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Statistik bistand Sodermalm ackumulerat juni 2026

Demens ar den vanligaste orsaken till att dldre flyttar till vard och omsorgsboende.
Statistiken visar dven att demens ar den overrepresenterade malgruppen for bifall pa vard och omsorgsboende oavsett
malgrupp.

Boende pa vard och omsorgsboende
* 462 personer bor pd vard och omsorgsboende med demensinriktning

Fattade beslut om vob 2026

285 personer bor pé vard och omsorgsboende somatiskinriktning ack. juni:
65-79 ar 235 fattade beslut om vob
Demens 112 personer
Soma 64 personer 181 bifall

53 avslag
80-89 ar
Demens 227 89 bifall demens
Soma 118 22 avslag demens
90+ ar
Demens 123
Soma 103
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Vad sager lagen och riktlinjerna?

Lagen

Nya Socialtjanstlagen som galler from
1 juli 2025 betonas det att insatser ska
utga fran individuella behoy,
sjalvbestammande och en samlad
bedomning av livssituation.

Det betyder att bedomningen ska
goras utifran personens faktiska behov
utifran de omstandigheter som rader
vid ansdkan och inte enbart en
diagnos som demens

Stockholms
stad

Riktlinjerna

| riktlinjerna for socialtjansten
aldreomsorg framgar det bland annat att
beddmningen av enskilds behov av vard-
och omsorgsboende ska grunda sig pa en
helhetsbeddmning.

Dar den enskildes situation och
mojligheter sammanvags med sociala,
medicinska, psykiska och existentiella
behov.




Nar far en sbkande med demenssjukdom bifall och varfor kan det bl

avslag?

Nar kan sarskilt boende beviljas?

Allvarlig demens med betydande
funktionsnedsattning

Uttdmda majligheter i hemmet (alla
insatser provade eller ej lampliga att
prova)

Konkreta sakerhetsrisker (fall,

vandringsbeteende, utsatter sig
sjalv/andra for risker)

e Stockholms

Nar kan sarskilt boende inte beviljas?

Demensdiagnosen ar stalld nyligen och/eller av mild
grad och ingen betydande funktionsnedsattning.

Mojligheter finns i hemmet (i forsta hand losningar
med mindre ingripande insatser)

Inga sakerhetsrisker, hemtjanst, dagverksamhet
fungerar bra och kan utokas.

Behovet inte tillrackligt utredd (medicinskt, fysiskt,
psykiskt, socialt)




Forflyttning fran reaktivt till proaktivt arbetssatt

« Skifta fokus fran att |6sa en akut situation till att skapa en tidig hallbar och trygg situation i
hemmet

* Ju tidigare Socialtjansten kan komma in med saval sociala och meningsfulla insatser utanfor
hemmet samt tidig hjalp i hemmet kan situationen foljas, inte bli lika snabbt ohallbar och den
enskilde kan kanna sig tryggare i hemmet langre

* Ju tryggare och mer sammanhallen information fran oss, desto mindre ansokningar for
personer som nyligen fatt sin diagnos och inte landat i situationen som annu inte provat
insatser hemma innan dar det finns goda forutsattningar att fungera bra

* Respekt for den personliga 6nskemalet — manga har en 6nskan av att bo kvar hemma langre
samtidigt som anhdriga och den enskilde behover kanna trygghet genom hela forloppet

w Stockholms



Hur kan vi vara mer proaktiva?

* Silviacertifiering — jamn kunskap kring sjukdomen, férloppet, bemotande och individuella
|6sningar — inte bara bistandshandlaggare utan samtliga medarbetare

» Reflektionstillfallen varje manad kring situationer som uppstatt for utveckling

* Arbeta evidensbaserat och utbilda oss ytterligare i socialstyrelsens standardiserade forlopp
vid demenssjukdom och anvandbart material vid utredning av kartlaggning av behov

e Ett mer nara stod nar man nyligen fatt diagnos — fran att tidigare ringa nar man fatt sin
diagnos — till att skicka hem information — planering for samtal som blir val férberedda fran
bada sidor — uppfoljande samtal — motiverande till tidigare sociala insatser

» Samarbete med vardcentraler for patient och anhoriggrupper for att informera, fanga upp
fraga och skapa relationer i tidigt skede.

* | samarbete med dagverksamheter som blir mer anpassade utifran malgruppens behov
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Domar fran Forvaltningsratten januari-juni 2026 dar sokande har

demenssjukdom

Skal till domar dar Foérvaltningsratten avslar
overklagan och gar pa namndens linje:

« Att det ej finns behov av kontinuerliga insatser under
dygnet

e Att det saknas lakarintyg eller annan utredning som
narmare beskriver hur den dagliga livsforing paverkas
av sjukdomstillstand

* Det framgar inte att insatser i hemmet ar uttémda

e Behoven som finns kring oro som férekommer kan
tillgodoses genom insatser i ordinart boende.

 Omvardnadsbehov som finns kan tillgodoses genom
insatser i ordinart boende

w Stockholms

Skal till domar som gatt oss emot och dar
Forvaltningsratten andrat namndens beslut:

e Att demenssjukdomen beddms som svar, riskfyllt
beteende och stora omvardnadsbehov.

 Hog alder samt att behov av stod och hjalp snarare
kommer att 6ka an minska

* Att demenssjukdomen ar mer omfattande an vad
som kommit fram i namndens utredning.

e Stort omvardnadsbehov, angest, oro dar den
sammantagna bedémningen ar att behovet inte
kan tillgodoses i hemmet



Case bifall sarskilt boende demens
Otto — 96

ar

Onskar flytta till annat boende pd grund av svarigheter att orientera sig, att utféra sin omvardnad

Hemtjanst tre ganger per dag i form av handrackning med personlig omvardnad, stod med tillredning av maltider, promenader,
serviceinsatser(Stad,tvatt, inkop).

Forflyttar sig med rullator- fallrisk foreligger.
Tidigare gatt pa dagverksamhet tva dagar/vecka men nyligen avsagt sig insatsen pa grund av misstanksamhet och radsla for manniskor.
Haft flera TIA-attacker och vid senaste tillfallet blev han medvetslds. Har sedan innan svaljproblematik.

Forvirrad, kan ej hantera larmklockan, larmar ej nar han ramlat. Orosanmalan har inkommit fran polisen som fatt hjalpa honom hem vid ett
tillfalle. Nyligen diagnostiserats med demens.

Varfor bifall: kan ej pakalla hjalp, har hemtjanstinsatser, hog fallrisk och riskbeteenden. Insatsen dagverksamhet har tidigare varit fungerande
men har behovts minskas pga forsamring. Vid en helhetsbeddmning tar namnden ansvar for hjalpbehovet, hdg dlder, demensdiagnos,
riskbeteenden och fallrisk bedoms det att behovet ar sa pass omfattande och kvarstdende att det finns behov av heldygnsomsorg. Behovet
kan inte tillgodoses i ordinart boende.



Case bifall sarskilt boende demens

Agda — 85 ar

Ansdker om bonde med stdd av sin make pa grund av ohallbar hemsituation.

Hemtjanst fyra ganger per dag i form av stdd vid personlig omvardnad. Har dven social samvaro en gang i veckan, serviceinsatser
varannan vecka och vaxelvard tva veckor i manaden beviljat for att avlasta make.

Besvaras av Parkinson, gulaflacken och nedsatt horsel. Har ramlat flertalet ganger.
Stod av en person vid all omvardnad och vid samtliga forflyttningar.

Har sedan flera ar tillbaka kognitiva svarigheter, diagnostiserats med alzheimer under ar 2025. Har nedsatt tid-och rumsuppfattning,
besvaras av stark oro, pratar osammanhangande och ar agiterad mot omvardnadspersonal. Vaknar pa natterna och ropar efter maken for
stod. Maken tar stort ansvar i vardagen och har hjalpt makan nar hemtjansten inte varit dar. Maken uppger att han kanner sig utmattad
och upplever att det inte langre ar tillrackligt med vaxelvard.

Forsoker ta sig ut pa egenhand, har gatt ut vid ett tillfalle och inte hittat hem. Vaxelboendet uppger att de haft larmmatta och extra
tillsyner pa grund av oro och stor fallrisk.

Kan ej larma.

Varfor bifalll: Utifran en helhetsbeddémning ser namnden till omvardnadsbehovet, anhdrigperspektivet och att ytterligare insatser i
hemmet ej skulle hjalpa situationen da behovet ar sa pass omfattande och kvarstaende.



Case bifall sarskilt boende demens Lena — 81
ar

Har ansokt om vard-och omsorgsboende pa grund av ohallbar hemsituation.
Hemtjanst uppger forsamring i den kognitiva formagan. Ramlat ett flertalet ganger, kan ej pakalla hjalp. Dagverksamhet uttryckt oro.

Beviljad hemtjanst sex dagliga besdk och tva nattbesok. Far hjalp med personlig omvardnad, promenad en gang i veckan, inkdop med folje en
gang per vecka. Gar pa dagverksamhet tva dagar i veckan.

Har varit inlagd pa sjukhus pa grund av fall i hemmet och fatt skallfraktur. Foreligger fallrisk och har aven patraffats vid besok av hemtjansten.
.Dagverksamheten uppger att de ser en forsamring, inte lika aktiv, drar sig undan och vill inte vara med och uttrycker oro for riskfyllda

forflyttningar.

Alzheimerdiagnos sedan ar 2023. Har svart med tidsuppfattningen, forvirrad, initiativlos, hallucinerar, ar passiv och vill inte ga ut. Tackar ofta nej
till insatser enligt hemtjansten. Grannar har vid tre tillfallen de senaste tva manaderna patraffat personen utomhus forvirrad.

Varfor bifall: Patagliga riskbeteenden, forandring i beteende, helhetsbeddémning dar demensdiagnos, riskbeteenden och fallrisk sarskilt har
beaktas i kombination med omvardnadsbehov. Namnden beddmer att det finns ett behov av narhet, tillsyn och heldygnsomsorg. Behovet kan

inte tillgodoses i ordinart boende.



Case avslag sarskilt boende demens

Ansdker om boende med stod av anhoriga. Anhdriga uppger en forsamring i sin demenssjukdomen.
Har hemtjanst i form av paputtning vid personlig omvardnad, stod vid promenader, dusch, hemmets skotsel och hushallssysslor.
Kostbehandlad diabetes, i 6vrigt fysiskt pigg. Sover mycket pa dagarna och aven nattetid, har enligt hemtjanst ramlat men kunnat larma,

Relativt nystdlld diagnos; blanddemens med lindrig-mattligniva. Personen ar passiv, svart att ta for sig sysslor, har svarigheter att hantera teknisk
prylar, sover ostort dag-och nattetid.

Varfor avslag: Trots hog alder beddms behovet kunna tillgodoses med hemtjanstinsatser i ordinart boende. Det framgar ingenstans i

utredningen att det inte fungerar med redan beviljade insatser. Behovet beddms kunna tillgodoses med redan beviljad hemtjanst och kan
utokas med bade insatser i hemmet och utanfor hemmet.



Case avslag sarskilt boende demens

Ansoker om boende efter att ha fatt demensdiagnos. Kanner oro for sin halsa, dnskar narhet till personal.

Har hemtjanst i form av social samvaro en gang per vecka, stdd med att tillreda maltider 3ggr/vecka, promenad en gang per vecka oc
serviceinsatser.

Skoter sin omvardnad sjalvstandigt, forflyttar sig med rullator.
Hjartsvikt, formaksflimmer, KOL, drabbas av andfaddhet vid gang.

Diagnostiserats med vaskular demens ar 2026, lindrig grad. Kanner sig i perioder otrygg i bostaden, 6nskar ha narhet till personal. Larmar.

Varfor avslag: Behovet beddms inte vara sa omfattande att det finns mojlighet till andra- och mer insatser. Den enskilde kan fa sina behov
tillgodosedda med redan beviljad hemtjanst och med utdkning av social samvaro, dagverksamhet och tillsynsbesok. Den enskilde har nyligen fatt

diagnos demens, finns majlighet att utoka med insatser i hemmet for social stimulering och for att minska kanslan av oro. Erbjuds ansdka om
utokad social samvaro, dagverksamhet for att fa sina behov.



Case avslag sarskilt boende demens Ingrid —

81 ar

Ansoker om boende till foljd av sin demensdiagnos.

Har daglig hemtjanst i form av paputtning vid personlig omvardnad, tillredning av maltider, hushallssysslor och dagverksamhet tva dagar per
vecka.

Fysiskt pigg men haft aterkommande UVI som behandlats med antibiotika.

Alzheimerdiagnos sedan hosten 2024. Upplever sjalv att minnet ar nedsatt. Uppger att hon kanner sig trygg och sover bra om natterna. Gar pa
dagverksamhet tva dagar i veckan vilket det i utredning framgar att hon trivs bra med.

Forflyttar sig med rullator, far handrackning genom hemtjansten med kladsel och hygien. Hemtjanst uppger att de paminner om byte av klader.

Varfor avslag: Behovet beddms inte vara sa omfattande att det finns kvarstdende och omfattande behov dver dygnets alla timmar. Det framgar
att den sdkande kanner sig trygg i bostaden, sover bra om natterna, kan larma. Behovet kan tillgodoses med hemtjanstinsatser och
dagverksamhet och kan aven utokas.



Slutsats

Trygghet skapas inte av diagnosen, utan av att vi ser behovet, agerar i tid och foljer upp.

Vi beddmer personen, inte diagnosen

Demens/kognitiv svikt kan innebara helt olika behov. Darfor gors bedomningen utifran den samlade livssituationen och de
faktiska behoven.

Vi ska kunna saga bade ja och nej pa ett tryggt satt

Ett avslag ska inte uppfattas som att stadsdelen “sager nej till hjalp”. Det ska innebara att andra insatser beddéms kunna méta
behovet och att vi tar ansvar for att folja upp att de faktiskt gér det.

Vi ska upptacka forandring innan situationen blir akut
Tidiga insatser, battre information, samverkan och uppfoljning.




Slutsats

Som aldre pa Sodermalm ska man kanna sig trygg med:
Att vi ser individen bakom diagnosen
Att vi gor en samlad och individuell bedomning
Att vi arbetar for att inte vanta tills situationen blivit ohallbar
Att vi anvander mindre ingripande insatser nar de fungerar
Att vi beviljar vard och omsorgsboende nar behovet inte kan tillgodoses hemma
Att vi foljer upp nar vi valjer en l6sning i ordinart boende
Att vi tar oro fran anhdriga och andra aktorer pa allvar

Att vi samverkar runt personen och inte bara kring beslutet




