Cirka 65
procent av debutanterna bodde ensamma och 60 procent hade omsorg fran
nirstdende minst en gang i veckan. Detta var i stort sett ofordndrat Gver
aren 2016-2025.

Andelen som redan hade omfattande omsorgsbehov (behov av stod med
4-5 PADL) o6kade mellan 2016 och 2025, fran 22 procent till 29 procent.
Andelen varierade stadsdelsomradena.

Hogst var andelen i Skdrholmen 38 procent och Jarva 35 procent och
lagst i Skarpnick 22 procent och S6dermalm 25 procent.

Figur 2:19 Andel omsorgstagare som aktualiserats inom dldreomsorgen
for forsta gdngen med olika grad av behov av stéd med personliga
aktiviteter i dagligt liv (PADL)
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Kalla: SNAC Stockholm Aldreomsorg, Stiftelsen Stockholms Idns Aldrecentrum
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Andelen som inte behdvde nagot stod med personliga aktiviteter i dagligt
liv nér de beviljades dldreomsorg for forsta gangen, och ddrmed kan antas
endast hade behov av serviceinsatser, var hogst i Enskede-Arsta Vantor
48 procent, Higersten-Alvsjo och Skarpnick 46 procent och ligst i Jirva
32 procent och Skérholmen 35 procent.

Ungefir en tredjedel av dldreomsorgens debutanter hade svara/mycket
svara rorelsehinder, 10-13 procent hade svar/mycket svar kognitiv ned-
sdttning och12-15 procent besvérades av svar/mycket svér oro.

De allra flesta omsorgstagare som 2025 aktualiserades inom éldre-
omsorgen for forsta gangen beviljades hemtjinst (85 procent). Tio procent
hade andra insatser i ordindrt boende som dagverksambhet, ledsagning,
korttidsvérd. Sex procent flyttade direkt permanent till vard- och omsorgs-
boende. Denna fordelning hade inte dndrats nimnvért sedan 2016.

Figur 2:20 Andel personer med olika typer av insatser fran dldreomsorgen
ndr de aktualiserats fér forsta gdngen
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Kalla: SNAC Stockholm Aldreomsorg, Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum
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Halsoframjande och
forebyggande arbete

Socialtjédnsten ska arbeta for att dldre personer far mdjlighet att leva

och bo sjilvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Vidare ska socialtjédnsten
ocksa arbeta forebyggande och erbjuda tidiga och létt tillgidngliga insatser
for att framja ménniskors trygghet, jamlikhet och aktiva deltagande

1 samhallslivet.

En malséttning for Stockholm ar att vara en stad som framjar ett aktivt liv.

Social gemenskap och stdd, fysisk aktivitet, goda matvanor och menings-
fullhet i vardagen dr faktorer som enligt Folkhidlsomyndigheten framjar
livskvaliteten bland dldre och forebygger fysisk och psykisk ohélsa.
Gruppen dldre &r en stor och heterogen grupp som har olika behov

av forebyggande och hilsofrimjande insatser utifran individuella
onskemal och var man befinner sig i livet.
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Aldrevdnlig stad

Sedan &r 2021 har Stockholms stad arbetat enligt "Handlingsplan for
aldrevénlig stad”. Handlingsplanen beskriver en stad som framjar ett
aktivt liv — hela livet.

Handlingsplanen f6ljer Vérldshélsoorganisationens (WHQO) modell.
Malet dr en langsiktig och héllbar strategi for en tillgénglig och
inkluderande stad som framjar ett aktivt och sjélvstindigt liv for alla
dldre oavsett behov och forutsittningar. Detta innebér bland annat att
stadens fysiska och sociala miljo samt tjénster och information ska vara
tillgdngliga for stadens alla édldre. Idén om universell utformning ska
vara ledande i allt utvecklingsarbete. Det innebdr att exempelvis lokaler,
digitala plattformar och tjanster fran borjan ska utformas for att vara
tillgangliga for alla utan att behdva anpassas for séarskilda gruppers behov
efterat. For att uppnéd malet ska arbetet genomsyras av funktionshinders-,
diskriminerings- och jimstilldhetsperspektivet och 6verensstimma med
aldreomsorgens virdegrund.

Utifrén WHO-modellen har staden identifierat
fem utvecklingsomrdaden:

* delaktighet och inflytande

 samverkan och partnerskap

* social inkludering

* bostidder och stadsmiljé samt

* kommunikation och information.

Utover dessa utvecklingsomraden har staden fokuserat pa sex sérskilda
pilotomraden. Dessa innefattar bostider, stadsmilj6 och naturomréaden,
viélfardsteknik, data och kommunikation samt en dkad fysisk, psykisk
och social hélsa.

Enligt modellen &r det avgdrande att éldre erbjuds mojlighet att vara
delaktiga och ha inflytande i stadens utvecklingsarbete. Vid sidan av de
befintliga kanalerna for delaktighet, sdsom stadens pensionérsrad, har alla
dldre mojlighet att delta i Stockholms stads medborgarpanel. Resultatet
frdn medborgarpanelen 2025 dér fragorna riktades till deltagare Gver 65 ar
och dir sammanlagt 907 personer svarade, visade att:

» Majoriteten av de svarande visste vart de skulle vinda sig for att
ansdka om vard- och omsorgsinsatser. Kvinnor och personer fyllda
75 ér uttryckte bést kinnedom i fragan.

» Ungefar tvé av fem av dem som skt information var ndjda med
tillgdngen pé information om Stockholms stad och dess verksambheter.
De som inte var ndjda efterfrdgade bland annat andra informations-
kanaler dn de digitala.

* En av fem av de svarande kénde till stadens traffpunkter for seniorer
och hade ocksa besokt dem ibland. Kvinnor besokte tréaffpunkter oftare
4n mén.

» Majoriteten av de svarande kénde till att det gér att delta i ledarledd
idrott och motion i Stockholm. Kvinnor kénde till detta i hogre
utstrackning dn mén.
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Resultatet behover tolkas ur perspektivet att medborgarpanelen som
metod antagligen nér en relativt homogen grupp dldre. Framfor allt kan
svaren utebli fran dem som har svért att delta i olika unders6kningar
overlag, sdsom personer med bristande kunskaper i svenska spréaket

eller personer med délig hélsa. Daremot pekar resultatet pa att staden
behover utveckla sina informationsinsatser, bland annat genom att sprida
information genom olika kanaler, for att na fler dldre och fler mén.

Att kinnedomen om stadens verksamheter inom dldreomsorgen 6kar med
stigande alder &r forstaeligt eftersom behovet av den typen av kunskap
ofta 6kar ju dldre man blir.

I Stockholms stad finns en dldreombudsman som har i uppdrag att
verka for att dldre personer har goda levnadsforhallanden samt bevaka
aldre invénares intressen och réttigheter pé en stadsdvergripande niva.
Aldreombudsmannen ska bidra till att 6ka kunskapen om ildres situation
samt svara for information, radgivning och omvirldsbevakning. Vartannat
ar ska dldreombudsmannen ldmna en rapport om sin verksamhet samt om
frdgor som ror malgrupperna. Senaste rapporten fran dldreombudsmannen
lamnades till kommunfullmaktige ar 2024 och finns att ldsa pa stadens
webbplats.

Forebyggande verksamheter

Forebyggande verksamheter inom éldreomsorgen finns i alla stadsdels-
forvaltningar. Det dr 6ppna verksamheter dir ingen behovsbedomning
behovs och dér insatserna vander sig till personer som &r 65 ar och
dldre. Verksamheterna bestar av olika slags traffpunkter, seniorgym och
aktivitetscenter, samtliga ingér i det som i socialtjanstlagen bendmns som
traffpunkter. I alla stadsdelsforvaltningar finns tillgang till fixare, digital
stddjare, anhorigkonsulent samt syn- och hérselinstruktdrer. Aven andra
yrkesgrupper och funktioner som fysioterapeut, hdlsopedagog, aktivitets-
samordnare, dldrekurator, arbetsterapeut, demenssamordnare, dietist och
terapihundsforare kan forekomma.

Inom samtliga stadsdelsforvaltningar bedrivs forebyggande arbete
for att framja social gemenskap och fanga upp éldre som é&r ofrivilligt

ensamma och isolerade. For att lyckas med att nd dldre som ar oftrivilligt Ettlediatt
ensamma krivs ett bra och upparbetat samarbete mellan olika parter forebygga
s& som bestdllarenheter, hemtjanst, uppsokande verksamheter och ofrivilli g ensa mhet
anhorigstod. E.tt'led i atj[ foreb?/gga.ofrlvﬂhg ensamhe:[ dr att bredda &r att bredda ut-
utbudet av aktiviteter for att na ut till fler och nya besokare. . .

En kartlaggning géllande utbud och 6nskemal kring fysiska aktiviteter budet av aktiviteter
for personer 6ver 60 ar i ordindrt boende gjordes under ar 2025. for att na ut till fler
Resultatet visade att de som svarade pé enkéten generellt var mycket och nya besokare.

ndjda med utbudet av fysiska aktiviteter i staden men att de dnskade
bittre information om vad som fanns néra dér de bor. Resultatet visade
pa sma skillnader mellan kvinnor och mén. Kvinnor deltog i nagot storre
utstrickning i ledarledda motionsaktiviteter och simning medan mén
nyttjade motionsspar och vandringsleder mer.
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For att utveckla och skapa forutséttningar for fler dldre personer att delta

i fysiska och sociala aktiviteter har en satsning pa 6kad samverkan med
ideella foreningar och stadsdelsforvaltningarna paborjats. Syftet ar att
stadsdelsforvaltningarna och foreningarna tillsammans ska hitta l6sningar
for hur fler dldre kan bli mer aktiva. En undersdkning bland foreningar
under hosten ar 2025 visade att foreningslivet 4r mycket intresserade av
att utoka utbudet for dldre och vill 6ka sin samverkan med stadsdels-
forvaltningarna lokalt.

Det finns en stor bredd pa aktiviteter som foreningarna erbjuder s
som gafotboll, boule, promenader och dans. Féreningarna vill utdka sina
verksamheter for dldre men det behovs béttre tillgang till lokaler. En god
samverkan mellan olika foreningar, lokala simhallar, idrottsanldggningar
och forebyggande verksamheter kan ocksa leda till att bra 16sningar
géllande lokaler. Det fortsatta arbetet handlar mycket om att forbattra
informationsflodena mer lokalt mellan olika aktorer.

Lokala hdlsodagar
En del i det uppsdkande arbetet under ar 2025 har varit att anordna lokala
hilsodagar, som ett sitt att na fler dldre. Samtliga stadsdelsforvaltningar
har sjdlva, eller i samverkan med nérliggande stadsdelsforvaltningar,
anordnat exempelvis hidlsodagar, seniormassa, seniorfestival eller stads-
delskamp med tavlingar/matcher mellan flera stadsdelsforvaltningar.
Syftet med dagarna &r att frimja hélsan genom att visa vilket utbud som
finns lokalt, nd ut med viktig information samt att fa fler och nya besdkare
till traffpunkterna.

Ofta har dagarna anordnats i samverkan med den lokala simhallen
och ideella foreningar. Innehallet har bestatt av foreldsningar, trinings-
pass, underhallning samt utstéillare som har beréttat om sin verksamhet.
Utstéllarna har varit foreningar, forebyggande verksamheter, uppsokare
eller polisen. Aldre har under de lokala hilsodagarna fatt mojlighet att
prova pa olika fysiska och sociala aktiviteter for att minska troskeln att
prova pa nagot nytt.

Traffpunkter och aktivitetscenter

Traffpunkter dr ett samlingsord for aktivitetscenter och seniortréffar i
staden. De dr 6ppna verksamheter som erbjuder social samvaro och finns
i respektive stadsdelsforvaltning. Det fanns totalt 54 6ppna traffpunkter i
staden ar 2025 och de erbjuder kostnadsfria sociala, fysiska och kulturella
aktiviteter som spanner over ett brett omrade.

Tanken &r att mojliggdra social gemenskap, en hdlsosam vardag och
maénskliga méten med malet att deltagarna ska kdnna gemenskap och
uppleva sin dag som meningsfull. Staden erbjuder en miangd hélso-
frimjande insatser. Det handlar bland annat om olika trdningsformer,
kurser, informationstréffar med tema, utflykter och matlagningsgrupper
samt olika samtalsgrupper. Flera traffpunkter erbjuder ocksa maltider i
gemenskap med andra. I samtliga verksamheter finns ett stort aktivitets-
utbud inklusive utomhusaktiviteter som exempelvis utegympa och
promenadgrupper. I flera stadsdelsforvaltningar samarbetar traffpunkten
med anhdrigkonsulent inom dldreomsorg, syn- och horselinstruktor,
fixare och digital stodjare.
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Det finns olika inriktningar i verksamheterna. Till exempel finns verksam-
het i Jarva som i samarbete med Riksforbundet for social och mental hélsa
(RSMH) riktar sig till seniorer med psykisk ohélsa. Det finns en traffpunkt
i Skdrholmen som vénder sig specifikt till dova seniorer och pa Soder-
malm driver féreningen SeniorNet ett it-café for seniorer i Stockholm dér
de erbjuder hjélp med dator, surfplatta och telefon.

Tabell 3:1 Antal traffpunkter per stadsdelsforvaltning

Stadsdelsforvaltning Traffpunkt/aktivitetscenter 2025 Traffpunkt/aktivitetscenter 2024

Bromma 3 3
Enskede-Arsta-Vantor 9 10
Farsta 3 3
Hagersten-Alvsjo 10 10
Hdasselby-Vallingby 3 3
Jdrva 6 6

Kungsholmen 1 1

Norra innerstaden 8 8
Skarpndck 2 2
Skarholmen 3 3
Sédermalm 6 6
Totalt antal 54 55

Kdalla: Egenrapporterade uppgifter fran stadsdelsférvaltningarna, 2025.
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Fixartjdanst

Fixartjdnst ar en viktig del i stadens utbud av férebyggande tjinster.

I enlighet med lagen om vissa kommunala befogenheter (2009:47)
erbjuds tjansten for personer som dr 69 ar eller dldre. Genom att kontakta
stadsdelsforvaltningen kan den enskilde fa tillgang till fixartjansten utan
foregaende individuell behovsprovning.

Fixartjansten dr en forebyggande insats som stddjer dldre i hemmet
med servicetjinster. Huvudsyftet ar att forebygga fallolyckor och minska
brandrisk. Genom att minska risken for att den éldre sjélv utfor riskabla
moment kan tjansten bidra till 6kad sidkerhet och trygghet. Inom ramen for
fixartjdnsten ingér dven att medverka till dldres delaktighet och vilbefin-
nande genom att tillhandahalla samhéllsinformation och informera om
dldreomsorgens insatser och sociala utbud som exempelvis traffpunkter.

Tjdnsten innefattar bland annat hjdlp med att
* halksdkra mattor, fasta sladdar

* byta batterier i brandvarnare

* byta glodlampor, sékringar eller gardiner

* bédra upp eller ner saker fran vind eller kéllare.

Digitala stodjare

Digitala stddjare arbetar med att 6ka den digitala inkluderingen bland
aldre personer. Digitala stodjare stottar bland annat dldre personer i
anvandning av digitala verktyg som exempelvis surfplatta och smartphone
och lotsar i den digitala vardagen. Tjansten digital stodjare syftar till att
Oka den dldres digitala kompetens och minska det digitala utanforskapet
samt minska upplevd ensamhet. Alla stadsdelsfoérvaltningar erbjuder
digitalt stod.

Syn- och horselinstruktor

Horselnedsittning ar det vanligast forekommande funktionshindret

och forekomsten okar med stigande alder. Bland dldre som bor i sérskilt
boende beddms 90 till 95 procent ha en horselnedsittning. En faktor som
har stor paverkan pé den éldres horselmiljo ér personalens kunskap.
Utbildning till personal om syn-och horselnedséttning ar déarfor en viktig
del av syn- och horselinstruktorens arbete. Personer med nedsatt syn- eller
horsel kan fa hjélp av en syn- och horselinstruktor for att klara vardagen
annu béttre. Tillgang till syn- och horselinstruktorer finns i alla stads-
delsforvaltningar. De besoker regelbundet traffpunkter och kan dven
gora hembesok eller ge hjilp och stod i kontakter med horselklinik eller
syncentral.
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Satsning pa hjdrnhdlsa

Under ar 2025 har fyra stadsdelsforvaltningar kommit igdng med att
arbeta utifrdn metoden “Livsstil for hjarnhdlsa”. Fem stadsdelsforvalt-
ningar har integrerat de fem livsstilsomradena (fysisk aktivitet, social
samvaro, hdlsosam mat, kognitiv stimulans och att uppmérksamma sina
egna hjért- och kdrlvarden) i aktiviteter som ingér i ordinarie verksambhet.
Tva stadsdelsforvaltningar var i planerings- och uppstartsfasen. Metoden
ar framtagen utifrén Karolinska institutets FINGER-modell och innebér
att aktivt arbeta med fem livsstilsomréden for att minska eller skjuta fram
risken att insjukna i en demenssjukdom. Metoden &r anpassad for att
kunna genomforas inom befintlig 6ppen verksamhet och vénder sig till
seniorer 1 ordinért boende.

Ofrivillig ensamhet

Staden arbetar pa flera plan for att minska oftrivillig ensamhet bland

aldre. For personer som bor i ordindrt boende erbjuder alla stadsdels-
forvaltningar olika typer av samtalsgrupper. Nagra olika exempel pa
samtalsinriktningar ar livsstil, existentiella tankar, bokcirklar och sérskilda
samtalsgrupper for mén. Samtalsgrupper for att minska ensamhet finns
dven pa nagra vard- och omsorgsboenden.

For att ge verksamheterna forutséttningar att leda samtalsgrupper har
staden under de tre senaste aren anordnat utbildningar for medarbetare
som Onskar bli samtalsledare. Stadsdelsforvaltningarna Skarpnick och
Sédermalm har under ar 2025 erbjudit samtalsgrupper for personer som
nyligen fatt en demensdiagnos och som dnnu inte 4r i behov av behovs-
bedomda insatser. Som nydiagnostiserad finns ofta ett stort behov av att fa
traffa andra i liknande situation for att fi dela erfarenheter och tankar.

Haélsofrdmjande samtal &r en individuell form av samtalsstdd som syftar
till att bade minska ensamhet och ge rdd om en dkad hélsofrdmjande
livsstil. I det hilsofrdmjande samtalet gar samtalsledaren igenom olika
omraden som fysisk aktivitet, social samvaro, matvanor och andra livsom-
raden for att kunna ge information om var senioren kan vénda sig for att fa
hjilp i fragor.

Pilotprojekt i hemtjdnsten

Under &r 2025 gjordes en sérskild satsning for att minska ofrivillig ensam-
het hos dldre med hemtjanstinsatser. Ett pilotprojekt genomfordes i Jarva
stadsdelsforvaltning med tre hemtjinstenheter i stadens egen regi och

sex privata hemtjdnstenheter. Syftet var att identifiera éldre personer med
hemtjanstinsatser som var oftrivilligt ensamma eller riskerade att hamna

i ensamhet. Projektet finansierades genom statsbidrag. En underskoter-
ska pa varje hemtjinstenhet arbetade halvtid med att etablera kontakt

med de édldre och erbjuda sillskap och stdd till ett mer aktivt och socialt
vardagsliv.

Sarskilt fokus var pa dldre som var ensamboende, mén eller personer
fodda i ett annat land. De dldres behov och 6nskemal stod i fokus och
exempel pé aktiviteter som gjordes var att fika, besoka affarer och shop-
pingcenter, traffpunkter, bibliotek eller ta promenader.
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Négra hemtjanstenheter anordnade dven gemensamma fikatraffar i sina
lokaler for de dldre. De utsedda underskdterskorna tréffade varandra i
gemensamma nétverkstraffar en gang i manaden. Pa traffarna bjods dven
samarbetspartners in, exempelvis stadsdelsforvaltningens uppsokare,
aktivitetsledare pa traffpunkterna, den lokala simhallen, utvecklingsledare
pa kulturforvaltningen for ”Kultur for dldre”, Finsk véntjénst samt repre-
sentant for "Boken kommer”, en tjdnst for privatpersoner som inte sjélva
kan ta sig till biblioteket. Larmmottagningen pé Stockholms trygghetsjour
deltog i projektet genom att formedla kontakt mellan dldre och deltagande
hemtjanstenheter i de fall de uppfattade att det fanns en ensamhetsproble-
matik i samband med att de pratade med de dldre.

Jérva dr ett av stadens fokusomraden i arbetet med att minska skillnader
i livsvillkor, vilket var anledningen till att de erbjods att delta i projektet.
Genom projektet har kunskapen och medvetenheten om ensamhets-
problematik 6kat.

Vikten av att samarbeta med och mellan olika aktdrer har blivit tydlig
for att kunna tillgodose de dldres behov och 6nskemal i s stor utstrack-
ning som mojligt. Den hér typen av satsningar dr virdefulla och bor
fortsétta i ndgon form inom ramen for befintlig verksamhet.

Kultur inom dldreomsorgen

Staden arbetar for att alla dldre ska ha mojlighet att uppleva och ta del av
kultur. P4 webbplatsen ”Kultur for dldre” finns ett stort kulturutbud som
dldreomsorgens alla verksamheter kan boka till ett subventionerat pris.
Bokningarna okar for varje ar och under ar 2025 gjordes ndrmare 600
bokningar, mest populért var olika slags musikarrangemang.

For att kultur ska bli en naturlig del av vardagen inom dldreomsorgen
och vara meningsfull for de dldre behover medarbetarna ha grundlég-
gande kunskap om kulturens betydelse. Under éret arrangerades darfor
for fjérde &ret i rad kursen ”Kultur och héilsa” med deltagare fran vard-
och omsorgsboenden och dagverksamheter. Utbildningen syftar till att
ge dkad kunskap om kulturens betydelse for hélsan, vad forskning visar
samt att inspirera och ge verktyg vid planering och genomforande av
kulturaktiviteter.

Samarbete med ideella foreningar for dldre

Ideella foreningar har en viktig funktion i samhéllet och kan utgora ett
komplement till &ldreomsorgen. Det kan exempelvis handla om olika
sociala aktiviteter som framjar tillvaron for dldre och som inte kréver
bistandsbeddmning. Foreningar som bedriver stadsdvergripande aktivite-
ter for personer som ar 65 ar eller dldre i Stockholms stad har mdjlighet att
ansoka om ekonomiskt bidrag fran dldrendmnden.

Syftet med bidraget &r att genom ideella aktorer stirka dldre personers
mdjligheter att uppna delaktighet och jamlikhet i samhillet samt att
undvika ofrivillig ensamhet. Lokala féreningar har &ven mojlighet att
ansoka om foreningsbidrag hos stadsdelsndmnderna.

Totalt fick 39 foreningar ta del av bidraget, vilket var en férening
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mindre dn ar 2024. Féreningarnas organisation och storlek varierar
mycket, fran smé foreningar med ett tjugotal medlemmar till stora
paraplyorganisationer med dver 10 000 medlemmar. Genom en stor
variation av foreningar far de dldre 1 Stockholms stad storre utbud och
mdjlighet att delta 1 olika aktiviteter.

Foreningarnas forutséttningar och inriktningar skiljer sig at i stor
utstrackning och brukar déarfor delas upp i sju olika kategorier

* sociala organisationer

* etniska organisationer

* hemgardar

* nationella minoriteter

* forsamlingar

* paraplyorganisationer

* Ovriga.

For ar 2025 fordelades 12,8 miljoner kronor, en 6kning med 800 000
kronor mot féregaende ar. Av dessa medel avsattes 200 000 kronor till
aldreforvaltningens uppfoljning av bidragen.

Nationella minoriteter

Sveriges fem nationella minoriteter dr judar, romer, samer, sverigefinnar
och tornedalingar. De har sérskilda réttigheter, bland annat att fa
dldreomsorg helt, eller till visentlig del, pa sitt minoritetssprak. Eftersom
Stockholms stad ingér i forvaltningsomraden for finska, mednkieli och
samiska dr rétten till dldreomsorg pa dessa minoritetssprak ovillkorlig
for den som vill ha den. Ritt till dldreomsorg pa jiddisch och romani

chib forutsatter att det finns personal som talar dessa sprék. Enligt
socialtjanstlagen ska staden verka for att det finns personal som kan
nationella minoritetssprak.

Stadsledningskontoret (SLK) samordnar stadens minoritetsarbete
och har samrad med alla fem minoriteterna. Under ar 2025 har
kommunstyrelsens rad for nationella minoriteters rattigheter haft fyra
sammantridden. Radet leds av klimat- och miljoborgarrddet med ansvar for
minoritetspolitiken och bestar av utvalda politiker och representanter for
alla fem minoriteter.

Aldreomsorgen ska arbeta likvirdigt med nationella minoriteters rét-
tigheter. Under ar 2025 har kunskap om rattigheter samt erfarenheter och
fungerande arbetssitt spridits till chefer och utsedda medarbetare inom
dldreomsorgen. Arbete med att informera om nationella minoriteters rét-
tigheter vid ans6kan om dldreomsorg har fortsatt under aret liksom arbetet
med att samla in anonym statistik av antalet dldre som vill ha dldreomsorg
med inriktning nationellt minoritetssprak eller minoritetskultur. Statistiken
for ar 2025 visade att endast dldreomsorg pa finska har efterfragats Gene-
rellt har behovet av finsk hemtjanst kunnat tillgodoses medan behovet av
finska platser pé vard- och omsorgsboende ér storre én utbudet.

Det dr svért att prognostisera efterfragan av dldreomsorg pa nationella
minoritetssprak och att skapa beredskap inom verksamheterna eftersom
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efterfragan kan variera i omfattning och dver tid. Dessutom kan det vara
svart att rekrytera yrkeskunnig personal med tillrickliga sprakkunskaper.
Personal som vill forbéttra sina kunskaper i nationella minoritetssprak

har mgjlighet att gora det med stod av dldreomsorgslyftet. For narvarande
har tva vard- och omsorgsboenden finsk inriktning, vilket innebér att de
dldre far vard och omsorg pé finska samt kan delta i aktiviteter enligt finsk
kultur och finska traditioner. Ett boende har inriktning judisk kultur, vilket
innebdr att de dldre fir mdjlighet att folja judiska traditioner. Déremot
erbjuds inte vard och omsorg pé jiddisch. P4 stadens webbplats Hitta
hemtjénst” uppgav 53 hemtjinstutforare, varav nio i stadens egen regi,

att de kunde ge omsorg pa finska. Hemtjénstutforare kan ocksa uppge sin
kapacitet i de andra nationella minoritetsspraken men hittills har ingen
utforare uppgett sig ha mdjlighet att erbjuda omsorg pa dem. Under

ar 2025 har dldreforvaltningen initierat en inventering av personalens
kompetens i nationella minoritetssprak och minoritetskulturer i kommu-
nala utforarverksamheter. Detta for att staden ska kunna ha en helhetsbild

av sina resurser for att kunna erbjuda dldreomsorg for respektive minoritet.

Inférande av dldreomsorgsverksamheter i stadens egen regi med
inriktning samiska, meédnkieli och finska har paborjats. I samrad med
sverigefinnar och tornedalingar och i konsultation med samer har de
berdrda minoriteterna beskrivit sina onskemal och forvantningar av
dldreomsorg och aktiviteter riktade till dem. For samer och tornedalingar
ar kulturen viktigast &ven om spraket ocksa har stor betydelse.

For sverigefinnar ér spraket det viktigaste.

I konsultation med det samiska folket uppnaddes enighet om att
infora dldreomsorg med samisk inriktning som en langsiktig ansats pa
Fruéngsgérdens vard- och omsorgsboende i samarbete med Hégersten-
Alvsjo stadsdelsnimnd. I anslutning till Fruéingsgarden finns dven
Axgardens vard- och omsorgsboende, Frudngsgérdens servicehus
och Solkattens dagverksamhet samt Frudngens seniorbostéder. Alla
verksamheterna tillsammans kommer att utgdra ett samiskt nav som
forhoppningsvis skapar synergieffekt som gynnar méalgruppen. Mélet
ar att utveckla de befintliga dldreomsorgsverksamheterna genom att
all personal far utbildning i samisk historia och kultur. Avsikten &r att
de samiska verksamheterna utvecklas i samklang med efterfrdgan och
tillgéng till personal med samisk kompetens.

Arbetet med att infora vard- och omsorgsboende med sverigefinsk
och tornedalsk inriktning och att utveckla traffpunkten for sverigefinnar
och tornedalingar pagér och fortsitter under kommande ar.

Med hjélp av statsbidraget for minoritetsarbete och dldrendmndens
foreningsstdd har medel beviljats till flera foreningar som arbetar for att
motverka oftivillig ensamhet och isolering hos dldre personer som vill
bevara sitt minoritetssprak eller sin minoritetskultur.
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Sarbara grupper

Med begreppet sarbara grupper avses dldre som exempelvis har ett skad-
ligt bruk och beroende, lever i hemldshet, lider av psykisk ohilsa, har en
missbruksproblematik eller ar utsatt for vald i néra relation. Samverkan
med andra aktorer och mellan olika verksamhetsomraden inom social-
tjénsten dr i manga fall en forutséttning for att den enskilde ska kunna fa
det stod och den hjdlp som behdvs.

Psykisk ohdlsa hos dldre

Psykisk ohélsa bland éldre &r vanligt forekommande. Fysiska
hélsoproblem, forsdmrad funktionsformaga, forlust av nérstaende och
ofrivillig ensamhet &r faktorer som kan leda till psykisk ohélsa. Hos dldre
yttrar sig psykisk ohilsa ofta som fysiska besvir vilket kan gora att det
kan vara svarupptickt. Det dr viktigt att dldreomsorgens medarbetare

har kunskap om psykisk ohélsa for att upptécka riskfaktorer och stiarka
friskfaktorer hos dldre.

Kunskapshojande utbildningar om psykisk ohédlsa har genomforts under
aret for bistandshandldggare och personal i dldreomsorgens verksamheter.
Under ar 2025 genomfordes dven en temamanad med syfte att
uppmérksamma psykisk hélsa och forebygga suicid. Under temaméanaden
spreds bland annat tillgédngliga utbildningar for dldreomsorgens
medarbetare och chefer, lokala exempel fran stadens verksamheter lyftes
fram och forskning och statistik inom suicidomradet presenterades.

Aldre med psykisk ohilsa kan ha olika behov av stdd och insatser for
sin dagliga livsforing. Exempel pé insatser ar traffpunkter, boendestod
och personligt ombud. Personligt ombud riktar sig till vuxna personer
med psykisk funktionsnedséattning och syftar till att stodja den enskilde
till att paverka sin livssituation och vara sa delaktig i samhéllet som
mojligt. Enligt socialforvaltningens arsrapport om personligt ombud ar
2024 framgick att andelen dldre dver 65 ar som tagit del av personligt
ombud hade minskat fran foregaende ar. En anledning till resultatet anges
vara att det finns en utmaning att méta alla mélgruppers behov utifrdn de
befintliga resurser som finns.

Tabell 3:2 Antal personer med personligt ombud

Ar Totalt antal personer Antal 65 ar och dldre
med personligt ombud med personligt ombud

2099 543 54 (10%)
2093 540 38 (7%)
2094 598 36 (6%)

Kdlla: Socialtjanstrapporten, 2024
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Vald i ndra relation och
hedersrelaterat vald och fortryck

Vald i néra relationer &r ett allvarligt samhéllsproblem och for den som
utsitts dr det ett hilsoproblem med fysiska och psykiska konsekven-
ser. Hog alder kan medfora ett 6kat beroende av stdd fran andra vilket
ar en riskfaktor for att utsittas for vald. Stadens arbete utgar fran mal
och aktiviteter som anges i stadens Program mot vald i nira relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck, prostitution och ménniskohandel for
sexuella dandamal samt sexuellt vild oberoende relation 2021-2025".
Det ar viktigt att dldreomsorgens medarbetare har kunskap om hur de ska
uppmirksamma vald i dldres néra relationer samt hedersrelaterat vald
och fortryck. Dérfor har bistandshandlaggare fatt mojlighet att delta pa
tva utbildningstillfallen tillsammans med socialsekreterare for att 6ka
kunskaperna i att upptécka vald i nira relation och att stélla fragor om
det svara dmnet.

Under hosten genomforde dldreforvaltningen ater en kampanj for att
uppmérksamma och belysa dldres véldsutsatthet. Kampanjen var synlig
med en annons i lokaltidningen, affischer i stadens verksamheter samt
pa sociala medier. Uppf6ljning visade att kampanjen under 2025 fick bra
exponering och manga lankklickar. Det framkom dven att den skapade ett
hogt engagemang pa sociala medier.

For att fa en stadsovergripande helhetsbild foljer dldreforvaltningen
antalet drenden inom &dldreomsorgen, dir nagon typ av véld har
uppmérksammats. [ nedanstaende tabell anges det totala antalet
inrapporterade véldsdrenden per ar i Stockholms stad.

Tabell 3:3 Antal inrapporterade vdaldsdrenden i Stockholms stad

I N N 0 N N
|l 10 - 1l 9

Antal stadsdelsforvaltning |l
som svarat pd enkdten

Antal valdsdrenden 262 255 204 - nz

Kdlla: Egenrapporterade uppgifter fran stadsdelsforvaltningarna, 2025

Det finns vissa skillnader 1 2025 &rs resultat i jamforelse med foregaende
ar. Resultatet for ar 2025 visade att i 70 procent av fallen var det en kvinna
som utsatts for vald. Det var en 6kning fran ar 2024 da andelen kvinnor
var 66 procent. Vanligast forekommande var psykiskt vald som dkat till
61 procent jamfort med foregdende ars 56 procent. Nést vanligast var
fysiskt véld som forekom i 32 procent av drenden, vilket var en liten
minskning jamfort med ar 2024 da det var 35 procent. Darefter foljde
ekonomiskt vald, forsummelse och latent vald. Insatser som satts in med
anledning av valdet var framfor allt utokade hemtjénstinsatser. Andra
insatser som satts in under ar 2025 var bland annat vard- och omsorgsbo-
ende, servicehus, korttidsboende och dagverksamhet.

I vissa drenden formedlades dven kontakt till anhorigkonsulent eller

till relationsvaldsteam och till Relationsvéldscentrum.
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Aldre i hemldshet

Hemldshet ér ett mangfacetterat problem som paverkas av faktorer pa
béde strukturell och individuell niva. Hemldshet beskriver inte en person
utan en situation som en person befinner sig i. Aldre i hemldshet ér en
heterogen grupp med olika bakgrunder och olika behov av stdd. Det kan
vara bade kvinnor och mén, personer med skadligt bruk och beroende,
personer med psykisk ohélsa och personer med ekonomiska svarigheter.
Det kan ocksa vara dldre som inte har behov av ndgot annat stod &n
bostad. Gemensamt for dldre i hemloshet ér att de i allménhet &r skorare
nir det kommer till att hantera den pafrestning, otrygghet och utsatthet
som det innebdr att sakna stadigvarande boende.

Hemloshetskartlaggning

Vartannat ar genomfor socialforvaltningen en kartlaggning dver

antalet personer som lever i hemloshet i Stockholms stad. Den senaste
kartlaggningen fran ar 2024 visade att det var 167 personer som var

65 ér eller dldre som befann sig i hemloshet, det var ungefar lika ménga
som vid kartliggningen 2022. Majoriteten, 78 procent, var min. De
flesta, 61 procent, befann sig i det som riknas som en mer stadigvarande
boendesituation s& som exempelvis hem for vard och boende (HVB),
tranings- eller jourldgenhet, stddboende eller lagtroskelboende. Cirka 35
procent befann sig i en akut boendesituation som exempelvis pa akut-
boende, vandrarhem eller tillfalligt boende hos en vin. Utav de som
befanns sig i akut boendesituation uppgavs tolv personer sova utomhus.
Fyra procent visste man inte boendesituationen for.

Nollvision for dldre i hemloshet
Aldrenimnden och socialnimnden har antagit en nollvision for #ldre i
heml&shet dér bland annat rekommendationer om hur socialtjénsten ska
arbeta ingér. Viktiga delar i arbetet ar att det finns kunskap om malgrup-
pen, att samverkan fungerar vil, att socialtjansten ar tillgénglig for de
enskilda, att det finns tillgang till praktiskt stod samt att det finns tillgang
till 1angsiktiga boendeldsningar.

Varje &r formedlar Micasa Fastigheter, genom SHIS Bostéder,

25 seniorldgenheter. SHIS Bostédder har dven ett samarbete med Stiftelsen

Isaak Hirsch minne, under 2025 fick en person en ldgenhet genom
stiftelsen. Malgruppen for seniorlédgenheterna ar personer, 66 ar och
aldre, som har svért att f4 bostad pa egen hand. For att kunna fa forsta-
handskontrakt pa seniorldgenheter behover den éldre forst befinna sig pa
tidsbegrinsat boende vid SHIS Bostdder. Under &r 2025 fick 13 personer
SHIS seniorboende och elva personer kunde 6verta forstahandskontrakt
for seniorldgenhet hos Micasa.

Aldreomsorgens drsrapport

57



Anhoriga

Begreppet anhorig anvinds for den person som ger vérd eller stod

till en nérstaende som exempelvis ér éldre, allvarligt sjuk eller har en
funktionsnedséttning. Anhdrig kan vara maka/make, partner, barn,
barnbarn, forélder, syskon, vén eller granne. Det ar den enskilde sjilv som
avgdr om han eller hon ser sig som anhorig. Bade kvinnor och mén ger
stdd till ndrstaende men det finns skillnader i vilken typ av stod de ger.
Kvinnor ger oftare stdd och hjélp med tillsyn, umgénge och personlig
omsorg medan mén ger mer ekonomiskt och praktiskt stod. Studier visar
att bland de som ger stdd till en nérstdende sa paverkas kvinnors hélsa och
ekonomi mer negativt jimfort med ménnens.

Stod till anhoriga

Gruppen anhoriga dr en bred och heterogen grupp och som anhorig
paverkas livet pa olika sitt. Det kan kdnnas meningsfullt att hjilpa sin
nirstdende samtidigt som det dven kan vara péfrestande bade fysiskt
och psykiskt. Anhdriga kan darfor behdva stod for egen del.

Stockholms stads program for stod till anhoriga anger mal och ramar
for stadens stod till anhdriga samt fokusomraden for fortsatt utveckling.
Stadens stod till anhoriga syftar till att psykiskt, fysiskt och socialt under-
latta den anhdriges situation. Stddet kan ges genom forebyggande och
hélsofrdmjande insatser som exempelvis information, vigledning och
besok pa traffpunkter. Vid varje stadsdelsforvaltning finns funktionen
anhorigkonsulent som sérskilt arbetar for att ge stod till anhoriga genom
bland annat stodsamtal for anhoriga och anhdriggrupper. Behovsbedomda
insatser som kan avlasta anhdriga dr exempelvis avldsning, dagverksam-
het och véxelvérd.

En person som fér hjilp av en anhorig kan under vissa forutséttningar
beviljas hemvérdsbidrag. Hemvérdsbidrag dr en ekonomisk ersittning
for visentligt merarbete som utfors av anhdrig och som annars skulle
utforas inom ramen for hemtjanst. Hemvardsbidrag betalas ut till den
som ir i behov av omvardnaden. I oktober ar 2025 hade 785 personer
hemvardsbidrag i Stockholms stad, vilket 4r en minskning under de
senaste tva aren.
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Tabell 3:4 Antal personer 65 dar och dldre med hemvdardsbidrag,
efter beslutande stadsdelsforvaltning

Stadsdelsforvaltning Antal 2025 Antal 2024 Antal 2023
212 199 180

Jdrva

Hdasselby-Vallingby 50 61 93
Bromma 49 54 49
Kungsholmen 37 36 37
Norra innerstaden 94 12 m
Sédermalm 65 73 80
Enskede-Arsta-Vantsr 75 70 74
Skarpndck 25 28 31
Farsta 55 52 51
Hdgersten-Alvsjo 79 63 84
Skdrholmen 44 49 44
Hela staden* 785 797 834

* Totalen for hela staden inkluderar dven de personer som socialférvaltningen dar bistdndsbeslutande for.

Kdlla: Sweco

Anhorigperspektiv

Medarbetare inom socialtjdnsten har en skyldighet att uppmérksamma
anhdrigas behov av stod och erbjuda stdd. Att ha ett anhorigperspektiv
innebdr att se, respektera och samarbeta med bade enskilda som behover
stod och de personer som dr viktiga for dem. For att anhdrigperspektivet
ska genomsyra alla verksamheter och yrkesgrupper i stadens socialtjanst ar
det viktigt med samverkan pé savil individniva som pa organisatorisk niva.
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Kvalitetsobservationer

Ett fokusomrade for dldreforvaltningens kvalitetsobservationer ar 2025
har varit hur hemtjinsten har tillimpat anhorigperspektivet. Resultatet
visade att kunskapen om vad ett anhorigperspektiv innebar varierade. De
flesta verksamheter hade ofta god kontakt och ett samarbete med anhoriga
och personalen var lyhord och inkluderande. I en del verksamheter fanns
det insatser som ankomstsamtal, informationsmaterial och anhérigombud.
Samtidigt framkom att rutiner och metoder for att systematiskt arbeta med
anhorigperspektivet ofta saknades eller var otydliga.

Inspektion av bestdllarenheter
Under ér 2025 genomforde dldreforvaltningen fem inspektioner pé
bestdllarenheter med fokus pd anhdrigstdd och anhdrigperspektiv.
Resultatet av inspektionerna visade att det fanns en medvetenhet
pa bestillarenheterna om att det ar frivilligt for anhoriga att stotta en
nérstdende. P4 en del enheter fanns arbetsgrupper som sarskilt arbetade
med anhorigfragor, vilket kunde skapa goda forutséttningar for att
anhorigperspektivet holls levande pa enheten. En bestillarenhet hade
genom enkdt till anhoriga bland annat f6ljt upp bistandshandlaggarnas
bemotande samt anhorigas delaktighet 1 planeringen av den dldres insatser.
Inspektionerna visade att flera bestéllarenheter behdvde se over sa att
anhorigperspektivet var inkluderat i enhetens lokala rutiner.
Det fanns flera positiva delar i bestéllarenheternas arbete med
kompetens och kompetensutveckling inom anhorigstod och anhorig-
perspektiv. Exempel pa detta var bland annat att
 samverkan skedde med anhorigkonsulent pa savil individniva som
Overgripande niva

* informationstraff med anhdrigkonsulent ingick i introduktionen av nya
bistandshandldggare

* bistdndshandldggare hade extern handledning som kunde mojliggora
reflektion, diskussion och kollegialt ldrande i anhdrigfragor

* en arbetsgrupp med fokus pa anhdrigfragor hade utbildning for
kollegorna

» flertalet bestéllarenheter hade en néra samverkan med stadsdels-
forvaltningens anhorigkonsulent.

Vid samtliga fem bestéllarenheter som inspekterats under ar 2025 fanns
broschyrer om det anhdrigstdd som erbjuds inom stadsdelen. Dessa kunde
handlédggarna ha med som information vid hembesok. Anhdriga som vill
ha stod for egen del ska sdka om det i den stadsdelsforvaltning eller kom-
mun de ar folkbokforda i. Bestillarenheterna behdver arbeta mer med att
sikerstilla att bistandshandldggarna kénner till och informerar om detta.
Dokumentationsgranskningen visade att den dldres samtycke om
anhoriga far kontaktas hade dokumenterats 1 hog utstrackning. Det
sociala nitverket hade kartlagts i sa gott som samtliga utredningar. Det
var dven relativt vanligt att information till utredningen hade inhdmtats
fran anhoriga och att den anhoriges uppfattning om den dldres hjalpbehov
framgick. Vad anhdriga uppfattar att den dldre har for resurser och
mdjligheter och vilket stod den dldre far av anhdriga kunde dokumenteras
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tydligare i utredningarna. Det kunde &ven vara aktuellt att i hogre grad
stélla fragor till de dldre om hur de ser pa stodet som anhoriga ger. Den
sammantagna bilden av inspektionerna var att bestillarenheterna arbetade
for att anhoriga skulle kdnna sig inkluderade och val bemotta.

Att handlaggaren foljer upp den dldres behov och om de beviljade
insatserna &r av god kvalitet, ska vara utgangspunkten i uppféljningen.
Anhoriga behover uppméarksammas i hela handlaggningsprocessen,
aven i uppfoljningen. Resultatet av inspektionerna indikerade att anhoriga
bjudits in vid uppfoljning av den édldres insatser och behov men att de
flesta av de fem bestéllarenheterna kunde se 6ver om rutinen for uppfolj-
ning hade ett anhorigperspektiv.
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Mat och maltider

Mat, dryck och maltider tillhor livets gladjeimnen och har stor
betydelse for bade hélsa och livskvalitet. Att fa uppleva matglédje
genom gemenskap, dofter, utseende, variation och olika smaker
kan bidra till en god hélsa.

Tillgang till dietist

I Stockholms stad ska alla verksamheter i kommunal regi ha tillgdng
till dietist. En funktionsbeskrivning finns for dietistens uppdrag for att
likstélla arbetet inom staden. Dietisternas uppdrag ér att forebygga,
upptécka och behandla undernéring i samverkan med Ovrig vard- och
omsorgspersonal samt anordna verksamhetsanpassade utbildningar.
Malet &r att skapa god hilsa och livskvalitet for den dldre individen.
Aven privata utforare ska enligt avtal ha tillgang till dietist.

Matlyftet

Sedan ar 2019 har Stockholms stad genomfort satsningen “Matlyftet” vars
syfte &r att forebygga undernéring hos éldre personer och bryta ofrivillig
ensamhet. Under &r 2025 fordelades 10,2 miljoner kronor till stadsdels-
forvaltningarna for olika projekt och aktiviteter inom omradet véard- och
omsorgsboende, servicehus, hemtjinst och férebyggande enheter inom
stadens egen regi. Medlen anvéndes bland annat till kulturaktiviteter med
fika eller maltid, matlagningsgrupper for mén, anhérigmiddag, hélso-
vecka, samtalsgrupper och utflykter.

Maltidsobservationer Maten som serveras

Maltiden kan ha stor betydelse for den enskilde och dr ofta en hdjdpunkt bor stimulera och
under dagen. Maltiden ger méjlighet till en social gemenskap och till tilltala alla sinnen
att samtala med andra. Den mat som serveras bor stimulera och tilltala och serverasien

alla véra sinnen, samt serveras i en trivsam maltidsmiljo. Maltidsmiljon
ska kvalitetssékras genom Stockholms stads checklista. Den utgar fran
FAMM-modellen och innehéller fem aspekter:

* atmosféren

* rummet

* motet

* produkten (maten)

» lagar och regler (livsmedelshygien och struktur).

trivsam miljo.

Under aret genomforde flertalet vard- och omsorgsboenden i

kommunal regi maltidsobservationer. Observationerna visade pa att
verksamheterna har olika utmaningar kopplat till maten och maéltiden.
Maltidsobservationer ar ett viktigt verktyg i det lokala utvecklingsarbetet
och bidrar till att boendet kan anpassa maltidsmiljon utifrén behov och
forutsattningar.

Nattfasta

For dldre personer ar det viktigt att maltiderna ar jamnt fordelade 6ver
dygnet for att kunna tillgodogora sig det dagliga energi- och nérings-
behovet. Nattfastan bor inte vara langre dn elva timmar for att minska
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risken for undernéring. For att tdcka behovet av energi och niring ar

det viktigt att servera naringstita mellanmal flera gdnger under dygnet.
Nattfastan kan minskas genom ett litet ndringstitt mellanmal pé kvéllen,
natten eller tidigt pa morgonen.

Flertalet vard- och omsorgsboenden i kommunal regi méter en till tva
géanger per ar nattfastan, enligt stadens checklista. Métningen ar 2025
visade, i likhet med tidigare &r, att cirka 70 procent av éldre i de verksam-
heter som genomforde métning av nattfastan hade en nattfasta som var
kortare @n elva timmar. Cirka elva procent av de dldre hade en nattfasta
som Oversteg 13 timmar. Genom métning 0kar personalens medvetenhet
om vikten av att méltiderna fordelas jamt 6ver dygnet, dirmed minskar
risken for undernéring bland éldre péd vard- och omsorgsboende.

Ingen hunger - Agenda 2030

Ett av de globala malen i Agenda 2030 handlar om “’Ingen hunger” (mal
2). Inom detta malomrade genomfor dldreomsorgen flera insatser, vilka
aven kan kopplas till stadens mat- och méltidspolicy. I stadens policy
ingér bland annat rekommendationer och kvalitetssédkring av maltids-
miljon och nattfasta hos dldre pa vard- och omsorgsboende. Det finns
inom staden framtaget webbutbildningar for dldreomsorgens medarbe-
tare vad géller mat och maltider for dldre samt mat och méltider — riktad
till bistandshandldggare. Under ar 2025 har en ny webbutbildning med
tillhérande diskussionsmaterial tagits fram riktad till hemtjanstpersonal.
Utbildningen har publicerats och spridits till bade privata utférare och
utforare i stadens egen regi. Syfte med utbildningarna har varit att stirka
medarbetarnas kunskaper i bland annat maltidsférdelning, maltidsmiljo,
nattfasta och att forebygga undernéring.

Hallbar dldreomsorg

Att arbeta med héllbarhet inom éldreomsorgen bidrar till minskad
paverkan pa miljo och pé klimatet. Det kan ocksa ge positiva effekter

pa arbetsmiljo for personalen och en god omsorg om den éldre. For

att stotta i arbetet har staden sedan 2025 en webbplats, ”"Héallbar dldre-
omsorg”, med vigledningsmaterial for vard- och omsorgsboende som ger
konkreta tips for ett hallbart fordndringsarbete inom omrédena omsorgs-
arbete, kok och stdd. P4 webbplatsen finns stodmaterial som kompletterar
vigledningsmaterialet, med en mall for nuldgeskartlaggning och en lista
pa mojliga atgarder som verksamheten kan vidta for att arbeta

mer héllbart.
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Myndighetsutovning

Aldreomsorgen ska priiglas av jimstilldhet, tillgéinglighet och likvirdighet.
For att stodja detta arbete har kommunfullméktige beslutat om riktlinjer for
handldggning inom socialtjanstens dldreomsorg. Dessa riktlinjer fungerar
som ett komplement till den lagstiftning som géller och ar samtidigt
kopplade till andra styrande dokument och regelverk inom omradet.

En enskild som inte sjélv kan tillgodose sina personliga behov och inte
heller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt har rétt att fa insatser av
socialtjansten for att tillgodose behoven. Den enskilde ska tillforsékras
skiliga levnadsforhdllanden genom insatserna. Insatserna ska utformas sa
att det stiarker den enskildes mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv.

Skéliga levnadsforhallden ger uttryck for vilken form av insats som kan
komma att bli aktuell. Begreppet har ingen exakt definition vilket gor att
skiliga levnadsforhéllanden kan innebéra olika saker for olika individer
vid olika tidpunkter och férhédllanden. Den enskildes individuella behov
ar avgorande fOr ritten till insatser. Till stod for att utreda och bedéma
den enskildes behov anvinder bistandshandldggarna i Stockholms stad en
sdrskilt framtagen metodhandledning.

I Stockholm kan den dldre fa sina behov av hjélp prévade dygnet runt.
Stadsdelsforvaltningarna ansvarar for behovsbeddmningen pé kontorstid
helgfria vardagar. Aldreforvaltningen ansvarar for behovsbeddmning av
akuta behov och radgivning kvillar, helger och nitter. Aldrefdrvaltningens
handldggare har rétt att fatta beslut om insatser fram till nésta helgfria
vardag. Dérefter 6verldmnas drendet till den enskildes ordinarie
bistandshandlidggare pé stadsdelsforvaltningen.
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En vdg in till dldreomsorgen

Aldreomsorgen ir komplex, dir flera olika instanser och intressenter 4r
inblandade. Det kan vara svart for invanaren att veta vart man ska vinda
sig i olika fragor. Stockholms stad har darfor valt att organisera sig sé att
invanaren ska ha en tydlig vdg in i dldreomsorgen dygnet runt.

Aldre direkt 4r stadens kontaktcenter for dldreomsorgen som informerar
och vigleder invanaren till ritt instans inom eller utanfor staden
vardagar under dagtid. Kvéllar, helger och nétter bistar handlaggare pa
dldreforvaltningens trygghetsjour stadens invénare och andra intressenter
med radgivning, vigledning och hianvisning. Invénaren kan redan vid
forsta kontakt med stadens dldreomsorg fa information samt hjélp att
komma i kontakt med rétt funktion utifrén sina behov. Man behdver inte
anpassa sig till en bistdndshandlaggares telefontid, utan far lattillgénglig
och likvardig service oavsett var i staden man bor.

Aldre direkts uppdrag ir att informera och vigleda individer om
stadens utbud av dldreomsorg, stadens avgiftssystem och fakturor for
dldreomsorg. Ytterligare en del i uppdraget ar att ge individspecifik
information, efter sekretessprovning, i de fall invanare har fragor om ett
pagaende drende hos en stadsdelsforvaltning. Aldre direkt informerar
dven om regelverk, riktlinjer och ansékningsprocess inom dldreomsorgen.
Information ges ocksé om nationella minoriteters rattigheter samt
rattigheter kopplade till stadens uppdrag som forvaltningsomrade for
finska, meénkieli och samiska.

Aldre direkt férmedlar kontakt med bistdndshandliggare for de drenden
som inte kan eller ska 16sas av kontaktcentret. For dessa drenden har Aldre
direkt forberett bistandshandlédggaren pé vad drendet géller och vilken
invanare som soker kontakt.

Beslut och domar i enskilda drenden 2025

Stadsdelsforvaltningarna sammanstéller arligen antalet beslut i

enskilda drenden samt avgéranden i forvaltningsdomstol. Under aret
fattade bistdndshandldggarna totalt 59 840 beslut i enskilda drenden,
exklusive avgiftsbeslut samt beslut om ledsagning, hemvardsbidrag och
trygghetslarm. Det innebér en 6kning med 5 125 beslut jimfort med
foregaende ar, motsvarande cirka 9,4 procent.

Av samtliga beslut var 97,4 procent bifall, vilket dr en mindre 6kning
frén aret innan. Liksom 2024 avsag drygt 82 procent av besluten
hemtjénst.

Totalt fattades 3 314 beslut om véard- och omsorgsboende, varav 2 869
var bifall och resten avslag. Andelen avslag uppgick till 13,4 procent,
vilket dr ndgot lagre dn 2024. For personer 85 ar eller dldre minskade
avslagsandelen till 12 procent, jaimfort med 13,1 procent foregaende ar.

Under 2025 fattades dven 305 beslut om servicehus. Av dessa avslogs
158 ansokningar (51,8 procent). Antalet beslut var betydligt lagre dn 2024,
da 408 beslut fattades.
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Tabell 4:1 Beslut och domar i enskilda drenden

Utom-
kommunala

sdrskilda

Beslut och domar Vard- och Servicehus Korttidsvard Dagverksam- Dagverk-
2024 omsorgsboende het (inriktning samhet
demens) (social
inriktning)

Beslut 59 840 3314 305 4356 2 007 261 49 323

- varav bifall 58 301 2 869 147 3896 1990 249 49 014

- varav avslag 1546 445 158 460 7 12 316
Andel (%) avslag 2,6 % 13,4 % 51,8 % 10,6 % O8% 4,6 % O,6 %
Domar som 9274 125 36 39 2 1 34
meddelats
Domar mot stadens 8l 46 ) 7 1 1 5
beslut
Andel (%) mot staden 29,6 % 36,8 % 16,7 % 179 % 50 % 100 % 14,7 %

*Sdrskilt boende inkluderar bade vard- och omsorgsboende och servicehus.

Kalla: Paraplysystemet. Observera att statistiken tas fram genom manuell rdkning. Det finns risk for felrdkning.

Under 2025 6verklagades totalt 274 beslut, motsvarande cirka 17,7
procent av samtliga avslag. Av dessa fick 29,6 procent bifall i en hogre
instans, vilket ar en tydlig 6kning jamfort med 2024 da andelen var 18,5
procent. Liksom tidigare ar avsag majoriteten av dverklagandena beslut
om vard- och omsorgsboende. I dessa drenden fick knappt 37 procent
bifall i hdgre instans, en 6kning fran 35 procent aret innan.

Nir det giller servicehus dverklagades 36 beslut, vilket motsvarade
cirka 23 procent av alla avslag. Av dessa fick omkring 17 procent bifall
i hogre instans under 2025, jamfort med cirka 13 procent 2024.

For personer 85 ér eller dldre minskade avslagsandelen for servicehus
markant, fran knappt 52 procent 2024 till drygt 47 procent 2025.

Tabell 4:2 Beslut och domar gdllande personer 85 ar och dldre

Beslut och domar | Totalt 2025 Totalt 2024 Vard- och Vard- och Servicehus Servicehus
85 dr och dldre omsorgs- omsorgs- 2025 2024

boende 2025 | boende 2024

Antal beslut 1872 1607 1720 1429 152 178
Varav bifall 1593 1328 1513 1242 80 86
Varav avslag 279 279 207 187 72 92
Andel (%) avslag 14,9 17,4 12,0 13,1 474 51,7

Kalla: Paraplysystemet. Statistiken tas fram genom manuell hantering.
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Beslut och avslag avseende ansokan
om vard- och omsorgsboende

I tabell 4:3 redovisas beslut och avslag for vard- och omsorgsboende,
uppdelat per beslutande stadsdelsforvaltning for 2025. Antalet beslut om
vard- och omsorgsboende har 6kat betydligt det senaste aret, men andelen
avslag ligger kvar pé en stabil niva runt drygt 13 procent. Samtidigt syns
en markant 6kning av antalet domar. Sammantaget pekar utvecklingen
mot en mer omfattande drendehantering, fler 6verklaganden och en nagot
hogre andel domar som gar nimnderna emot, samtidigt som avslagsan-
delen i besluten som helhet forblir relativt ofordndrad 6ver tid. Enligt
stadsdelsforvaltningarna ar det vanligaste skilet till avslag pa ansdkan
om vard- och omsorgsboende att den enskilde inte bedoms ha tillrackligt
omfattande omvéardnadsbehov enligt stadens riktlinjer for handldggning
av socialtjdnstens dldreomsorg.

Tabell 4:3 Beslut och domar gdllande vard- och omsorgboende

Stadsdels- Beslut vard- | varavavslag | andel avslag Mot andel mot
ndmnder och omsorgs- stadsdels- stadsdels-
boende ndmnder ndmnder
Bromma 249 46 19% 28 5 179%
Enskede-Arsta- 300 31 10,3% 6 3 50%
Vantdr
Farsta 216 23 10,6% 2 2 100%
Hdagersten-Alvsjo 362 59 16,3% 9 5) 55,6%
Hdasselby- 351 37 10,5% 6 2 33,3%
Vdllingby
Kungsholmen 933 28 12% 10 2 20%
Norra 567 32 5,6% 5 1 20%
innerstaden
Jarva 355 38 10,7% n 4 36,4%
Skarpndck 129 31 24% 10 4 40%
Skdrholmen 102 21 20,6% 15 9 60%
Sédermalm 457 99 21,7% 23 9 39,1%
Totalt 2025 3314 445 13,4% 125 46 36,8%
Totalt 2024 2777 374 13,5% 80 28 35%
Totalt 2023 3107 497 13,7% 92 28 30,4%
Totalt 2022 30n 399 13,3% 102 30 99,4%
Totalt 2021 2914 360 12,4% 100 10 10%

Kalla: Paraplysystemet. Statistiken dr framtagen genom manuell hantering.
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Beslut och avslag avseende

ansokan om servicehus

I tabell 4:4 redovisas beslut och avslag for servicehus, uppdelat per
beslutande stadsdelsforvaltning for 2025. I jaimforelse med 2024 mins-
kade antalet beslut om servicehus med 103 och andelen avslag med cirka
sex procent under 2025. Aven for servicehus #r det frimsta skiilet till
avslag att den enskilde saknar eller inte har tillrackligt stort hjalpbehov.
Behovet bedoms istéllet kunna tillgodoses genom redan beviljade eller
utdkade insatser i form av hemtjénst och/eller dagverksamhet. En vanlig
orsak till ansdkan om servicehus ar ett otillgidngligt boende. Detta leder

i regel till avslag da detta enligt stadens riktlinjer for handlaggning av
socialtjanstens dldreomsorg inte enskilt dr ett kriterium for bifall tillservi-
cehus. Behovet kan i dessa fall exempelvis tillgodoses genom fortur till en
seniorldgenhet inom staden.

Tabell 4:4 Beslut och domar gdllande servicehus

Stadsdels- Beslut varav avslag | andel avslag Mot andel mot
ndmnder servicehus stadsdels- stadsdels-
ndmnder ndmnder
Bromma 15 1l 73,3% O (@) 0%
Enskede-Arsta- 13 8 61,5% ) (¢} 0%
Vantér
Farsta 15 12 80% 5 (@) 0%
Hdgersten-AIvsjé 50 40 80% n 2 18,2%
Hdsselby- 34 15 44,1% 3 1 33,3%
Vdllingby
Kungsholmen 35 19 54,3% 3 1 33,3%
Norra 20 5 25% (e} (@) 0%
innerstaden
Jarva 59 12 20,3% 3 1 33,3%
Skarpndck 10 5 50% 3 (e} O%
Skdrholmen 2 1 50% 1 1 100,0%
Sédermalm 52 30 575% 5 O 0%
Totalt 2025 305 158 51,8% 36 [ 16,7%
Totalt 2024 408 235 57,6% 55 7 12,7%
Totalt 2023 440 297 51,6% 51 8 15,7%
Totalt 2022 416 177 492,5% 41 5 12,2%
Totalt 2021 350 169 48,3% 36 6 16,7%

Kalla: Paraplysystemet. Statistiken dr framtagen genom manuell hantering.
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Ej verkstdllda beslut inom dldreomsorgen

Kommunerna &r enligt socialtjdnstlagen skyldiga att rapportera alla
gynnande beslut som inte verkstillts inom tre manader fran beslutsdatum.
Rapporteringen omfattar dven avbrott i verkstélligheten. Syftet ar att
sdkerstilla réttssidkerhet och transparens, samt att ge bade invanare och
tillsynsmyndigheter en tydlig bild av hur besluten omsitts i praktiken.

Under 2025 har antalet ej verkstéllda beslut inom &ldreomsorgen okat.
Totalt redovisades 198 beslut som inte verkstillts under fjarde kvartalet
2024, och under 2025 har antalet successivt stigit till 245 i tredje kvartalet.

Den vanligaste orsaken ir att den enskilde tackar nej till erbjudna
insatser eller framfor sérskilda dnskemal om boende. Detta kan innebara
att beslut forblir ej verkstdllda under 1ang tid, ibland flera &r, innan den
enskilde accepterar ett erbjudande. Utvecklingen speglar darfor i forsta
hand individuella val och preferenser snarare an brist pa platser i sarskilt
boende.

Detta understryker vikten av tydlig och kontinuerlig information
till den enskilde, liksom en aktiv dialog mellan kommunen, den &ldre
och anhoriga. Genom att skapa forstaelse for vilka alternativ som finns
och vad de innebér kan kommunen bidra till att beslut snabbare kan
omsittas 1 praktiken. Samtidigt dr det viktigt att respektera den enskildes
sjalvbestimmande och ritt att paverka sin egen livssituation, vilket dr en
grundldggande princip i socialtjanstlagen.

Tabell 4:5 Ej verkstdllda beslut per stadsdelsforvaltning

Stadsdelsndmnder Kvartal 4 Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Tackat nej/
-2024 -2025 -2025 -2025 sdrskilt

dnskemadl
kvartal 3 2025

Bromma n 15 30 16 14

Enskede-Arsta- 14 17 n n 10

Vantdr

Farsta 12 14 21 26 29

Hdgersten-Alvsjo 10 8 8 7 7

Hdasselby-Vallingby 5 1 4 5 5

Jarva 8 6 7 8 7

Kungsholmen 13 9 7 1 10

Norra innerstaden 65 67 78 93 87

Skarpndck 5 3 1 4 O

Skdrholmen 9 4 6 5 4

Sédermalm 46 43 44 59 55

Totalt 198 197 217 245 221

Kdlla: Stadsdelsférvaltningarnas inrapportering till dldreforvaltningen.
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Beskrivning
av dldreomsorgen
utifran insats

Hemtjdnst

Hemtjénst d4r bendmningen for de stod- och hjélpinsatser som ges till
personer som bor i sitt eget hem (ordindrt boende) eller pa ett servicehus.
Insatsen hemtjénst beviljas efter en individuell beddmning och utformas

i samverkan mellan den enskilde och vald hemtjanstutforare. I planeringen
av insatsen ska hinsyn tas till den enskildes fysiska, psykiska, sociala

och kulturella behov.

Hemtjinst kan besta av olika typer av stod, till exempel

* hjélp med service och personlig omvéardnad i hemmet

* hjélp med promenader for att stérka eller behélla fysisk formaga

* foljeslagning utanfoér hemmet till exempel till likarbesok eller drenden
* social samvaro for att minska ensamhet och bryta isolering.

Hemtjénstutforaren kan, efter beviljat beslut, ge avldsning till anhoriga
som vardar eller stottar en nirstdende i hemmet for att den anhorige ska fa
mojlighet till avlastning och viss egen tid.

Valfrihetssystem for hemtjanst

Insatsen hemtjénst i ordinért boende ingar sedan 2002 i stadens valfrihets-
system, som upphandlas enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Den enskilde har mojlighet att vélja vilken hemtjanstutforare hen onskar
fa hjalp av. Den omsorgstagare som inte kan eller vill vélja utforare
tilldelas till den ndrmaste kommunala utféraren i den stadsdel dér

den enskilde bor. Aldreférvaltningen ansvarar for upphandling av de
privata utforarna till stadens valfrihetssystem for hemtjanst. Det dr ocksa
aldreforvaltningen som forvaltar och foljer upp avtalen med de godkédnda
privata utforarna. Krav och villkor for hur hemtjénsten ska utforas
regleras 1 sdrskilda uppdragsbeskrivningar for utforare i stadens egen regi
och i kontrakt med privata utforare. Utforaren ansvarar for att verksam-
heten bedrivs enligt alla vid tidpunkten tillimpliga lagar och forordningar.
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Insats: Hemtjdnst

Krayv stills dven pa att verksamheten ska bedrivas i enlighet med Social-
styrelsens allménna rad, foreskrifter och riktlinjer. Verksamheten ska
ocksa folja stadens styrande dokument samt de som géller fran andra
relevanta myndigheter. Olika typer av uppfoljningar och kontroller av att
utforarna fullgdr sina dtagande utifran kontraktet genomfors.

Hemtjénstutforaren kan anlita en underleverantor for att utfora vissa
uppgifter exempelvis stidning, nattinsatser eller trygghetslarm. For att
privata utforare ska kunna anlita underleverantdr under kontraktsperio-
den krédvs att staden pé férhand godkédnner kontraktet mellan utféraren
och underleverantoren. Utforaren ansvarar for att anlitad underleverantor
uppfyller de krav som stélls pa utforaren. Utforaren ansvarar ocksa for att
informera alla berdrda, inklusive den enskilde om att en underleverantor
anlitats.

I samtliga stadsdelsforvaltningar fanns det 2025 bade utforare i stadens
egen regi och privata utforare av hemtjénst att vilja mellan inom ramen
for valfrihetssystemet. Inom staden fanns totalt 64 privata utforare av
hemtjanst. En privat utférare kan vara verksam i flera stadsdelsforvalt-
ningar. Utforare i stadens egen regi och privata utforare arbetar oftast i
geografiskt avgransade omraden och kan darfor ha flera utférarkontor.
Under 2025 tillkom sju nya hemtjanstutforare. Tva utforares avtal sades
upp, en utforare fick sitt tillstand aterkallat av Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) och nagra bolag har upphort i samband med forvarv. Tre
foretag belades med bestéllningsstopp under 2025 och dessa var under
tiden inte valbara i valfrihetssystemet pa grund av att de hade ett flertal
brister som behdvde atgirdas.

Tabell 5:1 Antal hemtjdnstutforare per stadsdelsforvaltning under 2025

Stadsdelsfoérvaltning Stadens egen regi

Jarva 1 24 (25)
Hdasselby-Vdllingby 1 29
Bromma 1 28 (26)
Kungsholmen 1 23 (292)
Norra innerstaden 1 31(23)
Sodermalm 1 28 (23)
Enskede-Arsta-Vantsr 1 96 (26)
Farsta 1 29 (29)
Skarpndck 1 21(23)
Hagersten-Alvsjé 1 98 (26)
Skdrholmen 1 18 (17)
Totalt i staden mn 64 (64)

Kdlla: Stadens webbplats Hitta hemtjdnst. Inom parentes redovisas siffror for 2024.
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Insats: Hemtjdnst

Under 2025 hade stadsdelsforvaltningarna olika ménga valbara utforare,
fran 19 till 32 utforare. Antalet valbara hemtjanstutforare har dkat i vissa
stadsdelsforvaltningar och minskat i andra. Storst fordndring i jimforelse
med foregaende ar var det i Norra innerstaden och Sédermalm. Flest
valbara utférare hade Norra innerstaden, Sodermalm, Higersten-Alvsjo,
Bromma och Enskede-Arsta-Vantér vilket bland annat kan forklaras av att
dessa stadsdelsforvaltningar har ett stort antal personer 80 ér eller dldre
samt ett stort geografiskt upptagningsomrade.

Tabell 5:2 Andel verkstdllda beslut om hemtjdnst per regiform och stadsdelsférvaltning

Hela staden [N N £ 59 |
Skarholmen [N 48 B 52 ]
Hagersten-Alvsjo I3 48 B 59 ]
Farsta I 39 B & ]
Skarpndck [N 49 B 51 ]
Enskede-Arsta-Vantor |3 62 B 38 |
Sédermalm I3 24 B 76 ]
Norra innerstaden [ 39 B ] ]
Kungsholmen I3 30 B 70 ]
Bromma I3 50 B 50 ]
Hdasselby-Vdllingby I 47 B 53 ]
Jarva 65 |
0% 20 % 40% 60 % 80 % 100 %
Utfdrare i stadens egen regi Privat utférare
Kdalla: Sweco
I oktober 2025 hade 59 procent av personer med insatsen hemtjénst valt en
utforare 1 privat regi. Statistiken fran foregaende ar visar pa en trend med
minskad andel omsorgstagare som har privata utforare de senaste aren.
Vid jaimforelse kan konstateras att ar 2024 hade néstan 61 procent valt
privat utforare, 2023 nastan 63 procent och 2022 cirka 64 procent.
I likhet med tidigare ar skiljde sig fordelningen mellan stadsdelsforvalt-
ningarna. Ar 2025 hade Sodermalms stadsdelsforvaltning, likt foregéende
ar, hogst andel verkstillda beslut utforda av en privat utforare (ndstan
76 procent) medan Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltning hade ligst
andel verkstéllda beslut i privat regi (nistan 39 procent).
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Insats: Hemtjdnst

Fast omsorgskontakt

Personer som har insatser fran hemtjansten ska erbjudas en fast omsorgs-
kontakt. Kravet pa fast omsorgskontakt infordes i socialtjénstlagen den
1 juli 2022.

Den fasta omsorgskontakten ska stirka den enskildes stéllning, bidra
till god kontinuitet och individanpassning samt samordna socialtjénstens
insatser. Uppdraget omfattar dven stdd till anhdriga och att uppmark-
samma forédndringar i den enskildes hélsa och behov. Planering och
uppfoljning ska utga fran en helhetsbild av den enskildes omsorgsbehov
och livssituation. Den fasta omsorgskontakten ska vara en namngiven
person med god kdnnedom om omsorgstagaren och dennes situation. Av
dokumentationen ska det framga vem som ar utsedd till fast omsorgskon-
takt eller om den enskilde har tackat nej till erbjudandet.

Sedan den 1 juli 2023 ska den fasta omsorgskontakten vara en utbildad
och tillsvidareanstilld underskoterska, i syfte att sdkerstélla kvalitet
och kompetens. Samma datum infordes dven skyddad yrkestitel for

underskdterskor, vilket innebér att titeln krdver bevis fran Socialstyrelsen.

De som genomgatt eller paborjat sin utbildning till underskoterska och
samtidigt var anstélld som underskoterska fore 1 juli 2023 far under en
overgangsperiod fortsitta anvinda sin titel och arbeta som fast omsorgs-
kontakt. Overgangsperioden stricker sig till och med 30juni 2033, vilket
ger berérda medarbetare tid och mgjlighet att validera kunskapen och
ansoka om skyddad yrkestitel hos Socialstyrelsen.

Ramtid

Utover riktlinjerna finns i Stockholms stad sdrskilda tillimpnings-
anvisningar for bestdllning och genomforandeplan inom hemtjanst,

sa kallad ramtid. Syftet med ramtid &r att ge den enskilde mer inflytande
over hur och nir beviljade insatser ska utforas. Syftet dr ocksé att f en
nira samverkan mellan bestillare och utforare av hemtjénst med fokus
pa den enskildes behov. Ramtid innebér ett gemensamt sétt att skriva
bestillningar av hemtjénst inom hela Stockholms stad. I bestéllningen
av hemtjanst till utforaren ska den enskildes behov och malet med de
beviljade insatserna vara beskrivna. For samtliga insatser berdknas en
sammantagen tidsatgdng per manad, vilket utgdr den sa kallade ramtiden.
Detaljplaneringen om hur och nér insatserna ska genomforas ska sedan
utforaren och den enskilde komma 6verens om i genomforandeplanen.

Volym

Behovet av dldreomsorg dkar successivt med aldern och mycket kraftigt
efter 85 ar. Hemtjéanst dr den vanligaste omsorgsformen inom &ldre-
omsorgen i Stockholms stad. Hemtjénsten dr for manga dldre en central
forutsattning for att kunna bo kvar hemma.
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Insats: Hemtjdnst

Tabell 5:3 Andel personer 65 ar eller dldre som har hemtjdnst redovisat per stadsdelsforvaltning

Stadsdelsforvaltning Antal personer Antal verkstdllda Andel i befolkningen
65 ar och dldre beslut om hemtjdnst med hemtjdnst

Jarva 12712 1128 89%
Hdsselby-Vallingby 12 067 1122 9,3%
Bromma 13 668 1251 9,2%
Kungsholmen 13 659 1102 8,1%
Norra innerstaden 30796 2 361 7,7%
Soédermalm 28 087 2363 8,4%
Enskede-Arsta-Vantor 14 497 1326 9,9%
Farsta 7 395 631 8,5%
Skarpndck 10 519 1012 9,6%
Hdgersten-AIvsjé 19 081 1684 8,8%
Sk&rholmen 5663 633 1,2%
Restbefolkningen 327 - -

Hela staden 168 401 14 621 8,7%

Kdalla: Sweco

I oktober 2025 hade totalt 14 621 personer i aldern 65 ar och éldre ett
verkstéllt beslut om hemtjinst i ordinirt boende, vilket var en dkning
jamfort med aret innan (14 246 personer). Detta innebér att 8,7 procent
av invanarna som var 65 ér eller dldre hade hemtjénstinsatser i ordindrt
boende under 2025.

Figur 5:1 Andel personer med hemtjdnst av Stockholms stads totala befolkning,
fordelat pd kén och alder
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Kdlla: Sweco

Aldreomsorgens drsrapport

10,3

8,7
6,7
A ’:‘

Alla

77



Insats: Hemtjdnst

Hemtjinstbehovet kar tydligt med &ldern. Ar 2025 var tva tredjedelar av
alla hemtjénsttagare 80 ér eller dldre. Statistiken visar att 21 procent av
stadens invanare 80 &r eller dldre hade insatsen hemtjénst i ordinért boende
i oktober 2025, vilket ar den ldgsta nivan sedan métningens borjan ar 2008.
I aldersgruppen 90 ér eller dldre hade néstan atta av tio ndgon form av
insats fran socialtjénsten, varav néstan 40 procent hade insatsen hemtjanst
i ordindrt boende. Nér andelen i de allra éldsta aldersgrupperna okar, okar
dérfor behovet av hemtjanst i motsvarande grad — och ofta i mer komplex
form &n tidigare. Att hélsoproblem och kognitiv svikt blir vanligare med
stigande alder samtidigt som det sociala nitverket minskar i och med att
nérstaende och vinner ocksa fér ett allt storre omsorgsbehov eller gar bort,
ar nagra orsaker till att behovet av insatser fran socialtjansten dkar med
alder.

Figur 5:2 Andel personer med aktuella hemtjdnstbeslut, fordelat pd kén och alder
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Kvinnor Man

Kdlla: Sweco

Det finns tydliga konsskillnader i antalet mén respektive kvinnor som
har hemtjanst. [ oktober 2025 var néstan tva tredjedelar av alla som
hade hemtjénst i ordinért boende kvinnor och drygt en tredjedel mén.
Av samtliga personer 65 ar eller dldre boende i ordinért boende i
Stockholms stad hade drygt tio procent av kvinnorna och néstan sju
procent av mannen hemtjénst.

I samtliga aldersgrupper, med undantag av personer i aldersgruppen
65—69 ar, hade en storre andel kvinnor dn mén insatsen hemtjénst. I ald-
rarna 85 ar och dldre var kvinnorna klart fler in minnen. Bland personer
95 ar eller édldre var néstan fyra av fem kvinnor. Med stigande alder blir
konsskillnaderna storre och kan sannolikt forklaras av att kvinnor lever
langre och darmed oftare nar hog alder. Kvinnor lever oftare ensamma i
hog alder, medan mén i storre utstrackning har en partner som kan ge stod
och hjilp i vardagen.
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Insats: Hemtjdnst

Figur 5:3 Antal verkstdllda beslut om hemtjdnst per stadsdelsforvaltning
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Kdlla: Sweco

Antalet personer med hemtjénst 6kade i de flesta stadsdelsnamnder,
forutom 1 Skarpnédck och Skédrholmen, dér det var en liten minskning
jamfort med foregaende ar. Minskningen é&r relativt begransad och bor
tolkas som normala variationer mellan ar.
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Hemtjdnsttimmar

Antalet hemtjansttimmar speglar den enskildes behov av insatser fran
hemtjénsten, ju fler timmar desto mer omfattande behov av stod och hjilp.
I Stockholms stad hade drygt 31 procent av omsorgstagarna upp till nio
timmar hemtjénst per manad. Dessa insatser brukar frémst besta av hjilp
med serviceinsatser sdsom stéid, tvitt, inkop, matlada och ledsagning. Det
var endast sma skillnader i andelen personer i de olika timintervallerna
mellan ar 2024 och 2025.

Figur 5:4 Andel verkstdllda beslut om hemtjanst uppdelat pd antal beslutade timmar
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Kdalla: Sweco

Drygt 50 procent av omsorgstagarna hade upp till 25 timmar hemtjinst
per manad. Sju procent av omsorgstagarna hade beslut pd 120 timmar
hemtjinst eller mer per ménad. Statistiken visar pa marginella skillnader
i jimforelse med de senaste aren.
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Figur 5:5 Andel verkstdllda beslut om hemtjdnst per stadsdelsférvaltning
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Kdlla: Sweco

Det fanns vissa skillnader mellan stadsdelsforvaltningarna avseende
andelen verkstéllda beslut om hemtjénst i respektive timintervall.

Jarva och Skirholmen hade lagst andel verkstéllda beslut om hemtjanst
mer dn 120 timmar per manad (fem procent). Det kan jamforas med
Skarpnick och Enskede-Arsta-Vantor dir nio procent hade beslut om
hemtjénst pa 120 timmar eller mer.
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Figur 5:6 Bestdllda och utférda timmar hemtjdnst per stadsdelsforvaltning
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Kdalla: Beslutsstod, Paraplysystemet

Under 2025 hade Stockholms stad 1 genomsnitt beviljat beslut om

34,2 dagtimmar (dag- och kvéllstimmar, ej stod och hjélp nattetid) hem-
tjénst per omsorgstagare. Genomsnittligt antal bestdllda timmar hemtjénst
har minskat nigot de senaste aren. Ar 2024 var snittet 34,5 timmar och &r
2023 var snittet 35,0 timmar. Den genomsnittliga utforda tiden uppgick
till 30,5 dagtimmar. Det innebér att 89 procent av de beslutade dag-
timmarna utfordes. Skillnaden mellan bestillda och utférda timmar var
cirka elva procent for staden totalt.

Statistiken visar att det fanns skillnader rorande hur mycket av bestillda
dagtimmar hemtjanst som faktiskt utforts (utférandegraden) mellan
stadsdelsforvaltningarna. Flera stadsdelar, daribland Bromma, Skarpnéck,
Farsta, Jarva och Skdrholmen, ligger pa en utférandegrad om 92-93
procent, vilket dr 6ver stadens genomsnitt. I dessa stadsdelar ligger den
utforda tiden relativt nédra den bestéllda tiden.

Samtidigt finns stadsdelar med ldgre utforandegrad, sirskilt Norra
innerstaden, Kungsholmen och Higersten-Alvsjo, dir utférandegraden
ligger pa 85-86 procent. I dessa stadsdelar &r skillnaden mellan beslutad
och utford tid storre, trots att den beslutade tiden i genomsnitt inte
ar hogre dn i 6vriga staden.

Att inte all beslutad hemtjanst utfors dr kint sedan tidigare och orsa-
kerna é&r flera. Tillgang till personal, hur omfattande omvérdnadsbehov
den enskilde har, forédndringar i behov &ver tid, att den enskilde tillfalligt
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ar pa sjukhus eller tackar nej till enstaka planerade besok ar faktorer som
inverkar pa utférandegraden.

En stadsdelsforvaltning med fler omsorgstagare med mer omfattande
omsorgsbehov, ménga bestéllda timmar och regelbundna insatser varje
dag har i regel en hogre utforandegrad. Dessa besok utfors i hogre grad
enligt planering, vilket bidrar till en hogre utférandegrad.

Stadsdelsforvaltningar som har en hog andel omsorgstagare med litet
behov av hjilp med serviceinsatser och dirmed mindre antal bestillda
timmar (1-9 timmar per ménad) och fa planerade hemtjénstbesok per
manad har i regel en ldgre utférandegrad. Dessa besok ar mer flexibla
och kan i hogre grad stillas in eller anpassas vid behov, till exempel
om den enskilde inte 4r hemma, tackar nej till hjélp vid ett tillfalle eller
om behovet tillfalligt minskar. Vid behov av att dndra i planeringen pa
grund av till exempel bristande tillgang pa personal, prioriteras hjdlp med
personlig omvardnad fore genomforande av serviceinsatser i stor utstrack-
ning. Instéllda besok i en stadsdelsforvaltning med manga beslut géllande
1-9 dagtimmar per ménad kan darfor fa stort genomslag i statistiken
gillande utférandegraden.

Personalkontinuitet inom hemtjdnsten

Att fa hjélp av hemtjanstpersonal som man kénner och har en for-
troendefull relation till 4r for manga omsorgstagare viktigt for att kdnna
sig trygga. For att 0ka tryggheten arbetar ménga hemtjanstutforare i
geografiskt avgransade mindre team. Syftet dr att den enskilde i sa stor
utstrickning som mdjligt ska fa hjilp av samma personal.

Varje ar méter darfor hemtjanstutforarna i Stockholms stad hur manga
olika personer en omsorgstagare traffar under en tvaveckorsperiod.
Maitningen &r en del av Stockholms stads arliga kvalitetsuppfoljning och
visar hur vil utférarna lyckas med sin personalkontinuitet. Omsorgstagare
som har hjilp flera ganger per dygn tréffar i regel fler olika medarbetare
an omsorgstagare som endast har hjélp en eller ett par ganger per vecka.

Pé nationell nivé togs personalkontinuitet bort som nyckeltal géllande
kommuners kvalitet i databasen Kolada fran och med 2025 pé grund av
svarigheter kopplat till jimforbara miatmetoder och resultat. Det gor att
staden inte ldngre kan jimfora sina resultat med andra kommuner.

Hemtjinsten &r en komplex verksamhet dir det finns manga faktorer
som paverkar personalkontinuiteten, bland annat bemanning, ekonomiska
forutsattningar och fordndringar i kundunderlag samt kundernas behov
av hjélp.
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Tabell 5:4 Personalkontinuitet inom hemtjdnsten

Stadsdelsforvaltning Kommunala Kommunala Kommunala Privata Privata Privata Totalt Totalt
utforare utforare utforare utforare utforare utforare 2024 2025
2023 2025 2023 2024 2025
Jarva 12,2 12 14,1 72 8,0 8,3 8,6 91 10,0
Hdsselby-Vallingby 14,5 15,3 14,4 1,0 1,0 mé 12,5 12,9 12,8
Bromma 13,3 14,4 15,0 13,6 14,1 13,2 13,4 14,2 14,1
Kungsholmen 12,3 13,1 12,5 9 12,2 12,6 120 12,4 12,6
Norra innerstaden 12,5 13,0 13,8 10,8 n,4 1,4 3 12,0 12,2
Sédermalm 1,5 1,7 12,1 12,4 12,5 12,7 12,2 12,3 12,5
Enskede-Arsta-Vantor 12,4 12,6 12,4 12,2 12,8 13,2 12,3 12,7 12,7
Skarpndck 1 1,3 mn9 1,8 12,0 13,8 n7 1,9 12,9
Farsta 12,0 12,9 13,8 12,2 13,0 12,8 12,1 13,0 13,2
Hagersten-Alvsjo 12,0 12,6 n9 1,2 1,4 13,4 1,6 1,9 12,7
Skdrholmen 1,5 1,8 12,9 79 8,0 97 93 99 n,2
Staden totalt 12,2 13,0 13,2 m2 mé 12,1 n7 12,1 12,5

Kdlla: Tietos sammanstdlining fran Paraplyet

Mitningen for 2025 visar att en omsorgstagare i genomsnitt traffade
12,5 olika medarbetare under en tvaveckorsperiod. Liksom tidigare ar
finns det skillnader mellan stadsdelsférvaltningarna.

Generellt hade privata hemtjanstutforare ndgot hdgre personal-
kontinuitet dn utforare i stadens egen regi. Personer med privat hemtjanst
traffade i genomsnitt tolv olika medarbetare, medan personer med
kommunal hemtjénst trédffade cirka 13 medarbetare.

Omsorgstagare med privat hemtjénst i Jarva och Skdarholmen traffade
1 genomsnitt minst antal olika personer under métperioden, drygt
atta respektive néstan tio olika personer under en tvaveckorsperiod.

I samma stadsdelar tréffade personer med kommunal hemtjénst betydligt
fler olika medarbetare, drygt 14 olika personer i Jérva och néstan
13 personer i Skérholmen.

Flest olika medarbetare triffade omsorgstagare med kommunal
hemtjénst i Bromma, i genomsnitt 15 personer under en tvdveckorsperiod.
Bromma hade ocksé det hogsta genomsnittet totalt, oavsett om hem-
tjdnsten var i privat eller kommunal regi diar omsorgstagarna traffade i
genomsnitt drygt 14 olika personer under métperioden.
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Sammantaget visar métningen att antalet olika medarbetare som besoker
omsorgstagare fortsétter att 6ka i staden jamfort med foregaende ar.

De flesta stadsdelsforvaltningar visar samma utveckling, med nagra fa
undantag;:

* Antalet olika personer som en omsorgstagare tréiffar 6kar totalt sett
i de flesta stadsdelsforvaltningar med undantag for i Bromma och
Hisselby-Villingby dér antalet personer fran hemtjanst som besoker
en omsorgstagare minskar marginellt.

* For utforare i kommunal regi syns en minskning jamfort med fore-
géende ar i stadsdelsforvaltningarna Hisselby-Villingby, Kungsholmen,
Enskede-Arsta-Vantdr och Higersten-Alvsjo.

» For utforare i privat regi syns en minskning i antalet personer fran
hemtjénsten som i snitt besdker en omsorgstagare i Bromma och Farsta.

Arbetsledning

En viktig faktor for att sdkerstdlla bade en god arbetsmiljo och kvalitet
pa omsorgsinsatserna dr medarbetarnas tillgang till arbetsledning dygnet
runt. Arbetsledningen dr viktig i manga olika situationer som kan uppsta.
Arbetsledning behdvs ndr omsorgspersonal behdver rad och stod i sitt
arbete hemma hos en omsorgstagare eller nar de star infor en situation
som de inte kan eller far hantera. Arbetsledning &r viktig ndr omsorgs-
personal blir utsatta for hot och vald eller pé annat sétt riskerar att bli
skadade i sitt arbete. De privata utforarna ansvarar for att deras omsorgs-
personal har tillgang till arbetsledning dygnet runt. For verksamheter som
drivs i stadens egen regi &r det stadsdelsndmnderna som ansvarar for att
det finns arbetsledning dygnet runt. I sirskilt komplexa situationer utanfor
kontorstid kan édldreforvaltningens jourhandlaggare bistd omsorgspersonal
i stadens egna verksamheter med arbetsledning och radgivning.

For att korrekt kunna hantera bemanningsfragor efter férandring-
arna i arbetstidslagstifiningen den 1 oktober 2023 gillande dygns- och
veckovila mirks behovet av verksamhetsnéra arbetsledning tydligt. Alla
anstéllda har ratt till minst elva timmars sammanhéngande ledighet, s&
kallad dygnsvila, under varje period om 24 timmar. Huvudregeln &r att
alla anstéllda ska ha sin vila direkt efter ett arbetspass. Utover dygnsvilan
har alla anstillda rétt till 36 timmars sammanhéingande ledighet under
varje sjudagarsperiod. Dygnsvilan ingar inte i veckovilan, utan veckovilan
kommer utdver den dagliga vilan. Detta gor att mojlighet att bemanna
verksamheten genom att lata anstilla arbeta dubbla arbetspass eller gora
schemabyten begrénsas. Hjélp och beslut fran arbetsledare krévs darfor
ofta niar omsorgspersonalen behover hjalp med att sékerstélla verksam-
hetens bemanning och alltid nir personal behdver beordras in.
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Specialiserade hemtjdnstgrupper

Hemtjénsten har en viktig roll i att uppmérksamma forédndringar
i beteenden och formégor som exempelvis begynnande kognitiv svikt.
Genom att uppméarksamma kognitiv svikt eller demenssjukdom i ett tidigt
skede kan en diagnos faststillas och ritt stod sittas in. For detta kravs att
medarbetarna har kompetens inom demensomradet samt en god kontinuitet
i insatserna hos den éldre. Specialiserade hemtjénstgrupper med inriktning
mot personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt har funnits sedan
2012 och innebér att en grupp inom hemtjénstenheten har specialist-
kompetens inom demensomradet. Malséttningen med specialiserade
hemtjénstgrupper ar att skapa en personcentrerad vérd for personer
med demensdiagnos eller kognitiv svikt.

I sju av elva stadsdelsforvaltningar fanns specialiserade hemtjanstgrupper
i kommunal regi. De specialiserade hemtjanstgrupperna i tre stadsdels-
forvaltningar hade den sé kallade Stjarnméarkningen, en kvalitetsutmérkelse
fran Svenskt demenscentrum. Stjirnmérkning r ett bevis for att medarbetarna
har fatt grundldggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for att arbeta
personcentrerat, ndgot som har hogsta prioritet i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Stjarnmérkningen maste uppdateras varje ar for att behallas.

Tryggt mottagande

Tryggt mottagande bestar av team med erfarna underskoterskor som
koordinerar den enskildes insatser samt kartlagger aktuella hjalpbehov.
Malsattningen med tryggt mottagande &r att den enskilde ska uppleva

en trygg hemgéng vid utskrivning frén slutenvéarden och att aterinskriv-
ningar till slutenvarden ska minska. Tryggt mottagande erbjuds i samtliga
stadsdelsforvaltningar.

Figur 5:7 Antal personer med beslut om tryggt mottagande
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I genomsnitt hade 50 personer tryggt mottagande per méanad. Det variera-
de dock under aret. Under maj, juli och augusti hade minst antal personer
insatsen tryggt mottagande. Antalet personer med insatsen tryggt mot-
tagande skiljde sig mellan stadsdelsforvaltningarna. I jaimforelse med
foregdende ar 6kade antalet personer med insatsen tryggt mottagande i de
flesta stadsdelsforvaltningar.

Figur 5:8 Antal personer med tryggt mottagande per stadsdelsforvaltning ar 2021 till 2024
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Nyckelfri hemtjdnst

Nyckelfri hemtjédnst infordes 1 Stockholms stad 2021 och erbjuds till
omsorgstagare som har insatserna hemtjanst och trygghetslarm.

Nyckelfri hemtjénst innebér att hemtjénstpersonalen anviander person-
liga digitala nycklar i stéllet for fysiska nycklar. Ett sérskilt lastillbehor
monteras runt det vanliga laset pa bostadsdorren och eventuellt i porten.
Lastillbehoret fungerar ocksa vid stromavbrott. Den enskilde och anhoriga
anvénder fortsatt sin vanliga nyckel. Nyckelfri hemtjédnst okar tryggheten
for den enskilde och minskar hanteringen av fysiska nycklar for hemtjénst-
personalen. Nyckelfri hemtjénst mojliggdr snabbare insatser da personalen
tack vare den digitala nyckeln kan éka direkt till bostaden om den enskilde

ar 1 behov av hjélp men inte sjdlv kan 6ppna dorren. Den digitala nyck- Syftet dr attden

eln fungerar under en begransad tid och méste aktiveras infor varje nytt enskildei Sa stor
arbetspass. Nyckeln slutar fungera nér arbetspasset ar slut. All anvindning sckni

av nyckelfri hemtjénst loggas. Det innebdr att det alltid i efterhand gar att Ut.S.F I:ac ni ngo so_m
spara vem som var registrerad pa nyckeln som anvéndes for att 1asa eller mOjllgt ska fa hjdlp
lasa upp den enskildes dorr samt vid vilken tidpunkt det skett. avsamma personal.

Att komma in genom porten
till flerfamiljshus ar en av hem-
tjénstens stora utmaningar da allt
fler fastighetsdgare har Gvergatt
till digitala inpasseringar istéllet
for traditionellt portlas. Om den
enskilde bor i ldgenhet i fler-
familjshus kan nyckelfri hemtjanst
dven anviandas i porten, ndgot som
forutsitter att fastighetségaren har
gett sitt medgivande till monteringen.

Staden har fatt in medgivande for

att montera lastillbehor i 79 procent

av stadens alla portar. Fastighets-

dgare har nekat till montering for

tio procent av portarna och for elva procent av portarna saknas svar fran
fastighetségaren. Av de fastighetséigare som énnu ej ldmnat besked ér
cirka 65 procent bostadsrittsforeningar och resten sma till mellanstora
fastighetsbolag. Ungefir 60 procent av de fastighetsdgare som énnu inte
svarat finns inom Norra innerstadens, Sodermalms och Kungsholmens
stadsdelsforvaltning.

Stockholms stad erbjuder dygnet runt-support kring nyckelfri hemtjanst
till stadens invanare och hemtjénstutforare. Under dagtid, alla arets dagar,
kan tekniker hjdlpa invanare och hemtjinstutférare om behov skulle
uppsta, en uppskattad och vilanvand funktion.

Nar den enskilde inte langre vill ha eller behdver nyckelfri hemtjanst
demonteras lstillbehoret och all koppling mellan I&stillbehér, nyckel
och den enskilde tas bort. Lastillbehdret kan sedan anvidndas hos nagon
annan som ska ha nyckelfri hemtjanst, vilket dr bra for bade miljon
och ekonomin.
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Trygghetslarm

Den forsta insatsen som de allra flesta dldre far fran socialtjénsten &r
trygghetslarm. Trygghetslarm &r en trygghetsskapande insats som ska
bidra till att personer kénner sig trygga i sin bostad. I genomsnitt hade

17 685 personer trygghetslarm i Stockholms stad ar 2025, antalet varierar
under aret. Tre fjdrdedelar av dessa hade samtidigt en eller flera andra
insatser, vanligast var att den enskilde dven hade insatsen hemtjénst.
Under éret hade 4 000—5 000 personer enbart insatsen trygghetslarm.
Insatsen trygghetslarm &r den vanligaste insatsen for personer inom
dldreomsorgen.

Forandringar i socialtjdnstlagen har medfort att alla invénare som &r
65 ar eller dldre, ar folkbokforda 1 Stockholms stad och bor 1 ordinért
boende fran och med 1 juli 2025 har rétt att begéra trygghetslarm utan
behovsprovning. Begéran hanteras av dldreférvaltningen som ansvarar
for handlaggningen av trygghetslarm. Personer under 65 é&r folkbokforda i
Stockholms stad kan ansdka om insatsen trygghetslarm. Det &r stadsdels-
forvaltningarna som handlagger alla ans6kningar om trygghetslarm.

Ungefdr hélften av alla som begir eller ansdker om trygghetslarm gor
det i samband med en fordndring i livssituationen, till exempel att den
enskilde har ramlat i hemmet eller ska komma hem efter att ha vistats pa
sjukhus och den enskilde har behov av att fa ett trygghetslarm installerat
i hemmet skyndsamt.

Figur 5:9 Antal begdranden om att ta del av insatsen trygghetslarm
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Kdalla: Stockholms trygghetsjour
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Under flera ar har allt fler personer 65 ér eller dldre ansdkt om eller

begért att ta del av insatsen trygghetslarm. Under 2025 kom det in drygt

5 500 ansdkningar/begéranden om insatsen trygghetslarm. Detta &r en
liten minskning i jimforelse med 2024 da det kom det in 5 608 ansdkning-
ar om trygghetslarm, men en 6kning i jimforelse med 2023. Sedan 2022
har antalet inkommande ansdkningar legat pa en relativt hog niva

1 jamforelse med tiden fore pandemin.

Totalt installerades nédstan 4 500 trygghetslarm hos stockholmare

under 2025 vilket utgor drygt 80 procent av alla inkomna ansékningar/
begéranden. Det finns flera olika orsaker till att alla som begér eller
ansoker om att ta del av insatsen trygghetslarm inte far ett trygghetslarm
installerat, bland annat att

* den enskilde bor i ett hushall dér det redan finns ett trygghetslarm och
den enskilde dnskar en egen larmklocka kopplad till trygghetslarmet

* den enskilde har trygghetslarm sedan tidigare men sagt upp insatsen
trygghetslarm men sedan dndrat sig och begért eller ansokt om insatsen
pa nytt

* den enskilde dndrade sig och dnskar eller behdver inte 14ngre insatsen
trygghetslarm.

I samband med ans6kan/begédran om trygghetslarm véljer den enskilde
vilken hemtjénstutforare som ska bistd med hjélp vid larmanrop. Har den
enskilde dven hemtjénstinsatser ansvarar samma utforare for insatsen
trygghetslarm. Den som har trygghetslarm eller hemtjinstinsatser har rétt
att nar som helst byta utforare. Trenden visar att det for varje ar dr nagot
fler som viljer att byta fran en utforare till en annan utforare. En vanlig
orsak till att den enskilde véljer att byta utforare ér att den enskilde flyttar
och maste byta till en utforare som driver verksamhet pa den nya adressen.
En annan orsak kan vara att den enskilde inte dr n6jd med sin utforare.
Totalt hade drygt 22 600 stockholmare insatsen trygghetslarm ndgon
gang under 2025, med ett genomsnitt pa 17 685 personer per méanad.
I december 2025 hade drygt 17 850 stockholmare trygghetslarm, vilket
ar en 6kning med drygt 550 personer jamfort med december 2024 och
1 000 personer fler dn i december 2023. I takt med den demografiska
forandringen med allt fler dldre, 6kar ocksa antalet personer som har
insatsen trygghetslarm.
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Figur 5:10 Antal personer med trygghetslarm
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Kdalla: Stockholms trygghetsjour. Siffrorna for ar 2024 till 2025 for totalt antal personer som har haft
trygghetslarm samt hur madnga som i genomsnitt haft insatsen bor tolkas med en viss forsiktighet da
siffrorna har tagits fran ett annat systemstod i jdmforelse med tidigare ar.

Stockholms stad har valt att ha en centraliserad larmmottagning.
Larmoperatdrer vid larmmottagningen pé dldreforvaltningen tar emot
larm dygnet runt. Den enskilde kan ha olika skél att anvénda sitt trygg-
hetslarm. De flesta larmar for att pakalla hjdlp nar ndgot har hént, till
exempel en fallolycka, eller nir de behover hjilp att fa kontakt med sin
utforare. Andra larmar av psykosociala skil, for att de kénner oro eller for
att de onskar hora en annan ménniskas rost.

Alla larm som kommer in till larmmottagningen besvaras.
Larmoperatdren hjélper till att formedla larmanrop vidare till hem-
tjdnstutforaren. Om den enskilde uttrycker behov av annan vard kan
larmoperatdren vid behov kontakta sjukvarden via larmnumret 112
eller sjukvardsradgivningen 1177. Om larmoperatoren inte far talkontakt
med den enskilde kontaktas alltid hemtjénstpersonal som far undersoka
varfor den enskilde inte svarar.

Antalet inkommande larmsamtal fortsétter att 6ka. I snitt besvarades
2 655 larmanrop per dygn och under aret besvarades totalt 969 117 larm-
samtal, en 6kning med néstan 60 000 larm (drygt sex procent) under aret
jamfort med 2024. Stickprov visar att i snitt formedlas néstan 40 procent
av alla inkommande larmsamtal vidare till hemtjénstutforare eller i vissa
fall till sjukvarden. Ovriga larmsamtal rérde upprepade larm, fragor och
behov som kan besvaras och tillgodoses av larmoperatoren eller giller
provlarm och test av tekniken.
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For att insatsen trygghetslarm ska vara en trygghetsskapande insats &r

det viktigt att sdkerstdlla att omsorgskedjan fungerar som den ska fran
ansokan eller begéran om trygghetslarm till att den enskilde fér hjalp nér
den enskilde larmar. Vid larm som ér att betrakta som skyndsamma ska
hemtjénstpersonal vara pé plats inom 30 minuter enligt avtal och upp-
dragsbeskrivning. Till skyndsamma larm réknas larm dir det inte gér att fa
talkontakt med den som larmar, nér det framgér att nagon har ramlat eller
pa annat sitt gjort sig illa, nér ambulans eller sjukvardspersonal behover
hjilp att snabbt komma in till den enskilde eller den enskilde av annan
orsak behover snabb hjilp.

Ledsagning

For att den enskilde ska kunna delta i samhaillets gemenskap i form av
olika aktiviteter utanfor hemmet kan ledsagning beviljas. Ledsagning for
aldre personer avser i forsta hand ledsagning till sociala och kulturella
aktiviteter. Vid behov av till exempel hjélp med att f6lja med pa lakar-
besok, kan den som har hemtjinst istillet fa sa kallad foljeslagning. Aldre
personer med synnedséttning och dldre personer som dr dovblinda kan
aven beviljas ledsagning for att exempelvis kunna utritta inkdp och dren-
den om den enskilde inte behover annan hjélp én just ledsagning till f61jd
av synnedséttning. Ledsagning ar avgiftsfritt for den enskilde.

Beslut om ledsagning fattas som ett separat beslut och omfattningen
av den beviljade insatsen anges som en ramtid med ett antal timmar
per manad. Den enskilde har rétt att féra Over outnyttjade timmar frén
en manad till ndstkommande manader i ett intervall om tre manader at
gangen. Dérefter paborjas en ny tremanadersperiod.

Ledsagning for kulturella och sociala aktiviteter ingér i stadens
valfrihetssystem for ledsagning enligt socialtjédnstlagen (SoL) och ledsa-
garservice enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Den enskilde kan saledes vélja nagon av de utforare som ingér
i valfrihetssystemet for ledsagning, &ven om denne ocksa &r beviljad
hemtjénst.

Figur 5:11 Antal personer med ledsagning
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Totalt hade 1 372 personer 65 ér eller dldre beslut om insatsen ledsagning
under 2025. Statistiken visar en svag arlig 6kning i antal personer som
beviljas insatsen ledsagning de senaste aren efter att ha gatt ner markant i
samband med pandemin och de restriktioner som fanns i samhallet under
den perioden.

Tabell 5:5 Beslut om ledsagning samt genomsnittligt antal timmar

Stadsdelsforvaltning Antal personer Genomshnittligt Genomshnittligt Genomsnittligt
totalt antal timmar antal timmar antal timmar
kvinnor mdn totalt
160 5 5 5

Jarva

Hdsselby-Vallingby 146 7 6

Bromma 67 6 7 6
Kungsholmen 101 7 9 8
Norra innerstaden 185 9 8 9
Sédermalm 208 7 10 7
Enskede-Arsta-Vantsr 16 9 10 9
Skarpndck 42 8 8 8
Farsta 70 10 10 10
Hdgersten-Alvsjo 120 7 7 7
Skdrholmen 80 6 7 6
Staden totalt 1295 7,2 7,8 7,4

Kdlla: Beslutsstod, Paraplysystemet

Det genomsnittliga antalet beviljade timmar per manad uppgick till
7,5 timmar per person vilket dr en marginell skillnad jamfort med 2024
(7,4 timmar). Méan hade en ndgot hogre genomsnittlig omfattning

(7,9 timmar) jamfort med kvinnor (7,4 timmar).

Statistiken visar pé variationer i bade omfattning och konsfordelning
av insatsen mellan stadens olika stadsdelsforvaltningar. Jarva, Norra
innerstaden och S6dermalm hade flest personer med beslut om ledsag-
ning, medan Skarpnédck och Bromma hade ldgst antal personer med beslut
om insatsen ledsagning. Géllande genomsnittligt antal beviljade timmar
ledsagning per person 2025 1ag Farsta, Enskede-Arsta-Vantor och Norra
innerstaden hogst, medan Jarva och Skiarholmen i genomsnitt hade ett
lagre antal beviljade timmar per person. I flera stadsdelsforvaltningar
fanns det skillnader i antalet beviljade timmar mellan mén och kvinnor,
men skillnaderna mellan kvinnor och mén &r relativt sma pa totalniva.
Mojliga orsaker till de skillnader som finns kan vara demografi och
specifika behov inom malgruppen i respektive stadsdelsforvaltning.
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Figur 5:12 Antal personer med ledsagning mellan ar 2024 till 2025
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Kdlla: Beslutsstod, Paraplysystemet

Statistiken visar att det genomsnittliga antalet beviljade timmar led-
sagning minskar med stigande &lder. Under 2025 hade aldersgruppen
65—70 ar hogst genomsnitt (8,9 timmar), medan personer 95 ar och dldre
hade lagst (5,4 timmar) antal beviljade timmar ledsagning. Detta monster
ar samma som under foregaende ar. Statistiken visar att skillnaderna
mellan aldersgrupper ar tydligare &n skillnaderna mellan konen.

God grundkvalitet i omsorgsarbete
inom hemtjdnsten

Uppfoljningen visar att den enskilde kanner sig trygg och far ett gott
bemotande fran personalen inom hemtjénsten. Trots utmaningar att
rekrytera personal med kompetens och tillricklig kunskap i1 svenska
spraket upplever de dldre att personalen har tillrickliga kunskaper for att
utfora sitt arbete samt att de pratar och forstar svenska tillrackligt bra for
att de ska forsta varandra. Kvalitetsobservationer visar pad forbattringar
inom hemtjansten inom flera omraden jamfort med 2023. Bland annat
tydlig ledningsstruktur samt nirvarande och tillgdngligt ledarskap, inklu-
sive arbetsledning. Hemtjdnsten arbetade i tydliga och mindre geografiska
omraden och det var ofta god kontinuitet och arbetsplanering utifran fast
omsorgskontakt.

Trots forbattringar dr fast omsorgskontakt fortsittningsvis ett utveck-
lingsomrade. Resultaten fran brukarundersdkningarna visar generellt
pa sma skillnader mellan &ren i den dldres upplevelser av hemtjénsten.
Resultaten visar pa att utférarna behdver se dver arbetssétt for att 6ka den
enskildes mojlighet till inflytande och delaktighet i hur insatserna utfors.
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Kvalitetsobservationer
av hemtjdnst i stadens egen regi

Under 2025 genomfordes kvalitetsobservationer inom hemtjénst i stadens
egen regi. Sammanlagt observerades 29 av 34 utforarkontor. Nystartade
kontor ingick inte i urvalet.

Hemtjénst dr en komplex verksamhet. Fler dldre bor hemma med
omfattande behov, savil fysiska, psykiska som sociala, vilket stiller hoga
krav pa organisationen och personalens kompetens. Resultatet tydde pa att
det fanns variationer och skillnader mellan de olika hemtjénstenheternas sétt
att arbeta, deras forutsittningar och rutiner. For att de éldre ska fa en lik-
vérdig hemtjinst och for att personalen ska ha en héllbar arbetsmiljé behover
alla hemtjénstutforare tillimpa fungerande och héllbara arbetssétt. Det dr
viktigt med arenor dir utforarna tillsammans kan reflektera bade framgangs-
faktorer och utmaningar i arbetssétten samt dela med sig erfarenheter och
goda exempel.

Resultatet visade att de flesta dldre var fortsatt njda och trygga med sin
hemtjinst. Personalen var erfarna, lyhorda, flexibla och engagerade och de
bemotte de dldre utifran deras individuella forutséttningar och behov. Flera
verksamheter hade satsat pa kompetensutveckling inom omradena demens,
psykisk hilsa och palliativ omsorg. De identifierade utvecklingsomradena
var bland annat en sdker intern informationséverforing, individuellt utforma-
de genomforandeplaner, foljsamhet till basala hygienrutiner, reflektion inom
arbetsgruppen, fast omsorgskontakt, anhorigperspektivet och samverkan med
bestillarenheten. Aven maltidshanteringen behdvde utvecklas i viss man.

Generella forbdttringar sedan 2023

Stadens omorganisation i ledningsstrukturen hade lett till en béttre organisation
i hemtjansten dverlag. Mindre enheter med férre antal personal gav ledningen
béttre insyn i det dagliga arbetet. Ledarskapet var mer nérvarande och tillgéng-
ligt med enhetschef och en tydligt utpekad arbetsledare, ofta en planerare eller
samordnare, pé plats pa kontoret. Chef och planerare deltog ofta i de dagliga
mdtena vid skiftet av personalens arbetspass. Det var dven litt for personalen
att nd dem och fé stdd i arbetet. Mindre enheter betydde ofta ocksé mindre
geografiska omraden och kortare forflyttningstider, vilket underldttade arbets-
planeringen. Aven kontinuiteten hos de #ldre gynnades eftersom personalen
vanligtvis rorde sig i samma omrade och hjélpte samma éldre.

Strukturella utmaningar

De flesta verksamheter hade strukturella utmaningar som de sjilva inte
radde 6ver, men som péaverkade deras forutsittningar att organisera arbetet.
Enligt utforarna var det exempelvis svart att hdlla budgeten i balans och
samtidigt uppfylla alla krav som stélldes pa hemtjinsten. Ekonomiska
svarigheter kunde bland annat leda till att verksamheten avstod fran
kompetensutveckling. En annan strukturell utmaning var rekrytering av
personal med adekvat utbildning och tillrdckliga kunskaper i svenska
spraket. Enligt utforarna var det svért att hitta och ibland dven behélla
kompetent personal i hemtjénsten. Trots att manga verksamheter kontinuer-
ligt satsade pa utbildning i svenska spraket var det &ndé en utmaning.
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Aven samverkan med bestilllarenheterna framkom ofta som en strukturell
utmaning. En del verksamheter ansag att det ibland var svart att uppna en
samsyn med bistandshandldggarna om hur mycket tid som behdvdes hos
en del dldre. Utforarna upplevde i dessa fall att de beviljade insatserna
ibland utgick fran lokala schablontider om hur lang tid ett visst moment
tar snarare dn fran individuella beddmningar av det faktiska hjdlpbehovet.
Resultatet tydde pa att det ocksa kunde variera mellan stadsdelsndmn-
derna hur mycket tid bestéllarenheterna beviljade for respektive insats
och hur individanpassade tiderna var. Nér tiden inte var anpassad efter
den éldres reella behov arbetade personalen mer uppgiftsorienterat for att
hinna med allt.

Fast omsorgskontakt, kontinuitet och individanpassning
Overlag fungerade personlig omvardnad, maltider och stimulans i form av
samtal och social interaktion i samband med hjilpen bra. Det fanns ofta
god kontinuitet dar de dldre fick omsorg av samma personal &ven om en
del verksamheter hade svart att skapa personalkontinuitet med en utsedd
fast omsorgskontakt som var underskdéterska. All personal kdnde inte till
begreppet fast omsorgskontakt enligt Socialstyrelsens definition och en
del var osékra pa vilka éldre de var fast omsorgskontakt till. En del verk-
sambheter tillimpade differentierade arbetsuppgifter dar utsedda personer
utforde serviceinsatser sdsom till exempel stid eller tvitt, alternativt anlitade
underleverantorer for exempelvis dessa insatser. Detta gav utrymme for
personalen att koncentrera sig pa sitt omvardnadsuppdrag nira den éldre.

Personalen som oftast hade ett grundschema kénde de édldre och deras
behov vil. De visste hur de dldre ville ha sin dagliga omsorg och kunde
anpassa arbetet utifran var och ens individuella dnskemal. De var 16snings-
orienterade, arbetade flexibelt och kunde snabbt stdlla om vid behov.

De kunde dven arbeta proaktivt och planera sitt arbete framat, exempel-
vis hur en dusch och en tvittid skulle pareras med den édldres kommande
lakarbesok. Den vana personalen kénde till viktiga detaljer i den éldres
kost och matvanor och vilka varor som var viktiga och som skulle finnas i
skafferiet. De kunde ddrmed hjélpa den dldre att planera en veckohandling
sé att inget glomdes bort. De &dldre i sin tur kdnde den fasta personalen
som hjélpte dem i deras vardag, vilket skapade trygghet och tillit hos dem.

Personalen arbetade i regel efter de dldres dagsform och takt och upp-
muntrade dem att vara delaktiga i sin kroppsnédra omvardnad, exempelvis
vid dusch och pakladning. Delaktighet vid méltider handlade framforallt
om att de dldre valde vilken mat som skulle serveras, exempelvis genom
att vélja mellan olika matlador. Men de dldre var séllan praktiskt involve-
rade 1 maltidsrelaterade sysslor &ven om de hade kunnat gora nagot sjilva.
Vissa verksamheter behovde kompetensutveckling i att motverka under-
ndring genom att laga enkla energi- och néringstdta matrétter och lira sig
att uppmuntra de dldre att dta mellanmal.

De allra flesta av personalen forstod vikten av samtal i samband
med hjélpen, dven om en del hade svart att initiera meningsfulla samtal.
Da ménga éldre kinde sig ensamma forsokte personalen sméprata om
vardagliga saker eller fraga om ndgot som intresserade den dldre, 4ven
under korta besok.
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Informationsoverforing och reflektion

Hemtjanstens verksamhet bygger pa ett teamarbete dar personalen for det
mesta utfor sjélva arbetet ensamma hos de dldre. For att omsorgen ska
vara siker, for att det ska finnas kontinuitet i insatserna och for att alla

ska kénna till den dldres aktuella maende och behov ér det viktigt med
tydliga informationsdverforingar, exempelvis i skiftet av arbetspasset.
Tillrdckliga anteckningar i den sociala dokumentationen, sévél i genom-
forandeplanen som i den 16pande journalen, &r nddvéndiga for att belysa
helheten. Observationerna visade att genomforandeplanerna inte alltid var
individuellt utformade och att de 16pande anteckningarna ofta saknade
viktig information, sdsom den dldres fysiska eller psykiska méaende eller
uteblivna maltider. Ett &ndamalsenligt muntligt informationsutbyte om

de dldres behov uteblev ofta &ven om de flesta verksamheter hade en kort
avstdmning i borjan av arbetspasset. En bristfillig informationsdverforing
kan dventyra sikerhet och indamélsenliga atgirder hos de ldre. Aven
regelbunden reflektion ska finnas for att arbetsgruppen ska ha mojlighet
att pa sikt diskutera fungerande arbetssitt och byta erfarenheter med
varandra men manga verksamheterna saknade avsatt tid for reflektion.

Basala hygienrutiner

Trots att basala hygienrutiner var ett prioriterat omrade under pandemin
visade observationerna att de fortfarande inte fungerade fullt ut. Nagra
verksamheter saknade forutséttningar for att personalen skulle kunna folja
dem, bland annat fanns det inte alltid tillrdckligt med rena och hela arbets-
klader i alla storlekar. Endast enstaka verksamheter kontrollerade dagligen
att personalen bar en korrekt uppsittning arbetsklader eller hade smyckes-
fria hinder i borjan av arbetspasset. I en del verksamheter saknade
personalen tillgang till en andamalsenlig arbetsryggséck for att bira med
sig skyddsutrustning sdsom handskar och forkldden. Vil hemma hos de
dldre anvénde de flesta av personalen skyddshandskar men de bytte dem
inte alltid mellan smutsiga och rena moment eller rengjorde hdnderna.

Det hénde ocksa att personalen bar langérmade tréjor under omvardnaden.
Manga arbetade dven utan skyddsforklade vid orena moment.

Anhorigperspektivet

Ett fokusomréde under kvalitetsobservationer 2025 var hur hemtjénsten
tillimpade anhorigperspektivet genom att ta hiansyn till anhdrigas roll

och behov i det dagliga arbetet. Resultatet visade att kunskapen om vad ett
anhorigperspektiv innebar varierade. De flesta verksamheter hade ofta god
kontakt och ett samarbete med anhoriga och personalen var lyhord och
inkluderande och métte de anhoriga med empati. I en del verksamheter
fanns det insatser som ankomstsamtal, informationsmaterial och anhdrig-
ombud. Samtidigt framkom att rutiner och metoder for att systematiskt
arbeta med anhorigperspektivet ofta saknades eller var otydliga.
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Personalens arbetsmiljo

Personalen i hemtjansten upplevde en stressad arbetmilj6. Det kunde vara for
korta forflyttningstider mellan besdken hos de éldre eller svarigheter att hitta
parkeringsplats for tjénstebilen. Ibland tog en insats langre tid &n planerat,
vilket ledde till att personalen var tvungen att skynda sig eller forkorta besdken
hos nésta éldre. Larmhantering krévde oftast snabba dtgérder i stunden och
ledde till avbrott i det planerade arbetet hos andra éldre. En oplanerad franvaro
eller hog sjukfranvaro i arbetsgruppen bidrog ofta till en tung arbetsbelastning
for resterande personal med fler 4renden pé schemat och forkortade besok hos
de dldre. Att kunna ta en kaffepaus eller gé pa toaletten var ibland omgjligt.

En del verksamheter saknade dven dndamalsenliga forutsattningar i
lokalen. Vissa lokaler var slitna, det fanns inte alltid adekvata utrymmen for
ombyte och ibland saknades det plats for att samlas for moten med kollegor.
Nagra verksamheter hade inte tillrdckligt med glas och bestick for att all
personal skulle kunna &ta och dricka under pauser och raster.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Socialstyrelsen genomfor arligen en brukarundersokning i syfte att finga den
aldres upplevelser av insatserna inom dldreomsorgen. I arets undersokning
svarade 7 786 personer pa enkéten, drygt 56 procent av dem med hemtjénst i
Stockholms stad. Resultaten visade att ndstan alla upplevde att de far ett bra
bemétande av personalen inom hemtjénsten och att de ir trygga. Atta av tio ldre
med hemtjanst var sammantaget ndjda med hemtjénsten i Stockholms stad.

Under 2025 lag ndjdheten hos de dldre med hemtjénst pa samma niva,
alternativt nagot ldgre, som foregaende ar i de flesta fragor. I likhet med fore-
géende ar dr mannen nagot mer ndjda jamfort med kvinnorna. Kvinnor uppgav
i hogre utstrackning att de traffade sin fasta omsorgskontakt (38 procent jAmfort
med 34 procent). Nojdheten var genomgaende légre i de fall enkéten besvarats
av enbart anhoriga. Aldre med en privat utforare dr generellt mer ndjda med
insatserna jamfort med dem som har en kommunal utforare.

Figur 5:13 Nojdheten hos dldre med hemtjdnst
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Kdalla: Socialstyrelsens brukarundersokning 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
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Utforande och delaktighet

Resultaten fran Socialstyrelsens brukarundersdkning visar att perso-

ner dver 95 ar upplevde mer séllan att de blev meddelade om tillfélliga
fordndringar jamfort med yngre éldre, 47 procent jamfor med 60 procent.
Mgjligheten att kunna paverka tider var ocksa ldgre bland de allra dldsta
(50 respektive 60 procent). Aldre med en privat utforare upplevde i storre
utstriackning att de kunde paverka tiderna for insatserna (64 respektive 53
procent).

Utifran arets undersokning framkommer fortsatta utvecklingsmojlig-
heter gillande den enskildes mojligheter att paverka nér insatserna ska
utforas. Detsamma géller kommunikationen mellan den &dldre och persona-
len vid tillfilliga forindringar. Aven méjligheten att komma i kontakt med
personalen vid behov ér ett utvecklingsomrade. Fortroendet for hem-
tjdnsten hade dock dkat med en procentenhet.

Figur 5:14 Utforande och delaktighet inom hemtjdnsten
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersdkning 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
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Kompetens och tillgdanglighet

For andra aret ges den enskilde mojlighet att besvara fragan i vilken
utstrackning de traffar sin fasta omsorgskontakt. I likhet med forra

aret framkommer att cirka fyra av tio dldre oftast far hjélp av sin fasta
omsorgskontakt. Ett fortsatt arbete behover goras for att stiarka arbetsséttet
med fast omsorgskontakt i syfte att skapa kontinuitet, trygghet och 6ka
den enskildes méjlighet till inflytande. Aldre upplever i storre utstréck-
ning att hemtjénsten é&r tillgénglig.

Figur 5:15 Kompetens och tillgdnglighet inom hemtjdnsten
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Kontakt med kommunen

Det finns ett fortsatt behov av att informera aldre kring hur de ska komma
i kontakt med kommunen vid klagomal. Sex av tio &dldre med hemtjéanst
vet vart de ska vinda sig med synpunkter och klagomal. Drygt 80 procent
av de anhdriga som besvarat enkéten upplevde att samarbetet fungerade
bra mellan dem och hemtjénsten.

Figur 5:16 Kontakt med kommunen inom hemtjdnsten
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Kdalla: Socialstyrelsens brukarundersokning 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
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Figur 5:17 Jamforelse mellan regiformer
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersdkning 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Aldre med en privat utforare 4r mer ndjda jaimfort med dem som har en
utforare som drivs i kommunal regi. Storst skillnader var det kring fragorna
tillgénglighet, meddelar fordndringar, kan péverka tider, hénsyn till
onskemal samt mojligheten att kunna péverka tiden for nér insatsen ges.

Kvalitetsuppfdljning pa individniva
For att ta reda pa hur dldreomsorgen fungerar ska upplevelsen av kvaliteten
foljas upp arligen. Kvalitetsuppfoljningen sker i dialog med den enskilde i
samband med bistdndshandléggarnas arliga uppfoljning av bistdndsbeslut.
Syftet dr att f6lja upp att den enskildes behov blir tillgodosedda och att de
beviljade insatserna utfors med god kvalitet. Fragorna utgér fran dldre-
omsorgens kvalitetsmal som handlar om att 4ldreomsorgstagarna ska
kdnna trygghet och vara delaktiga i utformningen av hjélpen och stodet.
Under aret tillfragades 4 687 personer med hemtjanstinsatser om att
delta i kvalitetsuppfoljningen varav 3 939 samtyckte till att delta. Totalt
fick 132 av 173 utforarkontor en resultatrapport. De stadsdelsforvaltningar
och verksamheter som har fatt minst sju inrapporterade svar under aret
far en resultatrapport. Fragorna i kvalitetsuppfoljningen pa individniva
ar utformade for att svara upp mot stadens dvergripande kvalitetsmal om
trygghet och meningsfullhet. Nagra av fragorna i kvalitetsuppfoljningen
ar liknande de som stélls i brukarundsokningen.
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Insats: Hemtjdnst

Figur 5:18 Kvalitetsuppfdljning pd individniva gdllande hemtjdnst, jdmférelse mellan ar
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Kdlla: Kvalitetsuppfoljning pa individnivd, andelen positiva svar, hemtjdnst, 2023-2025

Kvalitetsuppfoljning pé individniva inom hemtjénsten visar stabilt

hoga resultat for bemotande och hjdlp enligt 6verenskommelse, med

98 respektive 93 procent positiva svar under 2025. Dessa indikatorer har
varit stabila 6ver tid och speglar en god grundkvalitet i omsorgsarbetet.
Samtidigt syns en nedatgdende trend i upplevelsen av tillgénglighet,

dér andelen som tycker det &r létt att komma i kontakt med hemtjénsten
har minskat frén 88 procent 2023 till 78 procent 2025. Aven delaktigheten
i planeringen av insatser har minskat, vilket indikerar behov av 6kat
brukarinflytande. Kontinuiteten i personal har legat pa en 1ag men stabil
niva, med viss forbattring jamfort med 2023.

Resultaten visar att hemtjinsten i Stockholm héller en hog grundniva,
men att det finns utvecklingsomraden kopplade till kommunikation,
delaktighet och kontinuitet som bor prioriteras i det fortsatta kvalitets-
arbetet.
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Insats: Hemtjdnst

Reflektion och reflektionsstod

Regelbunden reflektion pé arbetsplatsen dr viktigt for medarbetare i alla
dldreomsorgens verksamheter, som ett sétt att kunna utveckla sitt arbete
och fé stod. Reflektionsledare finns i hemtjénstenheter, pa servicehus och
véard- och omsorgsboenden. Sedan négra ér tillbaka finns dven reflektions-
mentorer som ar reflektionsledare som gétt en fordjupad utbildning. Deras
roll &r att ge stdd till enheter som inte har nagon egen reflektionsledare
och som har behov av att komma igdng med reflektion. Tanken &r att
enheterna efter stod kan fortsétta med reflektion pé egen hand. I dagsldget
finns det reflektionsmentorer i sex stadsdelsomraden. Under éret har tva
mentorer fatt uppdrag i andra enheter &n sin egen. Reflektionsmentorerna
ses regelbundet i egna nétverkstraffar som ett sétt att ge stod at varandra
och halla sin kunskap levande. Under aret fick de mojlighet att delta i

en foreldsning om Motiverande samtal som ett sétt fa ny inspiration och
kunskapspafyllning.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgsboende dr en gemensam bendmning for séarskilt boende
med heldygnsomsorg. Bistandsbedomningen utgar framfor allt fran den
enskildes omvardnadsbehov som i huvudregel bor vara sa omfattande att
behovet inte beddoms kunna tillgodoses i ordinért boende med hjélp av
hemtjénst och/eller andra insatser. | helhetsbedomningen ska dven hog
alder och den enskildes upplevelse av otrygghet beaktas.

Inom Stockholms stads valfrihetssystem ingar vard- och omsorgs-
boenden med heldygnsomsorg for personer 65 ar och éldre som
upphandlas enligt LOV. Vérd- och omsorgsboenden finns med tva
inriktningar: somatisk vard- och omsorg och demenssjukdom.

Inriktning somatisk vard och omsorg

Inriktningen riktar sig till personer som till foljd av dlderdom, fysiska
och psykiska funktionsnedsattningar eller allvarlig sjukdom har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser dygnet runt.

Inriktning demenssjukdom
Inriktningen riktar sig till 4ldre med diagnostiserad demenssjukdom
eller kognitiv svikt och verksamheten ar sérskilt utformad for att méta
dessa behov. Bistandsbeslut om vérd- och omsorgsboende for personer
med demenssjukdom ska, som huvudregel, ha foregatts av en demens-
utredning och en faststilld demensdiagnos. Vard- och omsorgsboenden
for olika sjukdomsdiagnoser eller funktionsnedséttningar som kraver
specialkompetens bland personalen, sasom frontallobsdemens eller psyko-
geriatriska diagnoser, betecknar staden som profilboenden.
Silviahemscertifiering' och Stjarnmérkt? r tva utbildningsmodeller
som syftar till att hoja kvaliteten inom demensvarden genom ett person-
centrerat forhallningssétt med fokus pé att forstd och mota behoven hos
den demenssjuke personen och deras anhoriga. I sju av elva stadsdels-
forvaltningar &r bestillarenheten antingen Silviahemscertifierad eller
Stjarnmarkt.

1. Silviahemscertifiering dr en kunskapscertifiering och en kvalitetsstdmpel som initierades

av Stiftelsen Silviahemmet i syfte att héja kvaliteten inom demensvard.

2. Stjdrnmarkt dr en utbildningsmodell och en kvalitetsstdmpel framtagen
av Svenskt Demenscentrum i syfte att hoja kvaliteten inom demensvard.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Silviahemscertifierade och Stjarnmdrkta

vard- och omsorgsboenden

I alla stadsdelsforvaltningar utom en finns det 1-6 vard- och
omsorgsboenden som &r Silviahemscertifierade eller Stjdrnmarkta.

Tabell 6:1 Silviahemscertifierade och Stjdrnmdrkta vard- och omsorgsboenden

Utbildningsmodell Totalt antal Inom stadens Stadens egenregi/ | Privata utforare
geografiska entreprenad
omrade
25 20 14 6

Silviahemscertifiering

Stjdrnmdrkt 18 14 9 5

Kalla: Aldreférvaltningen

Verksamhetens innehadll

Kraven pa vard och omsorg pa stadens boenden regleras i en uppdrags-
beskrivning for vard- och omsorgsboende i stadens egen regi och i
forfragningsunderlag for utforare i privat regi. Dér redovisas de krav
och villkor som staden stéller pa utférare av vard- och omsorgsboenden.

Under 2024 gjorde dldreforvaltningen en revidering av forfragningsunder-

laget/kontraktsvillkoren som sedan triddde i kraft den 17 januari 2025.

De storsta fordndringarna avsag:

» Hojda krav pa personalens kompetens och anstillningsvillkor.

« Okat krav pa relevant utbildning och kunskap i svenska spraket hos
samtlig personal.

* Minst 90 procent av den arbetade tiden ska utforas av personal som
ar tillsvidareanstilld pa heltid.’

» Tillsvidareanstillning med heltid ska vara norm.

Ytterligare en forédndring som genomfordes i forfragningsunderlaget
var att vard- och omsorgsboenden ska folja stadens stravan mot att
erbjuda klimatsmarta och hallbara maltider och dérmed i hogre utstréick-
ning servera ekologisk mat. Andelen inkopta livsmedel som ska vara
ekologiska hdjdes fran 55 till 70 procent réknat i antal kronor per ér.

Det tillkom dven ett avsnitt om Lex Maja.* Fler punkter i forfragnings-
underlaget uppdaterades i syfte att forebygga vélfardsbrott och stirka
beredskapen for kriser. Uppdragsbeskrivningen som beskriver kraven
pa verksambheter i egen regi uppdaterades under aret utifran det nya
forfragningsunderlaget.

3. Inforandet kommer att ske succesivt under 2025 och 2026.
Timavlonade anstdliningar ska undvikas utover vad som krdvs
for att tdcka upp vid ordinarie personals kortare franvaro.

4, Sedan den 1 april 2019 kan personal inom hdlso- och sjukvard samt socialtjanst
anmdla misstankt vanvard eller djurpldgeri till Idnsstyrelsen eller polisen,
tack vare en dndring i sekretesslagen. Denna lag, ofta kallad "Lex Maja”,
tillater vardpersonal att bryta sekretessen for att forbdttra djurskyddet.
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Profilboende

Utanfor stadens valfrihetssystem finns dven vard- och omsorgsboenden
med sérskild profilering, sé kallat profilboende. Profilboenden erbjuder
heldygnsomsorg for personer 65 &r och éldre som har ndgon form av
gemensam sjukdomsdiagnos/er och/eller funktionsnedséttning som kraver
sarskild omvardnad och kompetens. Privat drivna profilboenden upphand-
las som ramavtal enligt lagen om offentlig upphandling (LOU).

Staden har sett ett sérskilt behov av platser med profilering mot
demenssjukdom med svarare symptom, psykisk diagnos/funktions-
nedsattning, forviarvad hjarnskada, specifika diagnoser, samsjuklighet
inklusive skadligt bruk och beroende. Utifran det genomfordes en
upphandling som foljde samma struktur och krav som géller for vard-
och omsorgsboende som upphandlas enligt lagen om valfrihetssystem
(LOV). Staden upphandlade 177 profilplatser enligt LOU dér platser kan
avropas utifran behov. Av de 15 profilboendena som staden tecknat avtal
med ligger 10 utanfor Stockholms stad. Det nya ramavtalet borjade att
gélla den 1 juni 2025.

Det finns sex profilboenden i stadens egen regi for personer med
psykiska diagnoser och/eller demens med svarare symptom och nagot
enstaka profilboende som drivs av entreprendr.

Utover ovanstaende finns dven vard- och omsorgsboenden med
sdrskilda inriktningar mot exempelvis olika sprakgrupper, kultur,
etnicitet samt ett boende som har en avdelning med hbtqi-inriktning.

Hdlso- och sjukvard pa vard- och omsorgsboende

Kommunal hélso- och sjukvérd inom dldreomsorgen bedrivs inom sérskilt
boende och dagverksamheter. Den kommunala héilso- och sjukvéarden i
Stockholms stad ska tillgodose behov av insatser fran yrkeskategorierna
legitimerad sjukskoéterska, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad fysio-
terapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist.

Inriktningen pa hélso- och sjukvérden ska vara hilsoframjande och
personcentrerad, forhallningssittet tvérprofessionellt och processorienterat.
Sjukskoterskans kompetensomrade dr hilsofraimjande omvéardnad medan
fysioterapeutens/sjukgymnastens och arbetsterapeutens kompetensomrade
ar halsofraimjande habilitering och rehabilitering. Det ska finnas tillgéng till
dietist med ansvarsomrade kring nutritionsfragor och maltider.

I verksamheter med ansvar for hélso- och sjukvérd finns en utsedd
verksamhetschef enligt HSL som har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten och att tillgodose den enskildes behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sdkerhet. I den kommunala hélso- och sjukvarden
maste det finnas medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) som har det
overgripande ansvaret for hdlso- och sjukvarden i stadsdelsforvaltningen.
Inom stadsdelarna finns d&ven medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), som ér legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut/
sjukgymnast.
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MAS och MAR har ett sdrskilt medicinskt ansvar for att

* den enskilde far en séker och &ndamaélsenlig hilso- och sjukvérd
av god kvalitet

* det finns rutiner for att kontakta ldkare och annan hélso- och
sjukvardspersonal vid behov

* den enskilde far den hélso- och sjukvard likaren har bestamt

* rutinerna for likemedelshantering ar sdkra

* besluten om delegering &r patientsdkra

* patientjournaler fors

 anmaélan gors till kommunal ndmnd om den enskilde utsatts for
allvarlig skada eller sjukdom i samband med vérd och behandling
eller utsatts for risk for det.

Lakarinsatser i sarskilt boende

Region Stockholm ansvarar for ldkarinsatserna i sirskilt boende for

aldre. Avtalet géllande ldkarinsatser pa sérskilt boende ar upphand-

lat av regionen enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Respektive
avdelningschef och MAS viljer vilken ldkarorganisation som ska ansvara
for lakarinsatserna pa de sarskilda boendena i stadsdelsforvaltningen
utifran den lista som &r uppréttad av Region Stockholm. Den lokala
samverkansoverenskommelsen avseende lakarinsatser foljs upp arligen av
avdelningschef, MAS/MAR och enhetschef i samverkan med den utsedda
lakarorganisationen. Boenden som drivs i privat regi véljer sjélva vilken
lakarorganisation som ska ansvara for ldkarinsatserna pa boendet utifran
samma lista.

Den enskilde som flyttar in pa boendet véljer om den vill ha likar-
organisationen pa boendet eller behalla sin husldkare. Vardvalet handlar
om att erbjuda primér ldkarvard dygnet runt i form av planerade och
oplanerade besok sdsom hélso- och sjukvardsradgivning, utredning,
diagnostik, behandling och uppfoljning.

Yolym
I oktober &r 2025 var det 5 971 personer 65 ér och édldre som bodde pa
vérd- och omsorgsboende, vilket var cirka 250 fler &n vid motsvarande
tidpunkt &r 2024. Antalet personer som bodde i vard- och omsorgsboende
motsvarade 3,5 procent av aldersgruppen 65 ar och éldre. Fordelat per kon
var det drygt fyra procent av kvinnorna och nistan tre procent av mannen
i dldersgruppen som bodde pa ett vard- och omsorgsboende.

Andelen som bor pé vard- och omsorgsboende dkar med stigande alder
(se figur 6:1) och 6kningen foljer &ven den demografiska utvecklingen.
I oktober ar 2025 bodde cirka 24 procent av den dldsta aldersgruppen pa
vard- och omsorgsboende, vilket dr pd samma niva som ar 2024. Det har
inte skett ndgon 6kning i andel dldre som bor pé vard- och omsorgsboende
sedan ar 2021.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:1 Andel i befolkningen 65 dar och dldre som bor pd vard- och omsorgsboende
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boende i oktober ar 2025, fanns majoriteten (3 470 personer) i boende for
personer med demenssjukdom, vilket motsvarar ndrmare 60 procent av
de verkstillda besluten. 65 personer 65 ar och dldre bodde i hem for vard
eller boende (HVB), vilket &r ett stodboende for personer med psykisk
funktionsnedsittning alternativt i bostad med sérskild service (BSS).

Tabell 6:2 Antal verkstdllda beslut om vard- och omsorgsboende

Inriktning

Vard- och omsorgsboende, inriktning demens

Vard- och omsorgsboende, inriktning somatisk

Profilboenden

HVB-hem/BSS

Totalt antal personer pa vard- och omsorgsboende

Kdlla: Sweco
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Figur 6:2 Antal personer 65 ar och dldre p& vard- och omsorgsboende,
uppdelat per stadsdelsforvaltning
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Kdlla: Sweco

I de flesta stadsdelsforvaltningar noterades en 6kning av antalet personer

i vard- och omsorgsboende mellan &ren 2024 och 2025. Undantag var
Skarpnéck, Farsta och Skdrholmen, dér antalet lag kvar pé ungefar samma
niva ar 2024 som ar 2025.

I oktober ar 2025 bodde 3 991 kvinnor och 1 980 mén i vard- och omsorgs-
boende. I aldersgrupperna 65 till 84 ar var andelen mén fler &n andelen
kvinnor. [ aldersgrupperna 85 ar och éldre var forhallandena omvénda och
andelen kvinnor hogre dn andelen mén. Majoriteten av dem som bodde pa
véard- och omsorgsboende aterfanns i aldersgruppen 85 till 89 ar.

Figur 6:3 Alders- och konsfordelning bland personer som bor pd vard- och omsorgsboende
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Figur 6:4 Andel personer pd vard- och omsorgsboende uppdelat per regiform
och stadsdelsférvaltning
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I oktober ar 2025 bodde drygt 51 procent av de med ett verkstillt beslut
om vard- och omsorgsboende i ett boende i privat regi upphandlat enligt
LOV. Ilikhet med tidigare ar var det stora skillnader mellan stadsdels-
forvaltningarna. Hogst andel i boenden i privat regi LOV fanns i
Skarpnick (cirka 65 procent), medan lagst andel fanns pd S6dermalm
(cirka 45 procent). Stadsdelen Enskede-Arsta-Vantér hade i likhet med
foregaende ar hogst andel verkstillda beslut i stadens egen regi.

Antal platser i sarskilda boendeformer

Stadens valfrihetssystem for vard- och omsorgsboende gor det mojligt

for privata aktorer att ansluta sig, forutsatt att de uppfyller stadens krav.
Nagra garantier for staden att f4 kopa samtliga dessa platser, eller for
utforaren att fa sélja till staden, 1&dmnas inte i ett valfrihetssystem. Det ér
den enskildes val som avgdr volymerna. De privata platserna upphandlade
enligt lagen om valfrihet LOV &r valbara for stadens samtliga invénare
oavsett var i staden boendet ligger. Privata utforare kan inga i flera
kommuners valfrihetssystem samtidigt.

Staden hade vid utgangen av ar 2025 tillgéng till 7 992 platser pa o o o

vard- och omsorgsboende inom valfrihetssystemet. Av dessa fanns 2952
(37 procent) i boenden inom stadens egen regi/pa entreprenad och 5040 ‘ ' ‘ \
(63 procent) i boenden upphandlade enligt LOV. Av dessa lag 2 788 i | I | i

(55 procent) utanfor stadens geografiska omrade. Av de 2172 mojligt
tillgdngliga platserna inom staden nyttjades cirka 96 procent, medan
27 procent av mojliga platserna utanfor staden nyttjades.

Under 2025 tecknade staden avtal med ett nytt vard- och omsorgs-
boende enligt LOV. Boendet &r beldget inom stadens geografiska omrade.
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Tva avtal enligt LOV sades upp under aret, bada pa utforarens egna
initiativ. Bada verksamheterna var beldgna utanfor Stockholms stads
geografiska omrade.

Staden hade vid utgéngen av ar 2025 dven tillgang till 333 platser
i profilboenden och 221 i korttidsboenden. Av dessa fanns 156
(47 procent) i boenden inom stadens egen regi/pé entreprenad och 177
(53 procent) var upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU). Av korttidsplatserna fanns 154 i stadens egen regi/pa entreprenad
och 67 var upphandlade enligt LOU. I tabellen nedan redovisas stadens
mojligt tillgéngliga platser i sdrskilda boenden drivna i stadens egen regi/
pa entreprenad och upphandlade platser enligt LOV och LOU i december
ar 2025 fordelat per stadsdelsregion.

Tabell 6:3 Antal platser pd sdrskilt boende

Stadsregion Somatik och Korttidsplats Profilboende Totalt
demens inom
valfrihetssystemet

Vdsterort 1265 68 72 1425
i stadens egen regi/ 627 6l 55 743
entreprenad

varav privat LOV 638 7 17 662
Innerstan 1969 43 72 2 061
i stadens egen regi/ 1482 43 72 1597
entreprenad

varav privat LOV 487 (e} (o] 487
Vdstra séderort 658 15 802
i stadens egen regi/ 315 9 29 377
entreprenad

varav privat LOV 343 6 13 362
Ostra séderort 1232 42 1364
i stadens egen regi/ 528 41 (e] 569
entreprenad

varav privat LOV 704 1 2 707
Totalt antal platser i stadens 2952 154 156 3262
egen regi/entreprenad

Privata inom staden 2172 14 32 2218
Privata utom staden 2868 53 145 3066
Staden totalt 7992 221 333 8546

Kalla: Inrapporterade uppgifter fran stadsdelsférvaltningarna. Stadsdelsregionerna
indelas enligt foljande: Vasterort (Jdrva, Hasselby-Vdllingby och Bromma). Innerstaden
(Norra innerstaden, Kungsholmen och Sédermalm). Vdstra séderort (Hagersten-Alvsjé
och Skarholmen). Ostra séderort (Enskede-Arsta-Vantér, Skarpndck och Farsta).
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Antal platser i vard- och omsorgsboende

upphandlade enligt lagen om valfrihetssystem
Aldrenimnden ansvarar for avtalen med privata aktrer inom #ldre-
omsorgen. Vid utgangen av ar 2025 hade staden avtal enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV) med 32 organisationer vilket omfattade

116 valbara vard- och omsorgsboenden, varav 42 boenden fanns inom
Stockholms stads geografiska omrade. Fordelningen per bolag framgér
av diagrammet nedan.

Figur 6:5 Andel boenden per utférare upphandlade enligt LOV, inom Stockholms stad

Attendo B Vardaga anvqtvc“lrd D Stora Skéndal HErsta Diakoni F Ovriga

Kalla: Aldreforvaltningen

Tabell 6:4 Antal boenden per bolag inom Stockholms stad valfrihetssystem

Bolag Antal boenden

Attendo 9
Vardaga 5
Kavat vérd 6
Stora Skéndal 4
Ersta Diakoni 3
Ovriga 15
Totalt 42

Kalla: Aldreforvaltningen

12
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:6 Antal lediga platser pd vard- och omsorgsboende, uppdelat pd regiform
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Tabell 6:5 Antal lediga platser pd vard- och omsorgsboende som anmadlts till

dldreférvaltningens kohantering vid mattillfallet, uppdelat pd regiform samt per mdanad

Manad

Januari
Februari
Mars

April

Maj

Juni

Juli
Augusti
September
Oktober
November

December

Kdalla: Kohanteringen Stockholms trygghetsjour.

Stadens egen regi

(inklusive
entreprenad)

34
28

24
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Siffrorna for antal lediga ldgenheter visar en 6gonblicksbild av hur till-
gangen pa lediga platser sag ut vid maittillfallena. Arbetet med placeringar
sker fortlopande och eftersom platserna dven erbjuds till andra kommuner
kan antalet lediga platser fordndras fort. Métningarna gjordes forsta
vardagen varje manad for jimforbarhetens skull. Statistiken visar att
tillgdngen pa lediga lagenheter varierat dver aret. Tillgangen var som
storst 1 borjan av aret (i januari 2025 fanns 146 lediga lagenheter) och
dérefter skedde en tydlig minskning under varen och sommaren, med lag
tillgdng under augusti och september 2025. Under hosten dkar tillgdngen
pa lediga lagenheter ndgot innan den ater minskar till arets lagsta niva i
december 2025 (40 lediga ldgenheter). En fjérdedel av de lediga lédgen-
heterna under aret fanns inom vérd- och omsorgsboende i stadens egen
regi (inklusive entreprenader).

Statistiken visar att antalet lediga lagenheter fortsétter att minska ar
for ar. Under pandemin (aren 2020-2021) fanns det manga lediga ldgen-
heter pa vard- och omsorgsboenden — i september 2020 noterades 526
lediga lagenheter. Sedan ar 2022 har antalet lediga lagenheter minskat
markant. Under 2025 fortsatte antalet lediga l14genheter inom vard- och
omsorgsboenden att ligga pa en 1dg niva jamforbara med, eller nagot lagre
an, motsvarande nivaer under 2023-2024. En forklaring till varfor antalet
lediga platser minskar ar att behovet har 6kat i hdgre utstrickning dn det
har tillkommit nya lagenheter.

Figur 6:7 Antal formedlade Idgenheter uppdelat pd inriktning
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Kdlla: Kéhanteringen Stockholms trygghetsjour.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Under 2025 formedlade Stockholms stad totalt 2 635 lagenheter pa vard-
och omsorgsboende. En stor andel av de formedlade ldgenheterna var sa
kallade skyndsamma erbjudanden. Skyndsamma erbjudanden ges till per-
soner som &r pa sjukhus eller korttidsvardsplats och som vid utskrivningen
inte kan flytta tillbaka till och f4 tillriacklig omsorg i ordinirt boende. Vid
skyndsamma erbjudanden far den enskilde inte vélja vard- och omsorgs-
boende att flytta till, &ven om hénsyn i storsta mojliga méan tas till den
enskildes dnskemal. Under 2025 férmedlades négot fler lagenheter med
inriktning somatik (1 412) &n ldgenheter med inriktning demens (1 223).

Flyttstrommar

Den som har fatt beslut om vard- och omsorgsboende eller servicehus har
mojlighet att vdlja boende att flytta till utifran stadens valfrihetssystem.
Om det boende som den enskilde valt inte har ndgon ledig lagenhet vid
tillfallet erbjuds den enskilde istéllet att flytta till ndgot av de boenden som
har ledig ldgenhet. Den enskilde har ritt att efter flytt till ett boende sta
kvar i kon till det 6nskade boendet i vintan pa ledig ldgenhet. Majoriteten
viljer ett boende i1 det stadsdelsomridde som de ar bosatta i sedan tidigare
(61 procent). Personer boende i véstra soderort viljer i lagst utstrackning
att stanna kvar i omradet vid flytt till vard- och omsorgsboende.

Tabell 6:6 Flyttstrommar (procent)

73 7l 69 70 71 70 69 70 70

Vdsterort

Innerstaden 72 72 71 72 71 67 65 64
Ostra séderort 68 73 7 69 70 66 64 63
Vastra séderort 66 62 59 59 54 52 49 50

Kdlla: Paraplysystemet

Ansdkan fran annan kommun

I enlighet med 2 a kap. 8 § socialtjanstlagen (SoL) har personer som vill
flytta till en annan kommun i vissa fall ritt att fa sin ansékan om insatser
provad i den kommunen i forvég. Detta géller bland annat i de fall da den
enskilde till foljd av alder, funktionsnedséttning eller allvarlig sjukdom
har ett varaktigt behov av omfattande vard- eller omsorgsinsatser och
dérfor inte kan bositta sig i den andra kommunen utan att dessa insatser
finns ordnade. En ansdkan om flytt till en annan kommun i enlighet med
ovanstidende bestimmelse ska behandlas pa samma sétt som om den
enskilde var bosatt i inflyttningskommunen.

Ansdkningar frén personer 65 ar och dldre som bor i andra kommuner,
eller personer som bor i andra ldnder, fordelas mellan stadsdelsforvalt-
ningarna av Aldre direkt vid serviceforvaltningen, enligt en sérskild
fordelningsnyckel. Det dr sedan respektive stadsdelsnimnd som ansvarar
for handlaggning och beslut.

Aldreomsorgens drsrapport
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Tabell 6:7 Ansékan frdn annan kommun

Ansokningar fradn annan kommun som lett till beslut enligt 4:1SolL® 274
Bifall 136
Avslag 138
Procent — andel avslag 50 %
Domar som meddelat under aret 37
Domar mot nédmndens beslut 15
Procent — andel mot ndmnden 40 %

Kdalla: Egenrapporterade uppgifter fran stadsdelsférvaltningarna i Stockholms stad.

Under 2025 hanterade Aldre direkt 485 forfragningar fran andra
kommuner. Av dessa resulterade 274 forfragningar i en ansdkan

om vard- och omsorgsboende eller servicehus, varav 136 fick bifall

(49 procent) och 138 fick avslag (50 procent). Anledning till avslag var
att en bedomning gjorts att behovet kan tillgodoses pé annat sitt. [ 37 fall
valde den s6kande att 6verklaga beslutet, i 15 (40 procent) av dessa valde
forvaltningsratten att ga emot nimndens beslut om avslag.

Ldnsoverenskommelse om bibehdllet kostnadsansvar vid
flytt till sdrskilt boende mellan kommuner i Stockholms ldn
Stockholms stad har tillsammans med nio andra kommuner i Stockholms
lan ingatt en 6verenskommelse om bibehallet kostnadsansvar for enskilda
som vill flytta till ett vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg i en
annan kommun. Enligt linsdverenskommelsen behaller utflyttningskom-
munen ansvaret for den enskilde. Overenskommelsen innebir ett "avsteg”
fran bestimmelsen om ansvarsfordelning enligt 2a kap. 8 § social-
tjénstlagen i de fall en enskild vill flytta till sarskilt boende i en annan
kommun. Det betyder att det &r utflyttningskommunen som ansvarar for
behovsprovningen, bistandsbeslutet och koper plats av inflyttningskom-
munen. Det dr inflyttningskommunens regler for eventuell valfrihet samt
ersittning som géller vid en forsiljning av plats enligt 6verenskommelsen.
I dagslédget ingdr Danderyd, Ekerd, Lidingo, Nacka, Stockholm, Sollen-
tuna, Taby, Upplands-Bro, Varmdo och Osteraker i 6verenskommelsen,
varav Ekero och Upplands-Bro sagt upp éverenskommelsen under 2025
och ldmnar den under 2026. Under 2025 har staden tagit emot 6nskan om
plats pa vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg till 107 personer
frdn andra kommuner via ldnséverenskommelsen. Ansékningarna har
frimst kommit fran Nacka (28), Taby (21) och Sollentuna (19). Léans-
Ooverenskommelsen har foljts upp av StorSthlm tillsammans med ingéende
kommuner under 2025.

5. Ansokningar om bistdnd (forsorjningsstdd eller livsforing i dvrigt) enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
(Sol) fran personer som vistas i en annan kommun d@n sin folkbokféringskommun.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Boendetider i vard- och omsorgsboende

Medianboendetiderna har varierat mellan aren, men det gér att urskilja en
svagt dkande trend av mediantiderna sedan ar 2017. Ar 2024 var median-
boendetiden 22 manader pé ett vard- och omsorgsboende, vilket var nagot
langre jamfort med foregaende ar. Boendetiderna dr langre pé boenden
med demensinriktning jamfort med boenden med somatisk inriktning.
Drygt en fjardedel av boendeperioderna i vard- och omsorgsboende
avslutas inom det forsta halvéret. Denna andel &r hogre for boenden med
somatisk inriktning.

I figur 6:8 presenteras medianvérden for staden for vard- och omsorgs-
boenden baserat pd analysmetoden dverlevnadsanalys for perioden
2017-2024, uppdelat pa somatisk inriktning och demensinriktning. Medi-
anvardet visar vid vilken boendelédngd som hilften av boendeperioderna
har avslutats. Om medianboendetiden har minskat fran ett r till ett annat
tyder det pa att boendetiderna har blivit kortare det aret och vice versa.
Medianboendetiden var drygt tva ar inom demensinriktning och drygt ett
ar inom somatisk inriktning.

Figur 6:8 Medianboendetid pd vard- och omsorgsboende
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Kdalla: Sweco sammanstdlining av boendetider ar 2025.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Som framgér av diagrammet ovan, minskade medianboendetiden under ar
2020 till fljd av covid-19-pandemin. Ar 2021 skedde en atergang till de
nivaer som radde fore pandemin. Vid en jamforelse mellan de tva boen-
deinriktningarna, framkom att det framfor allt var boendetiden i boenden
med demensinriktning som paverkades av pandemin.

Alder och kén har viss paverkan pa boendetiderna. Minnen har genom-
géende kortare medianboendetider jamfort med kvinnor i vard- och
omsorgsboende, oavsett inriktning. Medianboendetiden var for kvinnor
drygt tvd ar, medan den for mén var knappt ett och ett halvt ér. [ de yngre
aldersgrupperna var medianboendetiden lidngre, framfor allt i boenden
med demensinriktning.

Nér det géller hur stor andel som bor kvar i vard- och omsorgsboende
efter ett visst antal manader, noteras en viss uppatgaende trend for andel
kvarboende tva respektive 12 manader efter inflyttning. Andelen kvarbo-
ende vid 24 manader har en mer fluktuerande trend 6ver aren, om &n nagot
okande sedan forsta analyséaret 2010. Orsaken till de nagot ldngre boende-
tiderna gar att finna i den 6kande andelen som bor i demensboende, som
i regel har ldngre boendetider. De som flyttade in ar 2019 drabbades av
covid-19-pandemin néstféljande ar, vilket resulterade i en minskning av
andelen kvarboende vid 12 respektive 24 manader.

Figur 6:9 Andel kvarboende efter inflyttning p& vard- och omsorgsboende
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Kdlla: Sweco
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Sociala besok - ungdomsbesok

och seniorbesok pa sdrskilt boende

For att kunna erbjuda sociala aktiviteter och samvaro utover det som
personalen pa vard- och omsorgsboende och servicehus ska planera och
genomfora finns sociala besok. Det innebér besok av ungdomar eller
seniorer som syftar till att skapa socialt merviarde. Ungdomarna och
seniorerna deltar inte i omvardnadsarbetet och ska inte ersétta ordinarie
personal utan kunna erbjuda det lilla extra”. For de flesta ungdomar ar
arbetet som ungdomsbesokare den forsta kontakten med éldreomsorgen
medan seniorerna som utfor besoken ofta sjilva har en bakgrund inom
vard- och omsorg. Innan ungdomar och seniorer gar ut i verksamheterna
far de en introduktionsutbildning. Ungdomarna arbetar i team om fyra till
fem personer och arbetar endast helger medan seniorerna framst arbetar
pa vardagar. Utover de sociala gruppaktiviteterna erbjuder seniorerna de
aldre pa boendet individuella samtal. Bdde ungdoms- och seniorbesdken
har visat sig vara mycket uppskattade.

Exempel pa aktiviteter vid sociala besok:
Ungdomar

» musik, spel

« fikastunder inne och ute

* promenader

* upptriddande

* samtal och social samvaro, gymnastik.

Seniorer

* musikgrupp

* bokade enskilda samtal

« fikastunder inne och ute

* promenader

 samtal och social samvaro.

Intresset for att ta emot sociala besok dkar for varje ar. Bdde kommunala
och privata vard- och omsorgsboenden och servicehus kan ansoka om
sociala besok. For ar 2025 ansokte och beviljades sammanlagt 172 enheter
om sociala besok, vilket var 17 fler dn foregaende ar. Flertalet av verksam-
heterna hade besok av bade seniorer och ungdomar.

Under aret har en upphandlingsprocess genomforts dd avtalet med de
bada foretagen Ioper ut i mars 2026.

Aldreomsorgens drsrapport
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Uppfoljningar pa vard- och omsorgsboende
Arets resultat frin verksamhetsuppfoljningarna, brukarundersdkningen
och kvalitetsuppfoljningen pa individniva visar att vard- och omsorgs-
boendena dverlag haller en god kvalitet. Verksamheterna uppvisar hog
foljsambhet till lagar, foreskrifter och avtal vilket ocksa speglas i de dldres
upplevelser av trygghet, bemotande och fortroende for personalen.

Den grundldggande omsorgen fungerar vél men utvecklingsarbetet
behover fortsitta for att stdrka dokumentation, kontinuitet, tillgédnglighet
och mojligheten till en mer meningsfull och delaktig vardag for de dldre.

Resultat verksamhetsuppfoljningar 2025

Under éret har verksamhetsuppfoljningar genomforts pé vard- och
omsorgsboenden inom ramen for stadens uppféljningsmodell. Totalt
foljdes 157 vard- och omsorgsboenden upp under 2025. Det samman-
tagna resultatet visar att verksamheterna generellt sett har mycket god
foljsamhet till lagar, foreskrifter samt avtal och uppdragsbeskrivningar.
Verksamheterna bedoms darmed ha goda forutsittningar att bedriva en
god och séker vird och omsorg, bade inom hélso- och sjukvérd och social
omsorg.

Tabell 6:8 Antal uppfoljda verksamheter inom respektive driftsform

Vard- och omsorgsboende 39 (36) M (104) 7()

Kalla: Aldreforvaltningen. Resultat for ar 2023 redovisas inom parentes.

Systematiskt kvalitetsarbete

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet ar utforaren skyldig att ha ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Med stdd av ledningssystemet ska utforaren systematiskt

planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och forbéttra verksamheten.

I figur 6:10 visas foljsamheten till rutin for egenkontroller, intern samver-
kan, avvikelsehantering och genomford riskanalys.

120
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:10 Foljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete
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Kalla: Aldreférvaltningen

Resultaten visar en positiv utveckling mellan 2023 och 2025 nér det
giller genomford riskanalys. Rutiner for intern samverkan ligger kvar
pa samma niva som 2023 dér foljsamheten fortsatt bedoms som hog.
Resultatet géllande rutiner for avvikelsehantering har ddremot minskat
med drygt fem procentenheter. I de verksamheter som inte nar méalupp-
fyllelse framgar att dokumentationen av uppfoljning behover stirkas for
att tydliggora atgirder och deras effekt.

Resultatet for rutiner for egenkontroll presenterades inte 2023.
Ar 2025 visar resultatet en hog foljsamhet. I de verksamheter dir kravet
inte uppnas handlar bristerna framfor allt om att rutinen inte tydligt anger
vilka egenkontroller som ska genomforas under aret och hur dessa ska
analyseras for att utveckla verksamheten.

Social dokumentation

Figur 6:11 visar en forbéttring av foljsamheten géllande rutiner for
egenkontroll kopplat till social dokumentation, fran 70 procent foregaende
ar till 75 procent 2025. Utvecklingsomraden kvarstar, sérskilt kring den
l6pande dokumentationen, uppdatering av genomforandeplaner och att
sékerstélla en tydlig rod trad.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:11 Egenkontroll kopplat till social dokumentation
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Kalla: Aldreforvaltningen

Inom privat regi uppfyllde 91 av 111 verksamheter (82 procent) kraven
2025, vilket innebér en 6kning jamfort med 2023 da 72 av 100 verksam-
heter (69 procent) nddde upp till kraven. Entreprenadverksamheterna
ligger kvar pa en liknande niva som tidigare, med fem av sju verksamheter
som uppfyller kraven 2025 (71 procent), jamfort med sju av tio verksam-
heter 2023 (73 procent). Inom stadens regi har resultaten forsamrats;

22 av 39 verksambheter (56 procent) uppfyllde kraven 2025, att jamfora
med 2023 da 23 av 36 verksamheter (64 procent) gjorde det.

Hdlso- och sjukvardsdokumentation

I figur 6:12 visar resultaten dven en positiv 6kning av verksamheter som
uppnar kraven om hilso- och sjukvardsdokumentation, fran 74 procent
foregaende ar till 79 procent 2025. Det finns fortsatt utvecklingsbehov
kring struktur, tydlighet och uppf6ljning av brister.

Figur 6:12 Egenkontroll kopplat till hdlso- och sjukvardsdokumentation
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Kalla: Aldreforvaltningen
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Inom privat regi uppfyllde 93 av 111 verksamheter kraven 2025

(84 procent). Detta dr en 6kning jamfort med 2023, da 78 av 104
verksamheter (75 procent) nadde upp till kraven. For stadens egen

regi uppvisade 25 av 39 verksamheter (64 procent) fullgod féljsamhet
2025, vilket ligger i niva med 2023 da 23 av 36 verksamheter (64 procent)
upptyllde kraven. Inom entreprenad hade 6 av 7 verksamheter 2025
fullgod f6ljsamhet (86 procent). Detta &r liknande niva jamfort med 2023,
dé nio av tio verksamheter (90 procent) uppfyllde kraven.

Personal med adekvat utbildning
Av totalt 157 verksamheter hade 103 stycken (66 procent) en andel pé
mellan 80 och 100 procent personal med adekvat utbildning. Detta mot-
svarar 65 procent av de privata verksamheterna (75 av 111), 64 procent
av verksamheterna i stadens egen regi (25 av 39) samt 85 procent av
entreprenadverksamheterna (6 av 7).

I figur 6:13 visas andelen omvardnadspersonal med adekvat utbildning.

Figur 6:13 Andel omvardnadspersonal med adekvat utbildning

40-59% B 60-79% B 80-100 %

Kalla: Aldreférvaltningen

Flertalet verksamheter arbetar for att 6ka andelen omvérdnads-
personal med adekvat utbildning sé att stéllda krav uppnés och
146 av 157 verksamheter (93 procent) uppnar kravet om generella
kompetensutvecklingsplaner.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Nationella kvalitetsregister

Som ett led i att langsiktigt och systematiskt kvalitetssékra dldreomsorgen
ska utforare, oavsett regiform, delta i registrering i de nationella kvalitets-
registren Senior alert och Svenska palliativregistret. Verksamheter med
demensinriktning bor dessutom registrera i svenskt register for beteende-
maéssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD).

Figur 6:14 Registrering i nationella kvalitetsregister
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Kalla: Aldreforvaltningen

Resultaten som presenteras i figur 6:14 visar pa en positiv utveckling dver
tid nér det géller verksamheternas deltagande i1 de nationella kvalitets-
registren. Sarskilt positiv dr utvecklingen i BPSD, dér registreringen 2025
ligger pa 90 procent, att jamfora med 2021 dé den 1ag pa 75 procent.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

- vard- och omsorgsboende 2025

Socialstyrelsen genomfor arligen en brukarundersokning i syfte att fanga
den éldres upplevelser av insatserna inom dldreomsorgen. I arets under-
sokning svarade 1 953 personer pa enkéten, ungefdr 41 procent av dem
bodde pé vard- och omsorgsboende i Stockholms stad. I arets undersok-
ning ér det en positiv utveckling inom flera omraden. Flertalet dldre som
bor pa vard- och omsorgsboende i Stockholms stad ar ndjda med sitt
boende. Flertalet kdnner sig trygga, har fortroende for personalen och
upplever att de far ett bra bemotande. I de fall en anhorig besvarat enkéten
framkommer det att 85 procent tycker att det &r ett fungerade samarbete
med boendet. Den sammantagna néjdheten dr hogre i de fall enkéten
besvarats enbart av en annan samt om boendet drivs i privat regi.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:15 Sammantaget ndjd, vard- och omsorgsboende
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersokning ar 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

I likhet med foregéende ar dr kvinnorna som bor pa vard- och omsorgs-

boende nagot mer nojda jimfort med minnen. Aldre som bor pa ett
boende i privat regi dr genomgaende mer ndjda jamfort med dldre som bor
pa ett boende i stadens egen regi.

Personer som har skattat sitt allmédnna hélsotillstdand som gott alternativt

ganska gott &r mer sammantaget nojda jamfort med dem som skattar sitt

allménna hélsotillstdnd som sdmre.

Utforande och

Utmaningar kring sprak och brister i kompetens som syns i andra upp-

foljningar ar inget

80 procent ansag att personalen har tillrdckliga kunskaper och kompetens
for att utfora sitt arbete pa ett bra sitt. Lika ménga uppgav att personalen

delaktighet

som framkommer i brukarundersékningen. Drygt

har tillrackliga kunskaper i svenska spréket. Mojliga forklaringar till
motstridiga resultat kan vara olika forvéntningar mellan vad de éldre anser

ar viktigt och de krav som stélls pa personalens kompetens utifran till

exempel lagstiftning, uppdragsbeskrivning och kontraktsvillkor.
Den samlade bedomningen fran uppfoljningar ér att dldre pa vard-

och omsorgsboende far ett fint bemdtande och personalen visar pa gott
kunnande i den personnédra omvardnaden. Det trots att alla inte uppfyller

kompetenskraven.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:16 Utforande och delaktighet, vard- och omsorgsboende
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersdkning ar 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Meningsfull tillvaro

Verksamheterna behover dven fortsattningsvis hitta arbetssétt for att
mdjliggdra en meningsfull tillvaro och inflytande for dldre som bor pa
véard- och omsorgsboende. Observationer har visat att arbetsledning och
arbetsplanering dr avgorande for att mdjliggdra en meningsfull tillvaro,
att aktiviteter prioriteras och planeras in i det dagliga arbetet. Tid for att
fénga de smé stunderna &r delar i arbetet som prioriteras bort nér det inte
ar schemalagt, vilket ocksa syns i de dldres upplevelse av insatserna.

Figur 6:17 Meningsfull tillvaro, vérd- och omsorgsboende

A
Personalen har tid _ 2
A | 7
Maten smakar bra
D /2
o st . . A |69
i
Aktivitet A |66
N N <
, [a | 59
Utevistelse
D ¢
O% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2095 @ 2024

Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersdkning ar 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:18 Tillgdnglighet, vard- och omsorgsboende
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Kalla: Socialstyrelsens brukarundersokning ar 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Mojligheten att triffa lakare vid behov samt forbéttra informationen om vart
den enskilde eller anhdriga kan vénda sig med synpunkter och klagomal.

Figur 6:19 Jamforelse mellan vard- och omsorgsboende i privat regi och i stadens egen regi
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersdkning ar 2025, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Aldre som bor pa ett boende i privat regi ir mer ndjda jamfort med dem
som har en utforare som drivs i stadens egen regi. Tydligast skillnader
syns 1 fragor som ror meningsfull tillvaro, mdjligheten att kunna paverka
tider och maten och maltiden. Aven tillgéingligheten till sjukskdterska och
lakare upplevdes hogre hos privata jimfort med kommunala vérd- och
omsorgsboenden.

Kvalitetsuppfoljning pa individniva

For att kunna méta kvaliteten pé stadens tjénster inom éldreomsorgen
efterfragas upplevelsen om kvaliteten pa de insatser som ges. Kvalitets-
uppfoljning pé individniva sker i dialog med den enskilde i samband med
bistdndshandldggarnas érliga individuppfoljning. Syftet &r att folja upp
att den enskildes behov blir tillgodosedda och med god kvalitet. Fragorna
utgér fran dldreomsorgens kvalitetsmél som i korthet handlar om att &ldre
ska kunna kdnna trygghet och {4 vara delaktiga i hur hjélpen och stodet
utformas.

Under aret tillfragades 3 223 personer pa vard- och omsorgsboende
om att delta 1 kvalitetsuppfoljningen varav 1 635 deltog. Totalt var det 67
av 155 vard- och omsorgsboenden som fick en resultatrapport om hur de
aldre upplever kvaliteten i verksamheten. Resultatrapporterna efterfragas
i stor utstrickning av utférarna da det &r ett viktigt verktyg i deras lokala
utvecklingsarbete for en 6kad kvalitet och ett kvitto pa deras prestationer.
Fragorna ska i huvudsak svara upp mot de vergripande kvalitetsmalen
om trygghet och meningsfullhet.

Figur 6:20 Kvalitetsuppfoljning pd individnivd, vard- och omsorgsboende,
jamforelse mellan ar
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Kalla: Aldreforvaltningen

128 Aldreomsorgens drsrapport



Insats: Vard- och omsorgsboende

Resultaten visar 6verlag positiva omdémen om omsorgen fran de boende,
men ocksa vissa nedgangar jamfort med foregdende ar. Hogst betyg far
bemdtandet fran personalen, dir en mycket stor andel upplever respekt-
fullt bemétande. Aven maltidssituationerna och mojligheten att paverka
hjélpens genomforande far relativt hoga vérden.

Déremot syns en tydlig sénkning i upplevelsen av kontinuitet, det vill
sdga att samma personer kommer samt i mojligheten att komma ut som
onskat. Den storsta utmaningen tycks vara personalens tid for samtal,
dér resultaten &r lagst och har forsdmrats. Sammantaget indikerar svaren
att grundldggande aspekter fungerar vil, men att det finns behov av
forbattringar kring kontinuitet, utevistelse och socialt stod.

Korttidsvard

Korttidsvard &r en tidsbestimd insats som anvénds nér den enskilde har
behov av att tillfalligt vistas pa ett vrd- och omsorgsboende. Den enskilde
kan till exempel beviljas korttidsvard nir en nédrstaende som vérdar i
hemmet behover avlastning, under pagaende utredning av den enskildes
omvardnadsbehov eller i vintan pa bostadsanpassning av den enskildes
bostad.

Under 2025 genomforde dldreforvaltningen en upphandling av privata
korttidsboenden enligt lag om offentlig upphandling (LOU). Infr upp-
handlingen beskrev flera bolag en komplexitet i att driva korttidsboende
med en lag och ofta ojaimn beldggningsgrad. Efter upphandlingen har
staden avtal med étta verksamheter vilket omfattar 36 platser med soma-
tisk inriktning och 31 platser med demensinriktning. Antalet upphandlade
korttidsplatser har minskat med 71 platser jamfort med foregéende upp-
handling. Den storsta minskningen géller korttidsplatser for personer med
demens, dér antalet har minskat med 48 platser. Utover de upphandlade
platserna finns det flera korttidsboenden som drivs i stadens egen regi med
146 platser. Inriktningen for korttidsplatserna i egen regi kan justeras efter
behov. Det finns dven atta platser med demensinriktning som drivs pa
entreprenad. Sammantaget finns det 221 korttidsplatser att tillga i staden.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:21 Antal korttidsplatser uppdelat per regiform
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Kalla: Inrapporterade uppgifter fran stadsdelsférvaltningarna samt kéhanteringen
Stockholms Trygghetsjour.

Stockholms stad har valt att ha en stadsgemensam formedling av kort-
tidsvardsplatser som dldrendmnden ansvarar for. Korttidsvard ingar inte
i valfrihetssystemet vilket innebér att en person inte far vélja plats for
sin korttidsvard. Om mojligt tas hdnsyn till den enskilde och anhorigas
onskemal om boende men det r behovet, vald inriktning samt tillgéng
till lediga platser som framst styr pa vilket boende den enskilde fér sin
korttidsvérd.

En plats kan nyttjas av flera personer under ménaden da korttidsvérd
ar en tidsbegrénsad insats som ofta beviljas for en kortare tidsperiod. Om
en person avslutar sin korttidsvéard kan ytterligare en person nyttja samma
plats den dagen. For att maximalt nyttja platserna och tillgodose behovet
ar den optimala planeringen, nir s& dr mojligt, att en person flyttar ut pa
formiddagen och en annan flyttar in pd eftermiddagen.

Bade tillgang till och efterfragan pa korttidsvardsplatser har varierat
stort under aret. [ perioder har efterfragan varit 1ag och staden har inte haft
mojlighet att beldgga alla platser. I andra perioder har efterfragan pé kort-
tidsvardsplatser varit hogre dn tillgdngen. Nar nytt behov av korttidsvard
uppstar ar det oftast av skyndsam karaktédr, exempelvis:

» En person skrivs ut fran sjukhus men har behov av ytterligare aterhimt-
ning eller rehabilitering innan det gar att flytta tillbaka hem.

* En persons omvardnadsbehov har fordndrats (tillfalligt eller permanent)
och behovet av omsorg kan inte tillgodoses tryggt och sikert av hem-
tjanst i det egna hemmet i véntan pa utredning eller annat boende.

* Den som normalt hjélper den enskilde i hemmet sjélv (tillfélligt eller
permanent) dr i behov av vard eller omsorg och omsorgen om den
enskilde inte kan tillgodoses genom utdkade hemtjénstinsatser.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:22 Antal unika personer som erhdllit korttidsvard, vaxelvard
eller avlastning under 2025

Korttidsvard 284
Vaxelvard 109
Avlastning 76

Totalt antal personer med korttidsvard SoL 455

Kdalla: Sweco. En person kan ha flera olika insatstyper under manaden varfér summan av
insatstyperna overstiger totala antalet personer.

Vid métningen i oktober 2025 var det 455 personer som det gangna aret
erhallit korttidsvard (det vill sdga fatt sitt beslut insatsen korttidsvard
verkstdllt) genom avlastning, vaxelvérd eller annan korttidsvard. Avlast-
ning ér en tillfallig insats som kan beviljas den som vardas av nérstaende
som bor i gemensamt hushall dir den nérstdende &r i behov av avlastning.
Syftet med insatsen &r att avlasta den som vardar. Vaxelvard innebdr att
den enskilde véxelvis far sin omsorg i hemmet och vixelvis vistas pa kort-
tidsvardsplats, ofta i syfte att ge regelbunden avlastning och aterhdmtning
for den anhdrige som vardar.

Av de enskilda med verkstéllt beslut om korttidsvérd hade flertalet fatt
det efter en vistelse pa sjukhus (284 stycken), resterande hade korttidsvard
i form av vaxelvard (109 stycken) och avlastning (76 stycken). Néstan alla
som var 1 behov av korttidsvard fick sitt behov tillgodosett. Under dagar
med begrénsad tillgdng péa platser tillimpades prioriteringsordning, dar
personer med mest skyndsamma behov fick plats forst.

Figur 6:23 Alders- och kénsférdelning korttidsvard
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Kdlla: Sweco

Det var fler mén (drygt 55 procent) &n kvinnor (ndstan 45 procent)
som erhallit korttidsvard under perioden oktober 2024 till oktober 2025.
Skillnaden é&r sérskilt stor mellan mén och kvinnor i dldrarna 6574 &r.
Det adr dock fler kvinnor 4n mén i aldrarna 90 ar och dldre som erhéller
korttidsvard. Detta kan forklaras av att kvinnor har dn hogre medellivs-
langd &n mén. D4 det saknas statistik ver alders- eller konsfordelning
fran tidigare ar ar jaimforelser over tid inte mdjliga.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

Figur 6:24 Konsumtion av korttidsvard

Stadsdelsférvaltning Summa dygn Antal personer Dygn/person
2025 (2024) 2025 (2024) 2025 (2024)

Jarva 559 (363) 41(363) 13,6 11,0)
Hdsselby-Vallingby 472 (499) 39 (499) 12,1(12,2)
Bromma 474 (856) 46 (85¢6) 10,3 (15,3)
Kungsholmen 488 (428) 46 (428) 10,6 (13,0)
Norra innerstaden 802 (771) 92 (771) 8,7 (10,6)
Soédermalm 818 (967) 67 (967) 12,2 (11,8)
Enskede-Arsta-Vantor 329 (275) 32 (275) 10,3 (11,0)
Skarpndck 121 (100) 9 (100) 13,4 (9))

Farsta 327 (338) 31(338) 10,5 (10,9)
Hagersten-Alvsjo 543 (438) 39 (438) 13,9 (13,7)
Skarholmen 179 (134) 13 (134) 13,8 (12,2)
Hela staden 5112 (5169) 455 (428) 1,2 (12,2)

Kalla: Sweco. Mdtperioden dr oktober till oktober varje ar.

Det var fler personer som fick ta del av insatsen korttidsvard under 2025
an under 2024. Det var fler mén (253) &n kvinnor (202) som under aret
erholl insatsen korttidsvéard. Drygt 50 procent av de som erhdll insatsen
korttidsvéard var 80-89 ar. Den genomsnittliga tiden for korttidsvérd
minskade med ett dygn fran 2024 till 2025 till 11,2 dygn/person. I flera
stadsdelar, bland annat Jarva, Kungsholmen och Norra innerstaden, har
fler personer én aret innan erhéllit insatsen korttidsvard samtidigt som
den genomsnittliga vistelsetiden (dygn per person) sjonk. I Bromma och
Sédermalm sags tydliga minskningar i bade antal personer som erhallit
insatsen korttidsvard och totalt antal dygn i en jadmforelse mellan 2024 och
2025. Norra innerstaden hade kortast genomsnittlig korttidsvardstid med
8,7 dygn per person medan Higersten-Alvsjo, Skirholmen och Jéirva hade
hogst genomsnittsvistelse med néstan 14 dygn per person.

Figur 6:25 Antal formedlade korttidsvardsplatser
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Kdlla: Kohanteringen Stockholms trygghetsjour.
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Insats: Vard- och omsorgsboende

En person kan under aret ha haft flera korttidsvardsperioder, nagot som ar
vanligt vid exempelvis véxelvérd eller avlastning. Varje gdng en person
erhéllit en plats for korttidsvard ridknas detta som en formedling. Dérfor
skiljer sig antalet unika personer och antalet formedlade korttidsvards-
platser &t.

Under 2025 formedlades i snitt 220 korttidsvardsplatser per méanad.
Fler korttidsvardsplatser med somatisk inriktning férmedlades under aret.
Sammanlagt formedlades 1 412 platser med somatisk inriktning och 1 223
platser med inriktning demens. Detta &r en 6kning av antalet férmedlade
platser med i snitt tvd somatiska platser och elva demensplatser per ménad
jamfort med &r 2024. Staden hade under sista halvan av 2025 tillgang till
farre avtalade platser dn aret innan, da tva utforare har valt att siga upp
avtalet med staden. Flera atgarder for att forsoka oka antalet tillgéng-
liga korttidsvardsplatser inom stadens egen regi vidtogs. Bland annat
kunde stadsdelsforvaltningarna 6ka antalet tillgdngliga platser, ett par
verksamheter kunde erbjuda korttidsvard for bade demens och somatisk
korttidsvard. Uppfoljningen och aterrapporteringen av tillgang och efter-
fradgan har forbittrats under aret. Resultatet visar att vidtagna atgérder har
haft god effekt och att en aktiv formedling genererat hog beldggning av
korttidsvardsplatser.

Det finns fler utmaningar utdver varierande behov och tillgang till
korttidsvardsplatser:

* En verksamhet kan ha flera lediga platser, men platserna har annan
inriktning och matchar inte den enskildes behov. Under éret har ett par
verksamheter tack vare personalens kunskap och kompetens inom bade
demens och somatik kunnat erbjuda korttidsvardplatser utan specifik
inriktning vilket har underléttat formedlingen.

* En verksamhet kan ha flera lediga platser men sakna forutséttningar att
ta emot och skriva in fler &n ett visst antal nya personer per dag. Vard
och omsorg ska ges till de som lamnar, de som redan bor och de som
anlédnder till korttidsvéardsplatsen. Samtidigt ska allt det praktiska med
in- och utskrivningar hanteras; samverkan med slutenvarden, primér-
varden och primédrvardsrehabiliteringen ska ske, transporter och mat
bestillas, stidning av lagenhet utforas pa rétt sitt utifran ett vardhygie-
niskt perspektiv, administration och dokumentation ombesoérjas, behov
beddmas, hjalpmedel ordnas etcetera.

* Manga av de personer som efter sjukhusvistelse ar i behov av korttids-
vard har komplexa hilsoproblem, svara funktionsnedséttningar, allvarliga
kroniska sjukdomar eller &r i behov av hilso- och sjukvérd eller palliativ
vard och behdver ofta anpassade hjdlpmedel. Detta kan gora det svart for
mottagande verksamhet att ta emot den enskilde vid vissa tidpunkter. Da
tillgangen till hilso- och sjukvardspersonal och bemanningen generellt ar
lagre och chefer inte &r pé plats i samma utstrackning for att kunna bista
med arbetsledning, till exempel under helger.

* Verksamheter som staden har avtal med erbjuder sina lediga platser &ven
till andra kommuner och det ar forst till kvarn som géller. En plats kan
ledigforklaras for att nista stund ha bokats av en annan kommun.
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Insats: Servicehus

Servicehus

Servicehus dr bendmningen pa ett sdrskilt boende dér den enskilde har till-
gang till trygghetslarm, personal dygnet runt, viss gemensam service och
gemensamma lokaler. Det finns tillgang till legitimerad hélso- och sjuk-
vérdspersonal och kommunen ansvar for hilso- och sjukvardsinsatserna till
och med sjukskoterskeniva. For att fa bo pa servicehus krévs ett bistands-
beslut. Bedomningen gors utifran en helhetsbedomning dér flera faktorer
vigs samman. Personens omvardnadsbehov, alder och upplevd kénsla av
otrygghet dr ndgra av dessa faktorer. Servicehus ingér i Stockholms stads
valfrihetssystem och den enskilde kan vilja vilket eller vilka servicehus
hen vill flytta till. Servicehusen i Stockholms stad drivs i egen regi.

Service och omvardnadsinsatser utfors av servicehusets hemtjénst-
personal. Behovet av hemtjanst bedoms utifran den enskildes individuella
behov. Insatsen hemtjénst beviljas av bistindshandlédggare som ocksé
ansvarar for att f6lja upp behovet av hjilp regelbundet. De flesta som bor
pa servicehus har behov av hjélp med stddning, tvétt, inkop, personlig
omvardnad eller stod kring maltider.

Tabell 7:1 Servicehus i Stockholms stad ar 2025

Stadsdelsregion m Antal ldgenheter

Vdsterort 1 79
Innerstaden 3 226
Vastra séderort 3 183
Ostra soderort (o) ()

Kdlla: Hitta service

Majoriteten av servicehusldgenheterna ér placerade i innerstaden eller i
véstra soderort. I och med att Enskede Nya servicehus avvecklades under
2025 finns det inte ldngre servicehus i alla stadsdelsregioner. Fem av elva
stadsdelsforvaltningar hade servicehus beléget i stadsdelen. Sedan 2020
har antalet servicehusldgenheter minskat med 296 lagenheter.
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Figur 7:1 Aldersférdelning pd servicehus
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I oktober 2025 bodde 478 personer pa servicehus — 314 kvinnor och
164 mén. Statistiken visar att det finns skillnader mellan kdnen. Mén ar
relativt sett yngre dn kvinnorna nér de bor pa servicehus — andelen mén
ar hogst i ldersgrupperna 75—79 ar samt 85—89 &r (sammanlagt cirka
40 procent). Kvinnorna &r dldre nér de bor pa servicehus — néstan

45 procent var 90 ar eller dldre.

Tabell 7:2 Antal verkstdllda beslut om servicehus

Jdrva
Hdasselby-Vallingby
Bromma
Kungsholmen
Norra innerstaden
Sédermalm
Enskede-Arsta-Vantsr
Skarpndck

Farsta
Hagersten-Alvsjo
Skdrholmen

Hela staden

Stadsdelsférvaltning Antal beslut varav med Antal beslut varav med
2025 hemtjdnst 2025 | 2024 hemtjdnst 2024
80 76 93 99

55 55 55 55
25 23 32 31
6l 6l 75 73
58 56 67 60
69 66 76 74
73 64 n7 109
il il 15 15
29 28 40 39
25 23 37 35
14 14 19 19
478 455 625 597

Kdlla: Sweco. | summan for hela staden ingdr dven de personer som socialforvaltningen

dr bistdndsbedémare for.
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Alla som ansoker om och beviljas servicehus flyttar inte till servicehus.
Beslut riknas som verkstallt forst da personen faktiskt flyttat till service-
hus. Nagra orsaker till att en person inte flyttar till servicehus nér hen far
ett erbjudande om lidgenhet &r att:

* Personen inte vill flytta nér hen far erbjudande om ldgenhet pa
servicehus utan onskar bo kvar hemma.

* Personen vill flytta till ett visst servicehus och i stillet for att riskera
att behova flytta flera gdnger véljer personen att std kvar 1 ko till dnskat
servicehus.

* [ véintan pé erbjudande om ldgenhet i servicehus har omsorgsbehovet
forédndrats och personen ér i behov av eller onskar flytta till ett vard-
och omsorgsboende istillet.

Under de senaste aren har tillgangen till servicehusldgenheter och dirmed
antal personer som bor pa servicehus minskat. Antalet lediga lagenheter
varierade under 2025. Siffrorna i tabell 7:3 visar en 6gonblicksbild av hur
det sag ut for de olika stadsdelsregionerna vid méttillfdllena. Méitningarna
gjordes forsta vardagen varje manad for jaimforbarhetens skull.

Tabell 7:3 Lediga Idgenheter

e o o o
89 6 n 10 7 7 3 1 2 2 2

Innerstaden 4
Vdsterort 7 6 5 4 4 4 2 1 2 2 o o
Vdstra séderort 20 20 27 29 20 5 7 8 3 3 3 4
Ostra séderort 1 (¢) o) () ) (e) (o) () ) (e) (¢) o)
Totalt 36 32 43 36 31 16 12 10 7 7 5 8
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Statistiken visar att det vid méatningstillfallena fanns flest lediga
lagenheter under véren och att antalet lediga lagenheter minskade
under sommaren och ytterligare under hosten. Dessa siffror speglar
avvecklingen av servicehus under éret.

Alla som beviljas insatsen servicehus har mojlighet att sta i ko till tre
olika servicehus. Aven personer som redan bor pa servicehus har ritt att
sté kvar 1 ko till ett eller flera andra servicehus. Nar en servicehuslédgenhet
ledigforklaras géar erbjudandet om att fa flytta in till den person som stér
forst i kon. Den som bor pa ett servicehus som ska avvecklas har rétt till
fortur till ett annat servicehus. Personen har ocksa rétt till fortur till vard-
och omsorgsboende om behovet av insatser har fordndrats och insatsen
beviljats.

Koerna till de olika servicehusen skiljer sig at. Vissa servicehus har
tomma ldgenheter och inga som star i k6 medan andra har lang ko.
Servicehusets och ndrmiljons tillgédnglighet, hyreskostnad, nérheten till
service sasom butiker, caféer och kollektivtrafik, nirhet till ndrstaende
samt var den enskilde bott tidigare har betydelse for val av servicehus.

Figur 7:2 Antal personer i k& till servicehus i forhdllande till lediga Idgenheter
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Kdalla: Kohanteringen Stockholms trygghetsjour.
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I december 2025 var det 137 platser i kon' (komarkorer) till stadens
olika servicehus. Vid samma tillfdlle fanns étta lediga ldgenheter.

Under éret varierade antalet unika personer i kon. Vid métningen
i januari stod 72 unika personer i ko till servicehus vilket var det lagsta
antalet under aret. Av dessa bodde 37 personer redan pa servicehus.
I december 2025 stod 85 unika personer i ko, av dessa bodde 22 personer
redan pa servicehus men stod i ko till ett annat servicehus. Som mest stod
102 personer i ko till servicehus (september 2025) och 35 av dem bodde
redan pa servicehus.

Figur 7:3 Antal unika personer i ko till servicehus
120

102
99 99 99
100 95
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. Totalt antal personer i kon e varav personer redan i servicehus

Kdalla: Kohanteringen Stockholms trygghetsjour.

1. En person kan std i ko till tre olika servicehus vilket gor
att en person kan ha koplatser eller sa kallade komarkeringar
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Boendetider servicehus

Statistiken och fordndringar 6ver tid réorande hur ménga som bor pa
servicehus, hur lange man bor kvar och hur manga som flyttar till service-
hus bor tolkas med forsiktighet och i ljuset av nedanstidende faktorer.

Niér en person flyttar till servicehus startar dennes sa kallade boende-
tid. Om en person under sin boendetid flyttar till annat servicehus rdknas
personens tid pa de bada servicehusen ihop och utgér en och samma
boendetid. Det betyder att om en person bott 7 manader pa ett servicehus
och sedan flyttar till ett annat servicehus och bor dér i 14 manader har hen
en sammanlagd boendetid pé servicehus pa 21 ménader.

Figur 7:4 Medianboendetider servicehus
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Kalla Sweco. Sammanstdlining av boendetider ar 2025.

Medianboendetiden pa servicehus var 25 méanader ar 2024. Det har skett

en atergang till nivaerna fore pandemin, d& boendetiderna sjonk avsevart.

Resultaten for servicehus bor tolkas med viss forsiktighet eftersom

flera servicehus har avvecklats de senaste aren, vilket innebér att

antalet personer som bor i servicehus har sjunkit kraftigt 6ver aren.
Staden f6ljer &ven hur méinga av de personer som flyttat in som

fortfarande bor kvar (kvarboende) efter 2 manader, 12 manader och

24 manader.
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Figur 7:5 Andel kvarboende utifrdn boendetid
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Kdlla: Sweco. Sammanstdllining av boendetider ar 2025.

Analysen visar att kvarboendet pa servicehus generellt sett 6kat de senaste
aren med undantag for kvarboende efter tva manader som under 2024
bryter av mot tidigare ars trend och istillet minskar. Statistiken visar en
tillfallig nedgéng i andelen kvarboende for inflyttningsaren 2019 och
2020. Detta sammanfaller med pandemin och kan ses som en effekt av den
periodens sirskilda omstindigheter.

Overlag #r andelen kvarboende nagot hdgre bland kvinnor én bland
maén, men skillnaderna varierar mellan aren. Det finns dérfor inga tydliga
eller langsiktiga skillnader mellan konen. Det gar heller inte att se nagra
storre skillnader mellan olika dldersgrupper nir det géller kvarboende
over tid. Av aldersuppdelning framgar att pandemin paverkade samtliga
aldersgrupper, men i olika omfattning.

Med perspektivet ett och tva ar efter inflyttning har andelen som
bor kvar i servicehus okat dver tid. For inflyttningsaret 2023 bodde
78 procent av kvinnorna och 67 procent av ménnen kvar efter ett ar.

Efter tva ar bodde ungefar hilften av de inflyttade fortfarande kvar
pa servicehus. Ar 2024 bodde drygt 55 procent kvinnor och knappt
45 procent min pé servicehus. Ar 2025 bodde 66 procent kvinnor
och 34 procent mén pa servicehus.
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Figur 7:6 Antal personer som flyttar till servicehus 6ver tid
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Antal personer som flyttar till servicehus per ar har minskat stadigt sedan
matningens start ar 2016 med en ldgsta niva pandemiaret 2020, foljt

av en aterhimtning fram till &r 2023. Ar 2024 flyttade 138 personer till
servicehus, av dem var nagot fler kvinnor 4n méin. Av de som flyttade in
pa servicehus ar 2024 var hélften 85 &r och éldre. 30 procent tillhorde
aldersgruppen 75-84 ar och 20 procent var 65—74 ar. Den kraftiga minsk-
ningen 1 hur ménga som flyttar till servicehus under aret beror pa att

flera stadsdelsforvaltningar har avvecklat servicehus sedan 2016 och det
dérfor fanns férre ldgenheter att flytta till & 2024. Det beror dven pé att
allt fler véljer att flytta till seniorboende istéllet for att ans6ka om plats pa
servicehus.

Utover den demografiska utvecklingen finns ett samband mellan
antalet personer som beviljades servicehus per stadsdelsforvaltning och
om det fanns eller nyligen har funnits servicehus i den aktuella stadsdels-
forvaltningen. Bistdndshandliaggare i stadsdelsforvaltningar som driver
servicehus inom forvaltningen tenderade i hogre utstrickning att bevilja
insatsen servicehus, jamfort med bistaindshandléggare i stadsdelsforvalt-
ningar som inte driver servicehus. P& grund av att manga 6nskar bo kvar i
ndromradet eller i alla fall i stadsdelsregionen eller i innerstaden i kom-
bination med att vissa servicehus har langa kotider, gér det att se en viss
geografisk forskjutning gillande fran vilken stadsdelsforvaltning perso-
nerna som flyttar in pa servicehusen under aret var bosatt i vid ansékan
om servicehus. Till exempel har personer fran Enskede-Arsta-Vantor
stadsdelsforvaltning (stadsdelsregionen stra sdderort) erbjudits och
tackat ja till ligenhet pa servicehus i Higersten-Alvsjo (viistra sdderort)
eller till region innerstaden under 2025.
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Uppféljningar pa servicehus

I detta avsnitt redovisas resultaten fran kvalitetsuppfoljning pa individ-
niva samt Socialstyrelsens brukarundersékning, Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?

Nio av tio édldre upplevde att de far ett bra bemdtande fran personalen.
Atta av tio som hade hemtjénst pa servicehus var sammantaget ndjda med
insatserna. Lika manga kénde fortroende, tyckte att personalen utforde
insatserna pé ett bra sitt samt var trygga med sin hemtjénst. Hilften av de
som besvarade enkéten upplevde att personalen meddelar om tillfalliga for-
andringar och att de kan paverka vilka tider man ska fa hjilp. En lagre andel
av dem som besvarade enkiten kénde till vart de ska vinda sig om de har
synpunkter eller klagomal, det var en minskning fran foregaende éar,
fran 59 till 54 procent?®.

Figur 7:7 Resultat fran brukarundersdkningen gdllande servicehus, jdmforelse mellan ar

Brukar traffa sin fasta omsorgskontakt = ‘IZ‘?
Personalen brukar informera om tillfdlliga dndringar | j’;)
. R - 54
Kan péaverka vid vilka tider man far hjdlp = 54
Vet var man vdnder sig med synpunkter och klagomal = 54 59
Personalen har tillrdckligt med tid for arbetet = | 6678
Har Iatt att f& kontakt med personalen vid behov |6;?O
Handlaggarbeslutet ar anpasat efter den dldres behov ?3]
Personalen tar hdnsyn till den dldres egna asikter och dnskemal 274
. D
Personalen kommer pd avtalad tid I ;g
, , N 78
Personalen utfér arbetsuppgifter bra = 180
Tycker att hemtjénstpersonalen D 79
har den kunskap och kompetens ... 5 | 80
Hemtjdnstpersonalen pratar och forstar svenska tillrdckligt bra | 7789
Ar sammantaget néjd med hemtjdnsten ISE?Q
. ; . . 83
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersokning 2024, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
2. Svarsfrekvensen pd servicehus varierade mellan 20-60 procent dar 2025.
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For andra aret stélls fragor om personalens kompetens, sprak och fast
omsorgskontakt. Néstan hélften svarade att de ofta tréffade sin fasta
omsorgskontakt, en 6kning fran 47 till 49 procent frén foregaende éar.
Naéstan atta av tio svarade att personalen pratar och forstar svenska
tillrackligt bra for att de ska forstd varandra. Lika ménga tyckte att
personalen hade tillrdcklig kompetens for att gora sitt arbete.

Kvalitetsuppfdljning pa individniva ar 2025
Under aret tillfragades 126 personer pa servicehus om att delta i kvalitets-
uppfoljningen varav 106 deltog. Totalt var det sju av atta servicehus som
fick en resultatrapport om hur de dldre upplever kvaliteten i verksam-
heten. Ett servicehus hade inte tillrdckligt manga svarande for att fa en
rapport. Fragorna i kvalitetsuppfoljningen pa individniva ar utformade
for att svara upp mot stadens overgripande kvalitetsmal om trygghet och
meningsfullhet.

Resultaten fran undersdkningen visar att de boende generellt upplever
god kvalitet vid stadens servicehus. Trygghet, bemotande och hjilp enligt
Overenskommelse ligger stadigt mycket hogt.

Under 2025 har flera indikatorer forbattrats jaimfort med foregéende ar,
sarskilt nar det géller hjalp vid 6nskade tider och kontinuitet 1 personal.
Delaktighet i planeringen av insatser ligger fortsatt pa en ldgre niva.
Utvecklingen tyder pa att insatser for forbéttrad planering och samordning
har gett resultat, samtidigt som det kvarstar behov av att stirka den
enskildes medverkan i utformningen av sin omsorg.

Figur 7:8 Kvalitetsuppfdljning pd individniva pd servicehus, jamférelse mellan ar 2024 och 2025
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Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersdkning 2024, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
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Dagverksamhet

Dagverksambhet ér en bistandsbeddmd insats som ger mojlighet till social
stimulans och aktivering for den som bor i ordinért boende. Beslutet

om dagverksamhet avser antal dagar per vecka. Dagverksamhet ingér i
valfrihetssystemet vilket innebar den som genom bistandsbeslut beviljats
dagverksamhet, sjélv kan vélja utforare. Valet géller alla dagverksamheter
som ingar i valfrihetssystemet, det vill sédga stadens egna dagverksamheter
och privata dagverksamheter som staden efter upphandling har tecknat
avtal med. Vid behov ingér dven transporter till och frén dagverksam-
heten. Dagverksamhet finns bade som social inriktning och fér den som
har en demensdiagnos. For den som vardar en nérstdende i hemmet kan
dagverksamhet vara ett viktigt stod i form av avlastning.

I Stockholms stad fanns det 28 dagverksamheter i december 2025
varav 14 ér placerade i de tre innerstadsdelarna och 14 i de 4tta ytterstads-
delarna. Social dagverksamhet finns endast i innerstadsdelar.

Antal platser per 1000 invénare dver 65 ar skiljer sig mellan stadsde-
larna. Ytterstadsdelarna har i snitt 2,9 platser/1 000 invanare dver 65 ar,
innerstadsdelarna 3,3. Totalt fanns 496 platser for personer 6ver 65 ar.
Antalet platser pa dagverksamhet har minskat de senaste tva aren. I staden
fanns 24 verksamheter med demensinriktning och fyra verksamheter med
social inriktning. En av de sociala dagverksamheterna riktar sig till dldre
med psykiska funktionsnedséttningar.

Tabell 8:1 Antal dagverksamheter

Stadsdelsforvaltning Antal verksamheter Inriktning Inriktning Antal Platser pd
demens social platser dagverksamhet per
1000 invdnare.

65 ar och dldre

Bromma 4 4 @) 67 5.1

Enskede-Arsta-Vantor 1 1 0 30 21

Farsta 1 1 @) 34 33
Hagersten-Alvsjo 3 3 ) 51 2.8
Hdasselby-Vallingby 1 1 (@] 34 29
Jarva 2 2 o 12 10
Skarpndck 1 1 (e} 21 29
Skdrholmen 1 1 o 15 27
Ytterstadsdelar 14 14 (o] 264 2.9
Kungsholmen 3 2 1 47 3.5
Norra innerstaden 4 2 2 68 2.2
Soédermalm 7 6 1 n7 4.3
Innerstadsdelar 14 10 4 232 33
Totalt 28 24 4 496 3.0

Kalla: Aldrecentrum. Kartldggning av dagverksamheter i Stockholms stad &r 2025.
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Samtliga sociala dagverksamheter drivs i stadens egen regi. Sjutton
av dagverksamheterna med inriktning demens drivs av kommunen,
sex drivs 1 privat regi och en pa entreprenad pa Kungsholmen.
Kartlaggning av dagverksamheter visar att fyra av tio som beviljades
dagverksamhet under 2024 inte beddmdes ha behov av stéd med person-
liga aktiviteter i dagliga livet (PADL), medan tva av tio hade behov
av stod i minst fyra PADL. Bland de som beviljades dagverksamhet
med demensinriktning hade 48 procent vissa lindriga kognitiva symtom
som minnesproblematik och lika stor andel hade svér/mycket svar
kognitiv nedsittning. Mellan 2015 och 2024 6kade andelen personer
med beviljad dagverksamhet och behov av stdd i minst fyra PADL fran
12 till 19 procent. Under samma period minskade andelen med svar eller
mycket svéar kognitiv nedsdttning inom demensinriktad dagverksamhet
nagot 2015—2022 (fran 47 procent till 44 procent mellan 2015 och 2022),
men Okade dérefter till 48 procent ar 2024.
I dagverksambheter kallas ofta besokare for gister. Av gésterna
i demensinriktade dagverksamheter bodde i genomsnitt 82 procent i
samma stadsdel som verksamheteten var placerad. Andelen var generellt
hogre 1 ytterstadsdelarna (89 procent) dn i innerstadsdel (72 procent).
For de socialt inriktade verksamheterna varierade andelen géster fran den
egna stadsdelen mellan 15 och 75 procent.

1. Personliga aktiviteter i dagliga livet (PADL) kan exempelvis innebdra forflyttning,
toalettbesok, dusch, fédointag och paklddning.
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Volym

I oktober 2025 hade 1 061 personer ett verkstallt beslut om dagverksamhet
i Stockholms stad. Flertalet av dem med beslut om dagverksamhet var
mellan 75 och 89 ar (70 procent). Upp till 89 ar var en nadgot hogre andel
man. I de hogre aldersgrupperna, fran 90 ar och uppat var det en hogre

andel kvinnor som har ett beslut om dagverksamhet i Stockholms stad
(figur 8:1).

Figur 8:1 Aldersfordelning bland personer som har dagverksamhet
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Figur 8:2 Antal verkstdllda beslut om dagverksamhet bland personer 65 ar och dldre per stadsdelsforvaltning
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I sex av elva stadsdelsforvaltningar var det en 6kning av antal verkstillda
beslut i jaimforelse med samma manad aret innan. Storst 6kning i antal
hade stadsdelsforvaltningarna Sédermalm och Norra innerstaden med
16 respektive 19 fler verkstéllda beslut. I Hasselby-Vallingby och Jarva
minskade istédllet antal verkstillda beslut om dagverksamhet jamfort med
foregdende ar.

En person som hade beslut om dagverksamhet besokte i genomsnitt
sin dagverksamhet knappt elva dagar per manad, vilket inte var ndgon
skillnad fran foregéende ar.

Figur 8:3 Dagverksamhet, genomsnittligt antal bestdllda/utférda dagar per manad
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Kdlla: Beslutsstod, Paraplysystemet.

Antalet beviljade dagar i snitt skiljer sig ndgot mellan stadsdels-
forvaltningarna. Hogst genomsnittligt antal dagar per manad hade
Hésselby-Villingby (12,3) och Jarva (12,0). Lagst genomsnittligt antal
dagar per manad hade Skérholmen (8,8) och Norra innerstaden som i
genomsnitt beviljade 9,2 dagar per méanad.

Aldreomsorgens drsrapport

147



Insats: Dagverksamhet

Social dagverksamhet

Dagverksamheter med social inriktning riktar sig till dldre personer som
bor i eget boende och har behov av stod, struktur eller regelbunden social
samvaro, utan att ha en demensdiagnos.

Syftet dr att bryta social isolering, frdmja vilbefinnande och skapa en
meningsfull vardag genom aktiviteter som stérker fysiska, psykiska och
sociala formagor. Verksamheterna erbjuder ofta gemensamma maltider,
samtal, kulturinslag, promenader och olika aktiviteter. Genom insatsen
ges anhoriga avlastning och kan ddrmed gora det mojligt for personer
att bo kvar langre i ordinért boende. Den sociala inriktningen beviljas
nir sociala och aktivitetsskapande behov inte kan tillgodoses via 6ppna
traffpunkter.

I Stockholms stad finns fyra dagverksamheter med social inriktning.
Samtliga verksamheter dr beldgna centralt, tva i Norra innerstaden,
en pa Sédermalm samt en pa Kungsholmen.

Tabell 8:2 Beslut om dagverksamhet med social inriktning

Dagverksamhet - Bromma | Enskede- Hégersten- | Hdsselby- Norra Jdrva Sodermalm
social inriktning Arsta-Vantor Alvsjo Vallingby innerstaden
O 7 i 5 1 40 30 o 6 2 159

Totalt antal beslut

o

varav bifall 7 10 5 1 35 25 o 5 2 159

varav avslag O O 1 O (@] 5 5 (] 1 O o

Kdlla: Paraplysystemet. Observera att statistiken tas fram genom manuell rékning. Det finns risk for felrdkning.

Tva stadsdelar har inga beslut for insatsen och flera stadsdelar hade som
aret innan f beslut om social dagverksamhet. Det totala antalet beslut om
dagverksamhet med social inriktning i staden var 261, det var ndgot farre
jamfort med 2024 da 293 beslut togs. Under 2025 var antalet bifall 249.
Likhet med foregaende gavs bifall till insatsen i 95 procent av besluten.
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Insats: Dagverksamhet

Figur 8:4 Social dagverksamhet, antal mdnadsinsatser, jamférelse mellan ar
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Kdlla: Paraplysystemet.

I oktober 2025 var det négot fler (134 personer) som hade ett beslut om
social dagverksamhet jamfort med 2024 (121 personer). Antalet personer
som hade beslut om social dagverksamhet har okat. Antalet beslut &r dock
inte tillbaka pa nivder som fore pandemin.
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Insats: Dagverksamhet

Uppfoljning av dagverksamhet

Arets resultat frén brukarundersdkningen och verksamhetsuppfoljningarna

och den kartliggning som genomforts av Stiftelsen Stockholms Aldre-
centrum visar att dagverksamheterna héller en god kvalitet och erbjuder
ett viktigt stod for bade édldre och anhdriga. Resultaten visar att verksam-
heterna i hog grad lever upp till géllande krav och riktlinjer och att
gésterna pa dagverksamheten kénner sig trygghet, ett respektfullt
bemotande och fortroende for personalen. Samtidigt framkommer behov
av fortsatt utvecklingsarbete for att stérka jamlik tillgdng och att siker-
stdlla att verksamheterna kan mota éldre personers alltmer komplexa behov.

Kartldggning dagverksamhet

Under 2025 genomforde Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum en
kartlaggning av dagverksamheterna i Stockholms stad. Syftet var att ge en
samlad bild av verksamheternas forutsattningar, belysa jaimlikhet och till-
ging samt undersoka hur bistaindsbedomningen paverkar mojligheten att
fa behov tillgodosedda. Utredningen visar att dagverksamhet ér en insats
med stort varde for bade gister och anhdriga och kan vara avgérande for
mojligheten att bo kvar i det egna hemmet. Dagverksamhet kan bidra till
okad livskvalitet och till att bibehélla funktionsformagan under langre

tid. Genom att bryta social isolering skapar verksamheten gemenskap

och mojligheten att triaffa andra i liknande situationer. For personer med
demenssjukdom skapar den strukturerade dagen och det individanpassade
stodet trygghet och kan minska forekomsten av beteendemassiga

och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Det framkom ocksa att gister pa dagverksamheter idag beskrivs
ha mer omfattande och komplexa behov én tidigare, ofta med langt
géngen demens, psykisk ohilsa eller fysiska funktionsnedséttningar.
Detta paverkar deras forméga att delta i aktiviteter och fungera i grupp.
Individanpassning dr utmanande med de resurser dagverksamheterna har.
Verksamheterna arbetar aktivt med att anpassa aktiviteter efter individens
dagsform, intressen och funktionsniva. Delaktighet, trygghet och kontakt
med anhdriga ér viktiga delar i arbetet.

Dagverksamheten har ocksa ett viarde for anhoriga som vardar en nér-
stdende i hemmet. Insatsen fungerar som avlosning/avlastning pa dagtid,
vilket dr avgorande for att minska den fysiska och psykiska belastningen
av att vara anhorigvardare. Avlastningen kan minska risken for ohélsa hos

anhoriga och ge mojlighet till egen tid, utritta drenden eller fortsétta arbeta.

Det framkom ocksé att verksamheterna star infor flera utmaningar
med att erbjuda en individanpassad insats i gruppformat for dldre personer
med komplexa och fordnderliga behov. Stora variationer i behov hos
gésterna beskrivs gora det svart att tillmotesgé individuella behov.
For att hoja kvaliteten och tréffsdkerheten av insatsen behdvs 6kad
samverkan mellan dagverksamheterna och bistandshandldggarna och
samsyn over vilka behov verksamheterna ska tillgodose.

Vidare visade utredningen bland annat att dagverksamheterna r ojamnt
fordelade i staden, med hélften av alla verksamheter och samtliga med
social inriktning placerade i innerstaden. Antal platser varierade stort mel-

150

Verksamheterna
arbetar aktivt
med att anpassa
aktiviteter efter
individens dags-
form, intressen
och funktionsniva.

Aldreomsorgens drsrapport



Insats: Dagverksamhet

lan stadsdelarna, och kderna var generellt langre i innerstaden.

Detta skapar en ojamlik tillgang till dagverksamhet, dir nérhet till
hemmet ar viktig for att insatsen ska upplevs som tillgénglig och vara
praktiskt genomforbar. Andra faktorer som paverkade dagverksamhetens
mdjlighet att erbjuda individanpassade insatser var en anstriangd ekonomi
och om lokalen var &ndamalsenlig.

Brukarundersokning dagverksamhet

Staden genomfor &rligen en brukarundersdkning inom dagverksamhet

for dldre. I undersdkningen 2025 svarade 502 personer, vilket ger en
svarsfrekvens pa 55 procent. De stadsdelar som har hogst svarsfrekvenser
2025 ar Bromma (66 procent) och Skarpnéck (61 procent), lagst svarsfrek-
vens har Enskede-Arsta-Vantdr med 48 procent. I likhet med tidigare &r
besokte flertalet av de svarande dagverksamheten nigra génger i veckan
(75 procent).

Inom dagverksamhet finns ett index (NFI) som beskriver hur
sammantaget ndjda gisterna ar, indexet bestar av frdgorna:

* Jag kdnner mig trygg i min dagverksamhet.

* Jag dr n6jd med min dagverksamhet.

* Dagverksamheten dr sa som jag onskar att den ska vara.

Den sammantagna ndjdheten (NFI) har de senaste aren haft en positiv
utveckling. [ arets undersdkning var det dock en liten minskning jamfort
med aret innan, fran 95 till 94. For majoriteten av fragorna ligger resulta-
ten antingen i linje med fjolérets resultat eller ndgot lidgre. Det var endast
sma skillnader mellan kvinnor och min undantaget pastdendena géllande
maten och ndjdheten totalt, ddr mannen ar ndgot mer ndjda jaimfort med
kvinnorna.

Néstan samtliga hade fortroende for personalen, fick ett bra bemotande
och de upplevde att personalen lyssnade till deras 6nskemal oavsett regi-
form. Mgjligheten att kunna péverka vilka aktiviteter som ska finnas pé
dagverksamheten &r dven i ar ett utvecklingsomrade.
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Figur 8:5 Brukarundersokning dagverksamhet, jdmforelse mellan ar
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Resultat verksamhetsuppfoljningar

Under éret har verksamhetsuppfoljningar genomforts pa dagverksamhet
inom ramen for stadens uppfoljningsmodell. Totalt foljdes 28 dag-
verksamheter upp under 2025. Det sammantagna resultatet visar att
verksamheterna har mycket god foljsamhet mot lagar, foreskrifter samt
avtal och uppdragsbeskrivningar. Verksamheterna beddms darmed ha
goda forutséttningar att bedriva en god och séker vard och omsorg, bade
inom hélso- och sjukvard och social omsorg. I tabell 8:3 visas antalet
uppfoljda dagverksamheter inom respektive driftsform.

Tabell 8:3 Antal uppfdljda dagverksamheter

“ Stades egen regi Entreprenad Totalt
28

Dagverksamhet 21(15) 6(6) 103)

Kalla: Aldreférvaltningen. Ar 2093 presenteras inom parentes.
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Systematiskt kvalitetsarbete

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet ar utforaren skyldig att ha ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Med stdd av ledningssystemet ska utforaren systematiskt
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och forbéttra verksamheten.
I figur 8:6 visas foljsamheten till rutin for egenkontroller, intern samver-
kan, avvikelsehantering och genomford riskanalys.

Figur 8:6 Andelen verksamheters foljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete
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Kdlla: Aldreférvaltningen

Resultaten visar att resultaten for rutiner for intern samverkan,
avvikelsehantering och genomfor riskanalys fortsatt ligger hogt.
Dokumentation

Ett omrade som visar pa en positiv utveckling ar social dokumentation.
Enligt uppfdljningen hade 93 procent av verksamheterna en godkénd
social dokumentation under 2025 vilket &r en 6kning med 15 procent

sedan 2023.
I figur 8:7 visas utvecklingen géllande kravet pa socialdokumentation.

Figur 8:7 Andelen verksamheter med godkdnd social dokumentation

100 % 93
80 %
60 %
40 %

20%

0%
2023 HW2025

Kalla: Aldreforvaltningen
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Utbildning

Strategisk kompetensforsorjning

Medarbetare med engagemang och ritt kompetens ér en forutsittning for
att staden ska kunna tillgodose stockholmarnas behov och férviantningar
av likvardig service av god kvalitet. Det systematiska kompetens-
forsdrjningsarbetet dr en viktig del i arbetet med att sékra att stadens
verksamheter pa alla nivaer har rétt kompetens for att moéta dagens och
framtida utmaningar.

Samtliga nimnder tar fram kompetensforsorjningsplaner pa tre till
fem ars sikt for att kunna gora en langsiktig planering for verksamheten.
En viktig del i planerna ar analysen av vilka atgérder som behover vidtas
for att sikra kompetensforsorjningen. Exempel pa atgérder kan vara att se
over chefsstrukturen, heltidsanstéllningar, schemalédggning, arbetsmiljo
samt olika typer av kompetensutvecklingsinsatser.

Introduktion av nyanstdllda

For att behélla medarbetare inom dldreomsorgen ar introduktion en viktig
del i arbetet. Syftet med introduktionen dr att alla medarbetare ska ha en

gemensam kunskapsgrund. For att behalla
For Stockholms stads medarbetare ges introduktionen pa flera nivaer, medarbetare inom

dels en lokal introduktion i verksamheten for att ge goda forutséttningar . .
att komma in i arbetet och att klara arbetsuppgifi a i dld reomsorgen ar
ppgifterna pa ett bra sétt samt . .
en introduktion for att f4 en dverblick 6ver den egna stadsdelsforvalt- introduktion en
ningens verksamheter. Staden erbjuder d4ven en webbaserad introduktion vi ktlg del i arbetet.
for alla nyanstéllda inom Stockholms stad. Den ger grund for att kunna
navigera bland stadens dtaganden och verksamheter. Utdver detta finns
yrkesspecifika webbutbildningar for legitimerad personal och chefer
inom dldreomsorgen.
Som nyanstélld i staden far legitimerad personal genom &dldre-
forvaltningen dven utbildning och information om bland annat
myndighetsutdvning, hélso- och sjukvard inom kommunen, smittfore-
byggande arbete samt den stadsgemensamma uppfoljningsmodellen
inom dldreomsorgen och medicinskt ansvarig sjukskdterska samt
medicinskt ansvarig for rehabiliterings ansvarsomrade.
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Utbildningar for medarbetare
och chefer inom dldreomsorgen

Stockholms stad anordnar arligen ett antal utbildningar och andra
kompetenshdjande insatser i syfte att hoja kvaliteten inom éldreomsorgen
och ge medarbetarna forutsattningar att utfora sitt arbete med hog kvalitet
och sdkerhet for de dldre. For att né ut till s& manga som mojligt erbjuds
bland annat webbaserade utbildningar, filmer, arbetsplatsnéra larande
samt sprakstddjande insatser i verksamheten.

Under éret har dldreomsorgens medarbetare erbjudits utbildningar
inom bland annat

» yrkessvenska

» demenssjukdomar

* psykisk ohélsa

* dldre i hemloshet

* mat och maltider

* kultur och hilsa

* hur man leder ett samtal

* nutrition och elimination

* svara samtal i livets slutskede
* LHBTQ i dldreomsorgen

* PTSD i dldreomsorgen.

Kompetensutvecklingssatsningen

I syfte att pa lang sikt hoja utbildningsnivan och kvaliteten i stadens
verksamheter och sidkra kompetensforsorjningen har Stockholms stad en
kompetensutvecklingssatsning (KUS) som finansieras med stadens egna
medel. Verksambheter i stadens egen regi har mdjlighet att ansdka om
KUS-medel och satsningen riktar sig till tillsvidareanstélld personal.
Genom denna satsning har stadsdelsndimnderna sokt medel for
utbildningsinsatser som de sjélva har prioriterat. Flera enheter har sokt
for sprakstddjande arbete och sprakundervisning, dir ingér dven vikarie-
ersittning for medarbetarnas tid som de medverkat i spraksatsningen.
Medel har dven gatt till kurser for underskoterskor, utbildning om psykisk
hilsa och kurser och certifieringar inom demensomsorgsomradet som till
exempel stjarnmirkning och Silviahemscertifiering. Totalt har kompetens-
utvecklingssatsningen under 2025 beviljat insatser inom dldreomsorgen
for cirka 25 miljoner kronor. Tio av elva stadsdelsforvaltningar tog del av
kompetensutvecklingssatsningen under 2025.
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Tabell 9:1 Fordelning av Stockholms stads kompetensutvecklingssatsningsmedel (KUS)

Omrdde for utbildning Fordelade medel Antal deltagare
i utbildningsinsats

Kurser i svenska (forskola och dldreomsorg) 5 376 506 313
Demenssjukdomar och geriatrik 12 562 238 3695
Underskéterskeutbildning 5358 954 33
Psykisk hdlsa 1688 060 743
Totalt 24 985758 4784

Kalla: Aldreférvaltningen

Aldreomsorgslyftet 2025

Verksamheterna har i hogre grad dn tidigare r anvint Aldreomsorgslyftet
for att hoja kompetensen i verksamheten. Sedan starten for Aldreomsorgs-
lyftet har det varit en successiv 6kning i antalet ansdkningar. Allt fler
medarbetare har utbildat sig till underskdterska inom ramen for statsbidra-
get och fler ir under utbildning. Aldreomsorgslyftet ir en statlig satsning
som har pagatt under fyra ar och som kommer att fortsétta till och med
2027 enligt nu géllande beslut. Under 2025 fordelade dldreforvaltningen
samtliga av de totalt 112 miljoner kronor som Stockholms stad tilldelats

i statsbidrag for Aldreomsorgslyftet.

Syftet dr att hdja kompetensen for personal inom dldreomsorgen.
Satsningen riktar sig framst till de som ska studera till underskoterska men
aven fordjupningsutbildningar och yrkeshégskoleutbildning till specialist-
underskoterska samt vidareutbildning av forsta linjens chefer. Det innebér
att medarbetare inom savil verksamheter i stadens egen regi som privat
verksamhet kan soka reguljar vuxenutbildning i sin hemkommun. Néar
medarbetaren har antagits kan deras arbetsgivare ansoka om medel fran
Aldreomsorgslyftet som ersittning for personalkostnaderna under den
tid som medarbetaren studerar. Det som ar nytt for ar 2025 r att dven
medarbetares studier i Svenska for invandrare (sfi) och svenska som andra
sprak pa grundlédggande nivd ocksé omfattas.

Under ar 2025 inkom néstan 650 ansdkningar totalt for Stockholms
stad, vilket &r fler &n tidigare &r (se figur 9:1). Under 2025 har det varit
cirka 58 procent privata utforare som tagit del av satsningen, vilket
ungefar motsvarar fordelningen mellan verksamheter i egen regi och
privata verksamheter i staden. Behovet av utbildning ar fortsatt stort under
2025. Manga arbetsgivare som fatt medel fran Aldreomsorgslyftet hade
medarbetare som studerade till underskoterska. Andelen som studerade till
underskoterskor motsvarar cirka 60 procent av totala andelen.
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Figur 9:1 Antal ansékningar inom Aldreomsorgslyftet mellan ér 2021 till 2025
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Kalla: Aldreforvaltningen

De som har dldre utbildningar, med ldgre antal podng, har mojlighet att studera
inom ramen for Aldreomsorgslyftet for att komma upp till de niver som krivs for

att kunna ansoka om skyddad yrkestitel for underskdterska. Arbetsgivaren kan dven

ansdka om medel fran Aldreomsorgslyftet for personalkostnader for studier
i fordjupningsutbildningar for underskdterskor.

Staden har anordnat tvé uppdragsutbildningar med fokus pé svéra samtal inom
palliativ vard och nutrition for befintlig personal som é&r utbildade underskoterskor.
Utbildningens innehall har tagits fram utifrén en kartliggning dver vad utforar-
verksamheterna ansett varit mest aktuellt for underskdterskorna att kompetens-
utvecklas i. Av dessa gick 48 personer dessa tvaveckorskurser med finansiering
fran Aldreomsorgslyftet.

De cirka 60 underskoterskor som utbildar sig till specialistunderskoterskor
under aret har bland annat fordjupat sina kunskaper i gerontologi, vélfardsteknik,
kvalitetsarbete, palliativ vard, handledning och pedagogik. Aldreomsorgslyftet
inkluderar dven forsta linjens chefer inom dldreomsorgen som innebér att de kan
soka hogskolekurser om ledarskap och &mnen som berér chefsrollen. Under 2025
var det 33 chefer som beviljats medel for ledarskapsutbildning pa akademisk niva,
varav fyra fran stadens egen regi.
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Spraksatsning framjar medarbetarnas
sprdkutveckling

Kommunikation och dokumentation &r viktiga faktorer i &ldreomsorgen
for att kunna skapa trygghet, sdkerhet och kvalitet. Spraket dr avgdrande i
bemotandet och i kommunikationen med den enskilde och deras anhoriga,
men dven for att kunna dokumentera och ta till sig nédvandig information.
Genom spréaksatsningen far medarbetare som har svenska som andrasprak
och arbetar inom hemtjénsten och pa vérd- och omsorgsboenden i stadens
egen regi mojlighet att utveckla sig inom det svenska spraket.

De sprakstddjande insatserna i form av verksamhetsforlagd utbildning
har fortsatt under 2025. Det innebdr att l4rare i svenska for invandrare
(SFI) kommer ut till enheterna och genomfor en verksamhetsforlagd
undervisning. Verksamheten far dven stod i sprakstodjande ledarskap och
sprakombuden pé enheten kan ocksé fa stdd i hur enheten kan arbeta med
sprakstodjande arbetssitt som frimjar medarbetarnas sprakutveckling och
darmed okar verksamhetens kvalitet.

Spraksatsningen stirker medarbetares kunskap i svenska samtidigt
som det ger stdd till chefer i ett sprakutvecklande arbetssatt. Savél chefer
som medarbetare och ldrare ser stora fordelar med att undervisningen
baseras pa arbetsplatsens olika uppgifter. Genom spraksatsningen har
medarbetare fatt mojlighet att trina pd kommunikation och dokumentation
och det har lett till att medarbetarna utvecklat sin formaga att kommuni-
cera muntligt och att dokumentera och fatt mer kéinnedom om sina styrkor
och svagheter. Ménga medarbetare har ocksa fatt insikt om att de behdver
komplettera med sprakutbildning for att fa upp sina betyg i svenska samt
att de nu med nagra ars arbetslivserfarenhet bade har motivation och
okade mojligheter att klara undervisningen. Spraksatsningen har ocksa
bidragit till ett forbéttrat arbetsklimat med farre konflikter i arbetsgruppen
i och med att man har uppmérksammat sprakliga missforstdnd i hogre
grad, vagar friga om man inte forstar och vagar be om hjélp nar man inte
forstar.

Genom spréaksatsningen har 326 medarbetar i 28 verksamheter
i staden fatt mdjligheten att 6ka sina kunskaper i svenska spraket.

Fem stadsdelsforvaltningar tog del av satsningen under 2025, Skér-
holmen, Higersten-Alvsjo, Kungsholmen, Jirva och Hisselby-Villingby.
Grupperna har tréffats en halvdag varje vecka under 15 veckor.

Yrkessvenska - med inriktning vard
och omsorg av dldre

Under 2025 fick 28 deltagare mojligheten att ga en tio veckor uppdrags-
utbildning. Utbildningen hade en sérskild betoning pa yrkessvenska, med
inriktning vard och omsorg av dldre. Utbildningen riktade sig till befintlig
personal som saknar undersk&terskeutbildning. Ambitionen med utbild-
ningen r att utveckla yrkesspraket och samtidigt inspirera till att fortsitta
studier till vardbitrdde eller underskoterska.
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Kompetensforsorjning i dildreomsorgen
- ett ESF-projekt

Projektet Kompetensutveckling i dldreomsorgen startade den 1 september
2023 och drivs av arbetsmarknadsforvaltningen i samarbete med stads-
delsforvaltningarna Higersten-Alvsjo, Enskede-Arsta-Vantor och Farsta
samt dldreforvaltningen och stadsledningskontoret. Projektet har som mal
att ta fram en arbetsnéra och flexibel utbildningsmodell som integrerar
sprak- och yrkeskurser inom vard och omsorg for att mdta utbildnings-
behov i stadsdelarnas dldreomsorg. Projektet finansieras av Europeiska
socialfonden (ESF). Inom ramen for projektet har 4ven chefer i de
medverkande stadsdelarna fatt kompetensutveckling och engageras for att
pa bésta sitt kunna bidra till sina medarbetares kompetensutveckling.

Totalt fick 204 medarbetare inom &ldreomsorgen ta del av projektets
olika aktiviteter, utbildning och handledning under 2025. Hélften av
medarbetarna fick utbildning i bland annat gerontologi, geriatrik och
hilso- och sjukvard. Efter utbildning hade 19 medarbetare fitt behorig-
het att soka skyddad yrkestitel for underskoterska. Utdver detta har 20
medarbetare genomfort utbildning i salutogena genomforandeplaner pa
sin arbetsplats. Nitton medarbetare hade mojligheten att fa sprakhojande
insatser i samband med undervisningen pa Kliniskt trdningscenter (KTC)
i Enskede-Arsta-Vantors stadsforvaltning genom att en av projektets
sprakldrare deltog i undervisningen.

Projektet har visat att den undervisning som ar kopplad till situationer i
det dagliga arbetet och som utfors i tréningsmiljo dr ldttare att ta till sig for
medarbetarna och omvandla till praktiskt kunnande. Vid dessa tillfallen
trinas dven den kommunikativa formagan hos medarbetarna. Aven chefer
och nyckelpersoner har fatt utbildning genom projektet. Totalt deltog 59
chefer och medarbetare i ledande funktion i verksamhet
i handledning och utbildning under 2025.

Parallellt med handledning har personalen arbetat med metodmaterialet
”Prata om jobbet” som tagits fram av Vard- och omsorgscollege. Syftet
med materialet dr att pa ett strukturerat sitt tala om vérd och omsorg
i arbetsgrupperna och pa sa sétt utveckla sprak- och yrkeskompetens.
Utvirdering av insatserna har visat att personalen uppskattat arbetssittet
med samtal och ldrande.
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Utbildning i bemétande och svara samtal
vid kognitiv svikt och demenssjukdom

Stadens medarbetare pa samtliga vard- och omsorgsboenden i stadens
egen regi har under aret haft mojligheten att utbilda sig inom bemotande
och svéra samtal vid kognitiv svikt. Syftet med kursen var att 6ka
kunskapen och forstaelsen om hur kognitiv svikt och demenssjukdom
kan péverka de drabbade och att samma beteende hos olika personer kan
ha olika orsaker beroende pé var i hjdrnan skadorna finns. Utbildningen
inneholl konkreta tips pé hur personalen kan anpassa sitt bemdtande i
olika situationer, bdde verbalt och kroppsligt. Sammanlagt deltog 306
medarbetare i kursen. Av de som deltog var storsta andelen underskoter-
skor men dven hilso- och sjukvardspersonal samt chefer deltog.

Forutom nedséttningar av kognitiva funktioner saésom minne,
orienteringsformaga, spraklig- och tankeforméga, vilka kdnnetecknar
demenssjukdom, forekommer dven beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD). BPSD beskrivs dels som psykiska symtom
som till exempel dngest, depression och hallucinationer och dels som
forandrade beteenden till exempel aggressivitet, rop- och vandrings-
beteende. BPSD ér en av de vanligaste anledningarna till att en person
ar 1 behov av ett sérskilt boende och det dr dven ett skél till 1ikemedels-
forskrivning och behandling med ménga ldkemedel som foljd.

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
kvalitetssdkra omvéardnaden av personer med demenssjukdom och att
uppna likvardigt omhédndertagande av denna patientkategori ver hela
landet. Arbetet i registret utgor ett systematiskt arbete i teamet dar man
tillsammans skattar beteendemassiga och psykiska symptom, vidtar
atgdrder och skattar igen for att skapa béttre forutsattningar for individen.
Verksamheterna har under aret uppmanats att i storre utstrdckning anvénda
BPSD-registret och flera stadsdelsforvaltningar har utbildat certifierade
BPSD-utbildare for att lokalt kunna utbilda fler BPSD-administratorer pa
sina enheter.

For att £ behorighet att arbeta i BPSD-registret krdvs en utbildning
for att bli BPSD-administrator. Utbildningen ges av en sirskilt certifie-
rad utbildare. Rollen som administrator innebér att de, i samarbete med
sin chef, ansvarar for att genomfora BPSD-skattningen av den enskilde
tillsammans med teamet pa vard- och omsorgsboendet. For att alla vard-
och omsorgsboenden ska ha bra forutsittningar att arbeta i registret krévs
alltsa att det finns BPSD-administratérer pa varje enhet och helst en
certifierad BPSD-utbildare i varje stadsdelsomrade. Da finns det forutsétt-
ningar att halla arbetet i registret levande och att I6pande utbildningar
kan anordnas for medarbetare som ska bli administratdrer. En certifierad
utbildare kan dven vara ett virdefullt stod for chefer i att anvénda statistik
och resultat fran registret som grund infor planering av lokalt forbéttrings-
arbete. I dagslédget finns det 13 certifierade utbildare i stadens enheter i
egen regi fordelat pa fem stadsdelsforvaltningar. Aldreforvaltningen ir
med och anordnar nitverkstraffar for de certifierade utbildarna i staden.
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Utbildning for legitimerad personal

Behovet av legitimerad personal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och dietister i staden &r stort och kommer dven att 6ka. Antalet dldre kar och
manga édldre med dldreomsorgsinsatser har ocksé omfattande behov av hélso- och
sjukvardsinsatser. Detta stiller hogre krav pa kompetens hos den legitimerade
personalen inom &dldreomsorgen. Merparten av kompetensutvecklingen av legiti-
merad personal star verksamheterna sjélva for. Viss stadsgemensam utbildning
erbjuds ocksa.

Under 2025 genomforde dldreforvaltningen en dvergripande introduktions-
utbildning for nyanstélld legitimerad personal dér 30 personer deltog.
Introduktionsutbildningen kompletterar den lokala introduktionen pé stadsdels-
forvaltningen. Syftet med utbildningen ar att ge en 6vergripande information om
den kommunala hélso- och sjukvérden pa sérskilt boende och att skapa forutsétt-
ningar for forbéttrad patientsdkerhet arbetsmiljo och arbetstillfredsstillelse.

Malséttningen var att deltagarna skulle stirkas i sin roll som legitimerad personal.

Malet med utbildningen var &ven att skapa en forstaelse for organisationen och
strukturen i Stockholms stad och kunskap om vilka riktlinjer och resurser som finns
att forhélla sig till inom staden. Staden har dven en digital introduktionsutbildning
for sjukskoterskor.

Staden genomfor dven regelbunden introduktion av nyanstidllda medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR).

Enligt hélso- och sjukvardslagen representerar verksamhetschefen vardgivaren
och har ett samlat ledningsansvar for hélso- och sjukvarden inom sin verksamhet.
Under 2025 erbjods avdelningschefer, MAS, MAR och enhetschefer som &r
utsedda verksamhetschefer kompetenshojning inom detta omréade. Utbildnings-
dagen inneholl bland annat genomgang av de lagar och forfattningar som reglerar
verksamhetschefens ansvar och skyldigheter for hélso- och sjukvarden inom
kommunal verksamhet. Under aret erbjods 60 legitimerade sjukskdterskor vid tva
olika tillféllen utbildning i samtalsmetodik och kommunikation for att kunna ge
radgivning via telefon till baspersonal.

Under 2025 anordnades @ven en utbildning i forflyttningsteknik, Aktiv forflytt-

ning, for arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa stadens vard- och omsorgsboenden.

Totalt var det 54 deltagare pa utbildningen som anordnades som en del i satsningen
pa att infora Open-konceptet pa sérskilda boenden. Konceptet innebér att de dldre
pa boendet gor regelbundna uppresningar under dagen kombinerat med proteinrika
mellanmal under ett antal veckor. Karolinska Institutets resultat av forsknings-
projektet i Open-studien visade att de deltagande dldre fick 6kad muskelkapacitet
vilket ledde till 6kad sjilvstindighet vid forflyttningar. Aven psykosociala aspekter
framkom som betydelsefulla dd@ manga av de deltagande édldre uppgav att det kéndes
meningsfullt bade individuellt och att de gjorde det tillsammans med bade personal
och med sina medboende. Aldreforvaltningen har under aret sett dver och utokat
text- och bildstdd till de enheter som vill infora arbetssattet Open. Stodet bestar

av information och bilder av hur rorelserna kan genomforas och i vilka situationer
under dagen. Det finns dven tips och bilder pa proteinrika mellanmal.
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Introduktion och kompetensutveckling
for bistandshandldggare

Aldreférvaltningen erbjuder varje ar introduktion, foreldsningar och
kortare utbildningar for bistandshandlaggare. Introduktionen fokuserar
sirskilt p& dldreomsorgens riktlinjer for handliggning. Aldreforvaltningen
har som komplement till den digitala utbildningen erbjudit nyanstéllda
handldggare att delta i en workshop for att tillsammans fa reflektera

kring olika dilemman kopplade till yrkesrollen. Under éret har flera
foreldsningar och utbildningar genomforts (tabell 9:2).

Tabell 9:2 Utbildningar for bistdndshandldggare under 2025

_ i deltqure A

Professionellt medberoende 50 80
Ra&ttshaveristiskt beteende 99 160
Den sista tiden i livet 90 300
Romsk inkludering 12 60
Bemotande av dldre med psykisk ohdlsa 40 40
Introduktion nyanstdllda bistdndshandldggare 62 -

Kalla: Aldreforvaltningen

Bistandshandldggarna har bland annat kunnat delta pé ett seminarium om
rittshaveristiskt beteende och ett seminarium om professionellt
medberoende. Bistandshandldggarna har ocksa tagit del av vissa av social-
forvaltningens utbildningar och foreldsningar, bland annat om riksférdtjénst,
information om riktlinjer for att motverka felaktiga utbetalningar inom
personlig assistans samt en foreldsning om kommunalt bostadsbidrag for
personer med funktionsnedsittning (KBF).

Stockholms stads handlingsplan for
en hallbar arbetssituation inom socialtjdnsten

Stockholms stad arbetar for en sammanhallen socialtjénst som inkluderar
dldreomsorg, individ- och familjeomsorg och funktionshinderomradet.
Stockholms stads handlingsplan for en héllbar arbetssituation inom
socialtjinsten omfattar en rad stadsdvergripande och lokala aktiviteter
som ska bidra till att uppna en forbattrad arbetssituation for avsedda
medarbetargrupper.

Handlingsplanen innehaller fyra fokusomraden med beskrivningar
av det onskade ldaget under respektive omrade samt efterfoljande punkter
som behdver prioriteras:
* En god arbetssituation som préglas av trygghet, delaktighet
och inflytande
» Kompetens- och utvecklingsmdjligheter
* Ett gott ledarskap
* Digital utveckling och innovation
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Aldreférvaltningen och socialforvaltningen samverkar och ansvarar
for olika stadsdvergripande aktiviteter inom olika fokusomraden. Detta
ar aktiviteter som kréver gemensam handlingskraft och som ar sarskilt
prioriterade. Det kan vara atgirder som ar kopplade till ett eller flera
fokusomréden.

Under 2025 har en av aktiviteterna varit att ta fram en digital utbildning
kring hot och vald, utsatthet i sociala medier och att bemota réttshaveris-
tiskt beteende som riktar sig till stadens samtliga bistdndshandlaggare,
socialsekreterare och deras chefer. Utbildningen kommer att lanseras
i borjan av 2026. Utbildningen har tagits fram i dialog med en chefs-
referensgrupp fran olika stadsdelsforvaltningar, en facklig referensgrupp
och representanter fran stadsledningskontoret.

Akademiska noder - nav for innovativ
samverkan mellan verksamhet och akademi

Det finns fem akademiska noder i staden. En akademisk nod innebér

att dldreomsorgen i en stadsdelsndmnd tagit ett aktivt beslut att arbeta
med verksamhetsutveckling utifran vetenskap och beprovad erfaren-

het. En akademisk nod ska vara ett nav for innovativ samverkan mellan
verksamhet och akademi dér verksamhetskulturen préglas av teoretisk
forstaelse, kritiskt och analytiskt tinkande och verksamhetsutveckling.
Aldreomsorgens akademiska noder finns i Enskede-Arsta-Vantor, Soder-
malm, Bromma, Kungsholmen och Norra innerstaden. Under 2025 har
aldreforvaltningen paborjat ett samarbete med Stiftelsen Stockholms ldns
Aldrecentrum for att 6ka samarbete mellan noderna och olika forsknings-
och utvecklingsprojekt samt for att tillimpa fler evidensbaserade metoder
i verksamheten.

Samverkan mellan akademi och staden

Aldreforvaltningen samverkar regelbundet med stadens hdgskolor for
att sékerstilla att det finns platser till alla studenter som ska pa den del
i sin utbildning som &r verksamhetsforlagd. Det innebér att de gor praktik
1 dldreomsorgen under sin utbildning. For att detta ska fungera smidigt
behover staden ett nira samarbete med hogskolorna sa studenterna far
handledare som har handledarutbildning och som har god kontakt med
hogskolan infor start, bedomningar och avslut. Ett gott studentmottagande
ger verksamheten mojlighet att gora praktiken ldrorik och trivsam for
studenten och kan forbereda hen for ett framtida arbete i dldreomsorgen.
Samarbetet med hogskolorna ar etablerat framforallt tillsammans med
de akademiska noderna och har dven lett till en arlig gemensam utbild-
ningsdag med inspirationsforeldsningar om aktuella &mnen och spidnnande
projekt i dldreomsorgen. Inspirationsdagen véilkomnar savil stadens
medarbetare som hogskolornas studenter. Samarbetet har ocksa lett till
att studenter skriver uppsatser som handlar om dldreomsorg och att
studenterna ocksé presenterar uppsatserna for medarbetarna pa den
verksamhetsforlagda utbildningen. Pé sa satt far studenten trdna pa att
beritta om sin uppsats och enheten far pafyllning med kunskap.
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Staden samarbetar ocksd med andra kommuner som arbetar likt stadens
akademiska noder for att dela erfarenheter och utmaningar i syfte att
stirka forskning, verksamhetsutveckling och innovation i dldreomsorgen
och hjilpas at att hitta fler evidensbaserade metoder i arbetet.

Mojlighet till praktisk trdaning
for att oka kompetensen

For att 6ka kunskapen hos personalen inom éldreomsorgen har flera
stadsdelsforvaltningar sa kallade metodrum eller kliniskt tréningscentrum
(KTC). Utifran behov kan dessa metodrum/KTC ta fram lokala
kompetenshdjande insatser, s som att fa tréina pé att utfora basala hygien-
rutiner, lyftteknik for omvérdnadspersonal men dven tekniska fardigheter
for sjukskoterskor som till exempel att suga rent 6vre luftvégar och
hantera olika vendsa infarter for provtagning och likemedelsbehandling
som utfors séllan pa vard- och omsorgsboenden.

Kliniskt triningscentrum finns i Enskede-Arsta-Vantors stads-
delsforvaltning och metodrum finns i Jarva, Hasselby-Véllingby och
Kungsholmens stadsdelsforvaltningar. Dessa kan dven anvindas av de
stadsdelsforvaltningar som sjdlva inte har ett KTC eller metodrum.

Palliativt kunskapscenter

Medarbetare inom dldreomsorgen méter personer i saval tidig som sen
palliativ fas. Manga dldre personer tillbringar sin sista tid pa vard- och
omsorgsboende, andra har flerarig kontakt med personal fran hemtjénst.
Palliativ vard &r inte bara aktuellt nar doden ar néra, utan ocksa tidigt vid
en sjukdom som kan leda till déden. Palliativ vérd ar lindrande vard och
behandling som syftar till att hjélpa patienten att uppna bista mojliga
livskvalitet i livets slutskede. Palliativ vard behover darfor kunna erbjudas
overallt, nér behovet uppstéar. Palliativ kunskapscentrum (PKC) erbjuder
all personal i staden utbildningar for olika malgrupper och verksamhets-
typer. Kunskap om palliativ vard bidrar till ett tydligt fokus pa teamarbete
vilket ar viktigt for en god vard men ocksa for en god arbetsmiljo for
medarbetarna. PKC i Stockholms ldn samégs av Region Stockholm och
alla 26 kommuner i Stockholms lan.
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Personal inom
dldreomsorgen
i Stockholms stad

I december 2025 hade Stockholms stad 7 801 anstéllda inom aldre-
omsorgen. Av dessa arbetade 5 282 heltid, 1 190 var deltidsanstillda
och 1329 var timavlonade (17 procent). Det dr en 6kning i antal
manadsavlonade med 188 personer jamfort med foregaende ar. Andelen
heltidsanstéllda har 6kat fran 62 procent till 68 procent under aret.

Tabell 10:1 Antal anstdllda per anstdliningsform i stadens egen regi

Heltid manadsaviénad 5282
Deltid méanadsavionad 1190
Timaviénad 1329
Totalt antal anstdlida 7801

Kdlla: Sweco

Antalet heltidsanstdllda med ménadslon i stadens egen regi Okar i paritet
med aldern. Medarbetare som é&r 60 &r eller dldre star for 22 procent av det
totala antalet manadsavlonade medarbetare med hel- eller deltidsanstéll-
ning. Timavlonade anstéllningsformer forekommer mer jamt over alla
aldrar men 6kar nagot vid tjugoarséaldern.
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Figur 10:1 Antal anstdllda per anstdliningsform och dalder i stadens egen regi
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Tabell 10:2 Antal anstdllda per verksamhetsomrdade i stadens egen regi

665 702 720 742 783

Ledning och gemensam 640

administration, dldreomsorg

Hemtjdnst 1862 1872 2 087 2102 2093 2134
Vard- och omsorgsboende 2721 2518 2559 2948 3179 3259
Aktivering 153 172 179 179 199 200
Ovrig vard, behandling och service* 104 n4 102 100 1o 96
Totalt antal ménadsaviénade 5480 5341 5629 6049 6323 6472

*Inklusive ndgra enstaka anstdllda (personlig assistens enligt LASS och LSS samt utskrivningsklara)

Kdlla: Sweco
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Antalet anstéllda 6kar inom alla verksamhetsomraden férutom inom
omrédet ”Ovrig vérd, behandling och service” dir en liten minskning av
anstéllda skett. Flest anstdllda med manadslon finns inom verksamhets-
omradet vard- och omsorgsboende, 3 259 av totalt 6 472 anstéllda. Antalet
manadsavlonade pa vard- och omsorgsboende 6kade med 80 personer
fran foregéende ar, vilket dr en 6kning med 2,5 procent jAmf{ort med 2024.
Jamforelser mellan aren bor ske med viss forsiktighet da skillnaderna till
viss del kan forklaras med att det vissa ar gjorts ett antal verksamhets-
overgangar mellan olika regiformer samt att det skett fordndringar i antalet
dldre med dldreomsorg. Under 2025 har det inte skett nagra verksamhets-
overgéngar inom éldreomsorgen.

Tabell 10:3 Antal anstdllda per anstdliningsform i stadens egen regi

268 312 334 320

Sjukskdterska 258
Underskoterska 2813 2981 3099 3362 3462
Vardbitrade 1022 1088 1973 1215 1241
Bistdndshandldggare 369 376 376 396 41
Avdelningschef 18 17 17 19 15
Omrdadeschef (e} O (e} 3 37
Enhetschef 102 103 m 134 197
Bitrddande enhetschef 84 89 1o 93 5
Ovriga arbetsledande befattningar 18 20 20 24 42
Ovriga befattningar 657 687 731 743 742
Totalsumma 5341 5629 6049 6323 6472
Kdlla: Sweco

Den storsta personalgruppen inom dldreomsorgen var underskdterska,
3462 personer, foljt av vardbitrdden, 1 241 personer. Dessa yrkesgrup-
per utgor tillsammans 73 procent av det totala antalet anstéllda. Antalet
underskdterskor 0kade med 100 personer mellan &ren 2024 och 2025,
medan antalet véardbitriden 6kade med 26 personer. Ar 2025 fanns 411
bistdndshandldggare inom dldreomsorgen i staden, vilket dr en 6kning
med 15 bistindshandlidggare jamfort med 2024. Staden beslutade om
en ny chefsstruktur under 2024 vilket har paverkat chefsbefattningarna.
En effekt av det ar att antalet enhetschefer har 6kat med 72 personer sedan
2024 och att befattningen bitrddande enhetschef i princip inte anvénds
langre.
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Fordelning underskoterskor och vardbitrdden

I december 2025 fanns totalt 4 703 manadsavlonade underskdterskor
och vérdbitraden som arbetade inom hemtjénsten alternativt pa vard- och
omsorgsboende i stadens egen regi. Av dessa var 73 procent underskoter-
skor och 27 procent véardbitraden inom dldreomsorgen, vilket &r samma
fordelning som foregéende ar. Fordelningen skiljer sig at beroende pa
verksamhetstyp. Pa vérd- och omsorgsboenden var det 80 procent under-
skdterskor jamfort med 63 procent inom hemtjénsten.

Tabell 10:4 Fordelning mellan underskdterskor och vardbitrdden inom
dldreomsorgen i stadens egen regi

Vard- och Hemtjdnst (%) Totalt (%)
omsorgsboende (%)
80 63 73

Underskéterska

Vardbitrade 20 37 27

Kdlla: Sweco

Andel timavionade

Andelen timmar som utfordes av timavlonade inom hemtjinsten respek-
tive pa vard- och omsorgsboende i stadens egen regi, varierade under aret
och var som hogst under juni, juli, augusti och december, i samband med
semesterperioder.

Figur 10:2 Andel arbetade timmar utférda av timaviénad personal
inom hemtjdnst i stadens egen regi
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Kdlla: Sweco
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Figur10:3 Andel arbetade timmar utférda av timavlénad personal
pd vard- och omsorgsboende, i stadens egen regi
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Andelen timmar som utférdes av timavldnade var marginellt hogre inom
hemtjinst jimfort med vard- och omsorgsboende. Inom bade hemtjanst
och vard- och omsorgsboenden var andelen arbetade timmar utforda av
timavlonade i niva med foregdende ar.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron nedan redovisas som ett rullande tolvméanadersgenomsnitt
for att utjimna de sdsongsvariationer som finns i sjukfrdnvaron. Sjuk-
frdnvaron inom verksamhetsomradet dldreomsorg i stadens egen regi, var
pa totalt 7,3 procent i december 2025. Inom hemtjanst var sjukfranvaron
under samma period 7,8 procent och inom vard- och omsorgsboende

7,7 procent. For gruppen ledning och gemensam administration som
inkluderar stadens bistdndshandldggare, var sjukfranvaron 5,2 procent.
Korttidssjukfranvaron, det vill siga dag 1-14 i sjukperioden, stod for

2,7 procent av den totala sjukfrdnvaron inom verksamhetsomradet i
december 2025.

Korttidssjukfranvaron inom hemtjanst samt vard- och omsorgsboende
var hogst for aldersgruppen 2029 ar, 3,7 procent i december 2025. Den
yngre aldersgruppen har haft hogst korttidssjukfranvaro sedan ar 2020.
Aren innan dess var gruppens sjukfranvaro bland de ligsta i forhallande
till dldersgrupperna. Korttidssjukfranvaron var lagst, 2,6 procent, i lders-
gruppen 30-39 ar i december 2025.
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Figur 10:4 Korttidssjukfrdnvaro inom hemtjdnst samt vard- och
omsorgsboende, fordelat per dldersgrupp
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Kdlla: Sweco

Rorligheten bland personal

inom dldreomsorgen

I nedanstaende avsnitt presenteras rorligheten bland sjukskoterskor,
underskoterskor och vardbitrdden inom dldreomsorgen i stadens egen

regi mellan &ren 2021 och 2025. Personalrorlighet avser antalet avslutade
anstéllningar under aret i forhallande till antalet tillsvidareanstillda med
manadslon per den 31 december aret fore. Avgangsorsaken egen begéran
(extern) innebér att medarbetare avlutar sin anstillning i Stockholms stads
egen regi. Den 6vergripande bilden ar att rorligheten var som storst inom
alla befattningarna 2021 {or att sedan minska fram till och med 2024.

Ar 2025 har trenden viint och rérligheten har dkat for bade sjukskdterskor
och underskoterskor.

Rorligheten bland sjukskdterskor pa sérskilt boende var 17,4 procent
ar 2025, en 6kning med knappt fyra procentenheter jamfort med fore-
géende ar. Flest avgangar, 13,4 procent, beror pa att sjukskoterskor valt
att avsluta sin tjénst i staden.
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Figur 10:5 Personalrorligheten bland sjukskoterskor i stadens egen regi
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Rorligheten bland underskoterskor har 6kat till 7 procent ar 2025 trots

att avgangsorsaken egen begiran stadsexternt har sjunkit fran 4,5 till

3,9 procent. Avgéngsorsaken alderspension star for 2,5 procentenheter,
vilket dr en 6kning fran foregaende ar. Personalrorligheten for under-
skoterskor var hogre inom verksamhetsomradet hemtjénst jamfort med
vard- och omsorgsboende, 8,8 respektive 6,1 procent. Inom hemtjénst
var det 5,4 procent av underskoterskorna som valde att avsluta sin tjénst

i staden, jamfort med vard- och omsorgsboende diar motsvarande statistik
ar 3,2 procent.

Figur10:6 Rorligheten bland underskoterskor i stadens egen regi
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Rorligheten bland vérdbitrdden har i motsats till sjukskoterskor och
underskoterskor minskat ar 2025, fran 6,8 till 6,1 procent. Antalet avslut
pa grund av egen begéran (externt) kvarstar pa 4,0 procent. Personal-
rorligheten for vardbitraden inom verksamhetsomradet hemtjinst var
lagre &n inom vard- och omsorgsboende, 5,8 respektive 6,4 procent.

Figur 10:7 Rorligheten bland vardbitrdden i stadens egen regi

12%

10,
10%
8% 7.4
7.0 68
6/
6%
4] 40 4,0
4%
30 31 3
2,6

9.9
2%

! i )
o N | = AN c Al A B A I !

2021 2022 2023 2024 2025

Andel (%)

2

Alla avgdngssaker Egen begdran (extern) Alderspension

Kdlla: Sweco

Personalbehovsprognos och
rekrytering inom dldreomsorgen

Stadens personalbehov beror 1 hog grad pé befolkningsutvecklingen, men
aven pa faktorer som effektivitet och fordelning mellan utforare i stadens
egen regi respektive privat regi. Personalprognosen bygger pa antagan-
den om of6rdndrad fordelning mellan stadens egen regi och privat regi.
Vidare utgar prognosen fran att det rader balans mellan stadens behov
och den personal som finns idag. Det uppskattade personalbehovet inom
dldreomsorgen beror dirfor frimst pa befolkningsutvecklingen och pa
utvecklingen av antalet omsorgstagare i staden.

Behovet av att rekrytera personal inom dldreomsorgen grundas pa
flera orsaker. Den framsta ar hur personalbehovet fordndras men ocksa
pa effektiviseringar, rorlighet och aldersstruktur inom befintlig personal.
Yngre personal tenderar att stanna kortare tid pa en arbetsplats jAmfort
med medeldlders. Omsittningen blir ocksé stor om flera i personalen
nérmar sig pensionsaldern. Stockholms stad har ett politiskt mal om 6kad
sysselséttningsgrad inom dldreomsorgen. Malet &r att sysselsattnings-
graden ska Oka till 95 procent inom 3 ér. I personalbehovsprognosen for
verksamheterna hemtjénst och vard- och omsorgsboende har darfor ett
scenario berdknats for stadens mal om 6kad sysselséttningsgrad.
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Personalbehovsprognos hemtjdanst

Inom hemtjénsten i stadens egen regi arbetade 2 300 personer ar 2024,
vilket motsvarade 2000 arsarbetare. Personalbehovet vintas 6ka
successivt fram till 2027 da antalet omsorgstagare inom hemtjénsten
forvintas oka kraftigt. Ar 2034 forvintas personalbehovet uppga till
knappt 2 700 érsarbetare, vilket motsvarar en 6kning med 34 procent
jamfort med 2024, se figur 10:8 nedan. I berdknat scenario om 6kad
sysselsittningsgrad inom hemtjinsten antas sysselséttningsgraden 6ka
fran 2024 ars sysselséttningsgrad pa 92 procent till 95 procent under
prognosens tre forsta ar.

Figur 10:8 Personalbehov inom hemtjdnsten
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Kdalla: Personalbehovsprognos Stockholms stad fér aren 2025-2034

Personalbehovets utveckling inom hemtjinsten beror dels pa hur antalet
personer 65 ar och éldre i befolkningen fordndras, dels pa hur behovet av
hemtjanst utvecklas. Framfor allt dr det gruppen 6ver 75 &r som dr i behov
av hemtjdnst. Det &r med andra ord frimst denna aldersgrupp som styr den
demografiska behovsforindringen inom verksamhetsomradet. Arligen

tar Sweco fram en prognos for konsumtionen av dldreomsorg fram till

ar 2050. For personalbehovsprognosen ér det dldreomsorgsprognosens
huvudalternativ som ligger till grund och som bygger pé ett antagande om
ett minskat behov av dldreomsorg for varje given aldersgrupp, forutom
for de allra dldsta. Huvudalternativet ar ténkt att beskriva ett scenario som
speglar en utveckling med hilsoforbattringar, 6kad medellivslangd samt
medicinsk och teknisk utveckling. Som vi ser i figuren nedan prognostise-
ras behovet av dldreomsorg att 6ka under hela prognosperioden.
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Figur 10:9 Demografisk behovsfordndring inom hemtjdnst
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Kdalla: Personalbehovsprognos Stockholms stad for aren 2025-2034

Med grundscenariot utan mal om 6kad sysselsdttningsgrad, det vill siga
att tillsvidareanstillda som arbetar deltid fortsétter att arbeta deltid inom
hemtjénsten, berdknas behovet av rekryteringar kraftigt 6ka 2027. Detta
till f61jd av att en prognosticerad 6kad efterfradgan av hemtjénst efter att
ha legat l1agt under och efter covid-19-pandemin. Ar 2026 beriiknas
rekryteringsbehovet for omvardnadspersonal inom hemtjénsten till
ungefir 350 individer, for att dka till 500 individer ar 2027.

Med scenariot om Okad sysselséttningsgrad inom hemtjénsten blir
rekryteringsbehovet lagre under hela prognosperioden. I genomsnitt
minskar rekryteringsbehovet med runt 25 rekryteringar per ar jamfort med
grundscenariot. Aven antalet avgdngar minskar da ngot under prognos-
perioden som ett resultat av ett totalt sett minskat berdknat antal anstéllda.
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Figur 10:10 Rekryteringsbehov inom hemtjdnst
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Kdalla: Personalbehovsprognos Stockholms stad fér aren 2025-2034

Personalbehovsprognos
vard- och omsorgsboende

I likhet med hemtjénsten forvintas dven personalbehovet inom vérd-
och omsorgsboende dka. Inom vard- och omsorgsboende dr det fram-
forallt 6kningen av antalet personer 80 ar och dldre som péverkar
personalbehovet. Personalstyrkan &r 2024 inom vard- och omsorgsboende
var knappt 3 800 individer vilket motsvarar 3 300 arsarbetare. Som visas
i Figur 77 véntas personalbehovet 6ka under prognosperioden. Frén ar
2024 till prognosperiodens sista ar forvéntas antalet arsarbetare ha okat
med 33 procent, vilket motsvarar en 6kning med cirka 1060 &rsarbetare.
Stockholms stad har ett politiskt méal om 6kad sysselsittningsgrad inom
dldreomsorgen. I berdknat scenario om dkad sysselsittningsgrad inom
vard- och omsorgsboende har sysselsittningsgraden dkat fran 2024 ars
sysselsattningsgrad pa 94 procent till 95 procent under prognosens tre
forsta ar.
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Figur 10:11 Personalbehovsprognos for vard- och omsorgsboende
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Kdalla: Personalbehovsprognos Stockholms stad fér aren 2025-2034

Sett till rekryteringsbehovet inom vard- och omsorgsboende vintas en svag
minskning under ar 2026 for att sedan 6ka under 2027 och succesivt 6ka
under hela prognosperioden. Forklaringen till ett 6kat rekryteringsbehov
under 2027 r att det d& forvintas ske en dterhdmtning av efterfragan

pa dldreomsorg inom vard- och omsorgsboende efter att ha varit pa
forhallandevis laga nivaer under och efter covid-19 pandemin. I takt med
att antalet vard- och omsorgsboenden aterigen forvéntas 6ka kravs rekry-
tering av personal for att mdta behovet. Aren direfter sker en succesiv
okning varje ar som en foljd av forvéntat nyttjande av dldreomsorg och
demografisk utveckling enligt dldreomsorgsprognosen.

&O
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Figur 10:12 Demografisk behovsférdndring pd vard- och omsorgsboende
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Kdlla: Personalbehovsprognos for Stockholms stad for aren 2025-2034

Antalet rekryteringar dr hogre &n antalet avgangar under prognosperioden.
Efter prognosens inledande ar viantas behovet av rekryteringar 6ka i hogre
takt 4n berdknade avgingar, vilket kan forklaras av att det demografiskt
betingade behovet av vard- och omsorgsboende kommer att 6ka under
prognosens senare ar. Med scenariot om okad sysselséttningsgrad inom
vard- och omsorgsboende, okar rekryteringsbehovet ndgot langsammare
jamfort med utan mal om 6kad sysselséttningsgrad under prognosens
forsta tre ar.
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Figur 10:13 Rekryteringsbehov pd vard- och omsorgsboende
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Kdlla: Personalbehovsprognos fér Stockholms stad for dren 2025-2034.

Rekryteringsbehovet av omvardnadspersonal beréknas uppga till cirka
400 individer ar 2025. Efter en svag minskning &r 2026 forvéntas en
succesiv 0kning fram till ar 2034, da rekryteringsbehovet forvintas uppga
till ndstan 540 individer. Med scenariot om okad sysselséttningsgrad inom
vard- och omsorgsboende beriknas rekryteringsbehovet jamfort med
rekryteringsbehovet utan mél om 6kad sysselsdttningsgrad att bli lagre.
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Rorlighet bland bistandshandldggare

Rorligheten bland bistdndshandldggare har varierat mellan aren. Sedan
2022 har rorligheten sjunkit for de som valt att avsluta anstidllningen i
staden pa egen begéiran. Majoriteten av de som avslutade sin anstéllning,
totalt 10,9 procent, valde att avsluta sin anstillning i staden, 7,9 procent.

Figur 10:14 Rorligheten bland bistdndshandldggare inom dldreomsorgen
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Figur 10:15 Rorligheten bland bistdndshandldggare per stadsdelsforvaltning 2024 och 2025
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Kdlla: Personalstrategiska avdelningen, Stockholms stad. Alla avgdngsorsaker exklusive intern
rorlighet mellan eller inom forvaltningar.

Rorligheten skiljer sig mellan stadsdelsforvaltningarna och ér. Inga direkta
jamforelser mellan stadsdelsforvaltningarna kan goras dé antalet anstéllda
bistandshandlidggare skiljer sig at.
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Ledarskap inom dldreomsorgen

Stockholms stad har en stadsgemensam chefsprofil som utgor ett stod i savél
rekrytering som planering for chefers kompetensutveckling. Syftet med
chefsprofilen &r att skapa samsyn inom staden for att sdkerstilla kvalitet och
effektivitet i verksamheten samt skapa en god arbetsmiljo. Chefsprofilen
utgar fran personalpolicyn och ledarskapsmodellen Full range leadership.
Chefsprofilen utgor en plattform for chefers ledarskap och bestéar av fem
kompetenser

* helhetssyn

* utvecklingsinriktad

» mal- och resultatorienterad

* tydlig

* samarbetsformaga.

Kommunfullméktige beslutade 2024 om en stadsgemensam riktlinje for
chefsstruktur och chefsnivier. Den gemensamma chefstrukturen &r ett stod
for forvaltningar i arbetet att sdkra en &ndamélsenlig, tydlig organisation med
goda organisatoriska forutséttningar i chefsrollen inom stadens verksambheter.
Genom riktlinjen vill staden skapa en likstéillighet i chefsuppdragen. Rikt-
linjen innehaller dven ett riktvdrde géllandet antalet medarbetare per chef.
Riktvérdet baseras bland annat pa verksamhetens komplexitet och ska vara
nagonstans fran cirka 10 medarbetare till cirka 30 medarbetare per chef.
Omstéllningen till den nya chefsstrukturen sker stegvis utifrén stadsdels-
forvaltningarnas egna analyser av behov och forutsittningar. Under 2025
paborjades fordandringsarbetet. En del forvaltningar har genomfort sina atgér-
der och négra har precis paborjat eller kommer att genomfora forédndringar i
chefsstrukturen. I verksamhetsberéttelsen 2025 redovisade forvaltningarna att
ungefar hélften av cheferna inom dldreomsorgen finns inom riktlinjens spann
med 10-30 understéllda medarbetare. Samtliga stadsdelsforvaltningar har
infort befattningen omradeschef, som en mellanchefsnivd med understillda
enhetschefer. Forvaltningarna kommer under éret fortsatt se 6ver chefers
arbetsmiljo och organisatoriska forutséttningar, bland annat innehall och
ansvar i de olika chefsbefattningarna samt stodfunktionernas roll.
Inom ramen for Stockholms stads handlingsplan for en hallbar arbets-
situation inom socialtjansten erbjuds enhetschefer inom socialtjansten och
dldreomsorgen ett ledarutvecklingsprogram. De dvergripande malen med
programmet dr att
» ge Okad kunskap om hur chefers ledarskap bidrar till en god arbetsmiljo
och verksamhetsutveckling, med stockholmarens fokus

* Oka tillimpningen av de konstruktiva ledarskapsbeteenden
som forskningen visar bidrar till effektivt ledarskap

* ge forutsdttningar for samverkan, gemensam reflektion och
erfarenhetsutbyte.

En del av stadens langsiktiga arbete med kompetensforsorjningen ér det stads-
gemensamma chefsforberedande programmet Framtida chef. Programmet syftar
till att trygga forsorjningen av framtida chefer i Stockholms stad och att ge forut-
sattningar for erfarenhetsutbyte och samverkan i staden.

182

Genom riktlinjen
vill staden skapa
en likstdllighet i

chefsuppdragen.

Aldreomsorgens drsrapport



Stockholms
stad




	Äldreomsorgens årsrapport 2025 
	Förord 
	Innehåll 
	Grunder för äldreomsorgens kvalitetsarbete 
	Äldreomsorgens värdegrund 
	Stockholms stads värdighetsgaranti innebär att den enskilde 

	Färdplan för äldreomsorgens utveckling 
	Färdplanens strategiska utvecklingsarbete tar sikte på 

	Äldreomsorgens uppföljningsmodell 
	Processbeskrivning äldreomsorgens uppföljningsmodell 

	Sammantaget resultat 
	Äldreomsorgens kvalitetsmål 
	Stockholms stads kvalitetsindikatorer utifrån uppsatta kvalitetsmål 

	Verksamhetsuppföljning 
	Kvalitetsobservationer 
	Observationerna fokuserar särskilt på tre processer 

	Kvalitetsuppföljning på individnivå 
	Inspektioner 
	Under 2025 genomfördes 19 inspektioner hos utförare 

	Lex Sarah 
	Lex Sarah-rapporter i äldreomsorgen 

	Avtalsförvaltning 
	Kostnader inom äldreomsorgen 
	Stadsdelsnämndernas huvudsakliga ansvar inom äldreomsorgen omfattar 

	Kostnader för äldreomsorgen i Stockholms stad 
	Leda och samordna digitalisering 
	Portfölj för socialtjänstens digitalisering 
	Strategisk styrgrupp för socialtjänstens digitalisering 


	God och nära vård och omsorg i Stockholms stad 
	Fokusområden för Stockholms stads arbete med god och nära vård och omsorg 


	Framtidens socialtjänst– omställning till en långsiktigt hållbar socialtjänst 
	Den nya socialtjänstlagen 
	Framtidens socialtjänst – Stockholms stad ställer om! 
	En socialtjänst som är lätt tillgänglig – första linjens socialtjänst 

	Befolkningen 65 år  och äldre i Stockholms stad – nu och framåt 
	Åldersfördelning inom gruppen 65 år och äldre 
	Prognos 2025–2050: Fortsatt ökning av äldre stockholmare 
	Andel och antal äldre ökar i alla regioner 
	Skillnader i utveckling mellan stadsdelsförvaltningarna 
	Ökning av de allra äldsta 
	Medellivslängdens betydelse för könsfördelningen i äldre åldrar 
	Andel äldre med utomnordisk härkomst per stadsdelsförvaltning 
	Medellivslängden ökar samtidigt som skillnaderna mellan könen minskar 
	Variationer i medellivslängd mellan stadens stadsdelsområden 
	Flera faktorer påverkar medellivslängden 
	Ökning i antalet äldre påverkar omsorgstagandet 
	Konsumtionen av äldreomsorg har minskat över tid 
	Flera faktorer påverkar omsorgskonsumtionen 
	Två scenarier för omsorgstagandet i framtiden 
	Huvudalternativet är tänkt att spegla ett scenario med: 

	Kraftig ökning av antalet omsorgstagare väntas framåt 

	Äldreomsorgens omfattning i Stockholms stad 2025 
	Andelen med äldreomsorg av befolkningen 65 år och äldre 
	Andelen med äldreomsorg av befolkningen 80 år och äldre 
	Beskrivning av omsorgstagarna i Stockholms stad 
	Förändring i omsorgstagarnas ålder ensamboende mellan 2016 och 2025 
	Skillnader i omsorgsbehov mellan boendeformer 
	Skillnad mellan stadsdelsområdena i andel omsorgstagare med omfattande omsorgsbehov 
	Ökning i omsorgsbehoven mellan 2016 och 2025 
	Stöd från anhöriga skiljde sig åt mellan stadsdelsområdena 
	Behoven styr insatsens omfattning 
	Äldreomsorgens debutanter 


	Hälsofrämjande och förebyggande arbete 
	Äldrevänlig stad 
	Utifrån WHO-modellen har staden identifierat fem utvecklingsområden: 

	Förebyggande verksamheter 
	Lokala hälsodagar 
	Träffpunkter och aktivitetscenter 
	Fixartjänst 
	Tjänsten innefattar bland annat hjälp med att 

	Digitala stödjare 
	Syn- och hörselinstruktör 

	Satsning på hjärnhälsa 
	Ofrivillig ensamhet 
	Pilotprojekt i hemtjänsten 

	Kultur inom äldreomsorgen 
	Samarbete med ideella föreningar för äldre 
	Nationella minoriteter 
	Sårbara grupper 
	Psykisk ohälsa hos äldre 

	Våld i nära relation och hedersrelaterat våld och förtryck 
	Äldre i hemlöshet 
	Hemlöshetskartläggning 
	Nollvision för äldre i hemlöshet 

	Anhöriga 
	Stöd till anhöriga 
	Anhörigperspektiv 

	Kvalitetsobservationer 
	Inspektion av beställarenheter 

	Mat och måltider
	Tillgång till dietist
	Matlyftet
	Måltidsobservationer
	Nattfasta 
	Ingen hunger – Agenda 2030

	Hållbar äldreomsorg

	Myndighetsutövning
	En väg in till äldreomsorgen 
	Beslut och domar i enskilda ärenden 2025
	Beslut och avslag avseende ansökan om vård- och omsorgsboende 
	Beslut och avslag avseende ansökan om servicehus 
	Ej verkställda beslut inom äldreomsorgen 

	Beskrivning av äldreomsorgen utifrån insats
	Hemtjänst
	Valfrihetssystem för hemtjänst
	Fast omsorgskontakt 
	Ramtid 
	Volym 
	Hemtjänsttimmar 
	Personalkontinuitet inom hemtjänsten
	Arbetsledning 
	Specialiserade hemtjänstgrupper 
	Tryggt mottagande
	Nyckelfri hemtjänst 
	Trygghetslarm 
	Ledsagning 
	God grundkvalitet i omsorgsarbete inom hemtjänsten
	Kvalitetsobservationer av hemtjänst i stadens egen regi
	Generella förbättringar sedan 2023
	Strukturella utmaningar
	Fast omsorgskontakt, kontinuitet och individanpassning
	Informationsöverföring och reflektion
	Basala hygienrutiner
	Anhörigperspektivet
	Personalens arbetsmiljö

	Vad tycker de äldre om äldreomsorgen?
	Utförande och delaktighet
	Kompetens och tillgänglighet
	Kontakt med kommunen

	Kvalitetsuppföljning på individnivå 
	Reflektion och reflektionsstöd 

	Vård- och omsorgsboende 
	Inriktning somatisk vård och omsorg 
	Inriktning demenssjukdom 
	Silviahemscertifierade och Stjärnmärkta vård- och omsorgsboenden 

	Verksamhetens innehåll 
	De största förändringarna avsåg: 

	Profilboende 
	Hälso- och sjukvård på vård- och omsorgsboende 
	MAS och MAR har ett särskilt medicinskt ansvar för att 
	Läkarinsatser i särskilt boende 
	Volym 
	Antal platser i särskilda boendeformer 
	Antal platser i vård- och omsorgsboende upphandlade enligt lagen om valfrihetssystem 
	Flyttströmmar 
	Ansökan från annan kommun 
	Länsöverenskommelse om bibehållet kostnadsansvar vid flytt till särskilt boende mellan kommuner i Stockholms län 

	Boendetider i vård- och omsorgsboende 
	Sociala besök – ungdomsbesök och seniorbesök på särskilt boende 
	Exempel på aktiviteter vid sociala besök: 
	Ungdomar 
	Seniorer 


	Uppföljningar på vård- och omsorgsboende 
	Resultat verksamhetsuppföljningar 2025 
	Systematiskt kvalitetsarbete 
	Social dokumentation 
	Hälso- och sjukvårdsdokumentation 
	Personal med adekvat utbildning 

	Figur 6:13 Andel omvårdnadspersonal med adekvat utbildning 
	Nationella kvalitetsregister 

	Figur 6:14 Registrering i nationella kvalitetsregister 
	Vad tycker de äldre om äldreomsorgen – vård- och omsorgsboende 2025 
	Utförande och delaktighet 
	Meningsfull tillvaro 
	Kvalitetsuppföljning på individnivå 
	Korttidsvård 


	Servicehus 
	Boendetider servicehus 
	Uppföljningar på servicehus 
	Kvalitetsuppföljning på individnivå år 2025 

	Dagverksamhet 
	Volym 
	Social dagverksamhet 
	Uppföljning av dagverksamhet 
	Kartläggning dagverksamhet 
	Brukarundersökning dagverksamhet 

	Resultat verksamhetsuppföljningar 
	Systematiskt kvalitetsarbete 
	Dokumentation 



	Utbildning 
	Strategisk kompetensförsörjning 
	Introduktion av nyanställda 
	Utbildningar för medarbetare och chefer inom äldreomsorgen 
	Kompetensutvecklingssatsningen 
	Tabell 9:1 Fördelning av Stockholms stads kompetensutvecklingssatsningsmedel (KUS) 

	Äldreomsorgslyftet 2025 
	Figur 9:1 Antal ansökningar inom Äldreomsorgslyftet mellan år 2021 till 2025 

	Språksatsning främjar medarbetarnas språkutveckling 
	Yrkessvenska – med inriktning vård och omsorg av äldre 
	Kompetensförsörjning i äldreomsorgen – ett ESF-projekt 
	Utbildning i bemötande och svåra samtal vid kognitiv svikt och demenssjukdom 
	Utbildning för legitimerad personal 
	Introduktion och kompetensutveckling för biståndshandläggare 
	Stockholms stads handlingsplan för en hållbar arbetssituation inom socialtjänsten 
	Akademiska noder – nav för innovativ samverkan mellan verksamhet och akademi 
	Samverkan mellan akademi och staden 
	Möjlighet till praktisk träning för att öka kompetensen 
	Palliativt kunskapscenter 

	Personal inom äldreomsorgen i Stockholms stad 
	Fördelning undersköterskor och vårdbiträden 
	Andel timavlönade 
	Sjukfrånvaro 
	Rörligheten bland personal inom äldreomsorgen 
	Personalbehovsprognos och rekrytering inom äldreomsorgen 
	Personalbehovsprognos hemtjänst 

	Personalbehovsprognos vård- och omsorgsboende 
	Rörlighet bland biståndshandläggare 
	Ledarskap inom äldreomsorgen 





