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SAMMANFATTNING

I denna rapport analyserar vi hur dldreomsorgsinsatser i Stockholms stad
fordelas 1 relation till de behov som ligger till grund for besluten. Ett sér-
skilt varde med studien ar att den kombinerar uppgifter om beviljade in-
satser, med information om omsorgstagarnas funktionsnedsittningar och
stodbehov.

Resultaten visar att 13 procent av befolkningen 65 ar och aldre i Stock-
holms stad hade insatser fran dldreomsorgen ar 2025. Samtidigt mins-
kade andelen personer 80 ar eller dldre med dldreomsorg, fran 43 till

32 procent mellan 2016 och 2025, medan andelen bland personer 65-79 ar
var relativt oforéandrad. Majoriteten av omsorgstagarna bodde 1 ordinért
boende med hemtjidnst, medan ungefir en fjardedel bodde pa vard- och
omsorgsboende.

Behov av hjalp med personliga aktiviteter 1 dagliga livet (PADL) och gra-
den av kognitiv nedséittning var de faktorer som hade storst betydelse for
vilka insatser som beviljades och for insatsernas omfattning. Under peri-
oden 20162025 okade andelen omsorgstagare med omfattande omsorgs-
behov, bland annat avseende kognitiv nedséttning, behov av stéd i PADL
samt besvéar med oro och nedstdmdhet. Hogst grad av funktionsnedsitt-
ning sags bland personer som beviljats vard- och omsorgsboende.

Resultaten visar ocksa att allt fler personer hade omfattande omsorgsbe-
hov redan nar de beviljades dldreomsorg forsta gangen. Andelen debutan-
ter med behov av stod 1 minst fyra av fem personliga aktiviteter 1 dagliga
livet 6kade fran 22 till 29 procent mellan 2016 och 2025. De allra flesta
som beviljades dldreomsorg for forsta gangen fick hemtjanst, medan en
mindre andel flyttade direkt till vard- och omsorgsboende.

Hemtjanstens omfattning paverkades av samma behovsfaktorer i samt-
liga stadsdelsomraden, men antalet beviljade timmar varierade mellan
stadsdelarna dven vid liknande behovsnivaer.

Den genomsnittliga omfattningen av hemtjanst var relativt stabil under
perioden, men utvecklingen skiljde sig mellan grupper. Omsorgstagare
med de storsta omsorgsbehoven beviljades 1 genomsnitt farre hemtjanst-
timmar an tidigare, framfor allt mellan 2016 och 2019, medan omsorgsta-
gare med mindre omfattande behov successivt beviljades fler timmar. San-
nolikheten att beviljas vard- och omsorgsboende var daremot relativt sta-



bil under perioden. Dessa resultat viacker fragor om vad som driver ut-
vecklingen och vilka konsekvenser den far for omsorgstagare, anhoriga
och personal.

Resultaten visar viardet av strukturerad dokumentation av bade behov och
insatser for att kunna f6lja hur 4ldreomsorgen fordelas och utvecklas éver
tid. Kunskapen ar viktig for att identifiera skillnader mellan grupper och
geografiska omraden samt for att bidra till en behovsanpassad och jamlik
dldreomsorg. Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen finns ett
fortsatt behov av att f6lja hur adldre personers behov forandras, vilka som
tar del av behovsprovade och icke behovsprévade insatser samt hur insat-
sernas omfattning relaterar till behoven 6ver tid.



HUVUDRESULTAT

Den 1 mars 2025 hade 13 procent av befolkningen 65 ar eller dldre

(~22 000 personer) insatser (utover trygghetslarm) fran dldreomsorgen
1 Stockholms stad. Andelen av 65-79-aringar som hade insatser fran
dldreomsorgen var oférandrat 6—7 procent mellan 2016 och 2025. Under
samma tidsperiod minskade andelen med 4ldreomsorg bland personer
80 ar eller aldre fran 43 till 32 procent.

Omsorgstagarna 2016-2025

Boendeformer och insatstyper: Majoriteten av omsorgstagarna 2025
som var beviljade insatser utéver trygghetslarm bodde 1 ordinért boende
(71 %), de allra flesta med insatser fran hemtjéanst. Cirka en fjardedel
bodde pa vard- och omsorgsboende, tva procent pa servicehus. Relativt fa
omsorgstagare 1 ordinédrt boende eller servicehus, upp till atta procent,
hade beviljats andra insatser dn hemtjanst.

Alder, kén och ensam/samboende: Omsorgstagarnas medianalder
minskade fran 85 ar 2016 till 83 ar 2025. Medelaldern minskade fran
83,9 till 83,0 ar under samma tidsperiod och varierade mellan stadsdels-
omradena (mellan 81 ar Jarva och 85 ar 1 Bromma ar 2025). Majoriteten
av omsorgstagarna 2025 var kvinnor (65 %). Dock har andelen mén 6kat
fran 30 procent ar 2016 till 35 procent ar 2025. Ar 2025 bodde niistan atta
av tio omsorgstagare ensamma. Att bo tillsammans med nagon var dub-
belt sa vanligt bland méan (32 %) som bland kvinnor (16 %).

Grad av funktionsnedsattning i olika boendeformer: Hogst grad av
funktionsnedsittning hade omsorgstagare vid beslut om vard- och om-
sorgsboende. Graden av funktionsnedséattning skiljde sig mellan boende-
formerna, framst med avseende pa kognitiv nedsattning. Vid beslut om
vard- och omsorgsboende hade 55 procent av omsorgstagarna svar eller
mycket svar kognitiv nedséttning, jamfért med 11 procent bland dem som
hade beviljats insatser i ordinért boende.

Grad av funktionsnedsattning 2016-2025: Andelen omsorgstagare
med svar eller mycket svar funktionsnedséttning 6kade mellan 2016 och
2025 med avseende pa kognitiv nedsattning (20 % till 23 %), andelen 1 be-
hov av stéd med minst fyra av fem personliga aktiviteter i dagligt liv

(27 % till 32 %), oro (19 % till 26 %) och nedstamdhet (16 % till 23 %). Gra-
den av funktionsnedséttning bland omsorgstagarna varierade ocksa mel-
lan stadsdelsomradena.



Stod fran anhoriga: Hilften av omsorgstagarna hade stéd fran nérsta-
ende med service eller personlig omvardnad minst en gang i veckan och
sett 6ver hela staden var detta oférandrat mellan aren 2016-2025. Det
fanns dock en variation mellan stadsdelsomradena, 4ven om den har
minskat 6ver de senaste tio aren.

Insatser i relation till bedbmda behov

Hemtjanstens omfattning styrs av samma behovsfaktorer 1 de olika
stadsdelarna, men antalet beviljade timmar varierar. Exempelvis hade
omsorgstagare 1 Jarva 1 snitt 32 timmar per manad, vilket 4r signifikant
farre 4n 1 Hasselby-Vallingby dér snittet var 36 timmar vid liknande niva
av behov.

Den genomsnittliga omfattningen av hemtjanst har legat relativt stabilt
sedan 2016. Daremot visar resultaten att omsorgstagare med stora om-
sorgsbehov 1 snitt beviljats farre timmar per manad under de senaste tio
aren, framfor allt mellan 2016 och 2019. Samtidigt har omfattningen av
hemtjéanst successivt 6kat fran 2016 for omsorgstagare som inte behévde
hjalp med personlig omsorg, utan framst med serviceinsatser.

Vard- och omsorgsboende: Ar 2016 beviljades 18 av 1 000 invénare
som var 65 ar eller dldre en plats pa vard- och omsorgsboende. Ar 2025
hade motsvarande siffra minskat till 14 per 1 000 invanare.

Sannolikheten att ha beviljats vard och omsorgsboende var relativt stabil
under hela perioden 2016-2025, med en liten minskning fran 15 till
13 procent, bland samtliga omsorgstagare.

Ndr dldreomsorg beviljas for forsta gdngen

Under 2016—-2025 beviljades arligen cirka 4 000—5 000 personer for forsta
gangen insatser (utover trygghetslarm) fran dldreomsorgen. Det motsva-
rar cirka tre procent av befolkningen 65 ar eller dldre.

Dessa dldreomsorgens debutanter var 1 snitt 80 ar gamla, 58 procent var
kvinnor, cirka 65 procent bodde ensamma och 60 procent hade omsorg
fran narstaende minst en gang i veckan. Detta var 1 stort sett ofordndrat
over aren 2016-2025.

Dock 6kade andelen som redan hade omfattande omsorgsbehov (behov av
stod med minst fyra av fem personliga aktiviteter 1 dagligt liv) fran 22 pro-
cent till 29 procent under samma tidsperiod. Andelen varierade mellan
stadsdelsomridena och lag ar 2025 mellan 38 procent i Skidrholmen och
22 procent 1 Skarpnéck.



De allra flesta beviljades hemtjéanst (85 %), tio procent hade enbart andra
insatser i ordinirt boende, och sex procent flyttade direkt till vard- och
omsorgsboende.



BAKGRUND

For att kunna planera, folja upp och utveckla dldreomsorgen ar det viktigt
att ha kunskap om vilka som beviljas dldreomsorg, vilka grunder omsor-
gens typ och omfattning baseras p&, och om och hur detta forédndras 6ver
tid. Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum har dven tidigare genomfért
analyser av hur dldreomsorgsinsatser relaterar till bedémda behov, base-
rade pa tvarsnittsdata 6ver pagdende insatser, inhdmtade fran Stock-
holms stads system for social dokumentation, Paraplyet, for aren 2008,
2017 och 2019 (Lagergren 2017, Meinow m fl 2020). 2024 publicerade vi
en rapport dar vi undersokte vilken dldreomsorg personer 65 ar och aldre
hade 1 relation till bedémda behov, och hur férdelningen av insatser for-
dndrats mellan 2015 och 2022 (von Berens m fl 2024).

Aldreomsorgen i Stockholm stad

Ansvaret for Stockholms stads dldreomsorg ar fordelat pa dldreférvalt-
ningen och elva stadsdelsférvaltningar (en per geografiskt stadsdelsom-
rade). Aldreférvaltningen ansvarar for stadsovergripande riktlinjer, ut-
veckling och uppf6ljning, medan stadsdelsférvaltningarna ansvarar for att
utféra den kommunala dldreomsorgen med bland annat vard- och om-
sorgsboende, hemtjanst och dagverksamhet. Inom den kommunala dldre-
omsorgen 1 Stockholm stad finns utforare bade i egen och i privat regi
(Stockholms stad 2024) enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Behovsbedémning

Personer 65 ar eller dldre som behover hjalp 1 sitt dagliga liv kan vanda
sig till stadsdelsforvaltningens bistandshandléaggare for att anséka om in-
satser fran dldreomsorgen. Beslut om insatser regleras 1 socialtjdnstlagen
(Socialtjanstlag 2025:400). Som komplement till gidllande lagstiftning har
Stockholms stad lokala riktlinjer for handldggning av drenden inom soci-
altjanstens dldreomsorg (Dnr 3.1 268/2020 AN).

Syftet med riktlinjerna &r att sidkerstélla rattssékerhet och lika behand-
ling vad géller bedomning och tillgang till insatser fran socialtjdnstens
aldreomsorg. Riktlinjerna ska ge stod och viagledning for bistandshandlag-
garen 1 arbetet med individuella behovsbedémningar (Stockholms stad
2021, reviderade 2023).
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I Stockholms stad utreds den enskildes behov utifran flera livsomraden
for att mojliggora en helhetsbedémning av funktionsformaga, resurser och
behov av stéd. Som stdd 1 utredningen anvéands ett kartldggnings- och be-
démningsinstrument med standardiserade fragor och svarsalternativ
inom fem livsomraden:

e boende, ndrmilj6 och omgivning

e person, nirstadende, familj och socialt natverk
e fysisk hilsa och valbefinnande

e psykisk héilsa och valbefinnande

o aktiviteter i den dagliga livsforingen.

Stadens riktlinjer for handlaggning av d&renden inom socialtjdnstens
aldreomsorg beskriver arbetet: "I Stockholms stad anvdnds ett sdrskilt
framtaget kartlidggnings- och bedémningsinstrument vid bistandshand-
ldggning inom socialtjdnstens dldreomsorg. Instrumentet anvdnds for att
utreda och bedoma dldres behov av stod och hjdlp i den dagliga livsfo-
ringen. Syftet dr att dldre i Stockholms stad ska erhdlla en professionell
handldggning ddr utredningsmetodik, bedémning och beslut om insatser
ar likvardig i staden.” (Stockholms stad 2021)

Det ar dessa bedomningar, tillsammans med uppgifter om beslutade in-
satser och sociodemografiska faktorer som registreras i det sociala doku-
mentationssystemet Paraplyet, som ligger till grund fér de analyser och
resultat vi redovisar 1 denna rapport.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport har varit att beskriva omsorgstagarna i Stock-
holms stad 2025, samt att studera hur dldreomsorg beviljats 1 relation till
bedémda behov, och om fordelningen av dldreomsorg var likvardig mellan
stadsdelsforvaltningar och olika grupper av dldre personer. Vi har dven
analyserat om det har skett ndgon fordndring vad géller omsorgstagarnas
behov och sociodemografiska faktorer samt beviljandet av insatser 6ver
aren 2016-2025.
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Frdgestdllningar:

Vad karaktiriserar omsorgstagarnas behov och sociodemografi i Stock-
holms stad och 1 stadsdelarna 2025? Vilka férandringar har skett se-
dan 20167

Vad karaktiriserar omsorgstagarna som 2025 fick insatser fran aldre-
omsorgen for forsta gangen? Finns det skillnader 6ver aren 2016—
20257

Vilka insatser beviljades under 2025, givet bedomda behov och sociode-
mografiska faktorer, avseende antal hemtjansttimmar och beslut om
vard och omsorgsboende? Skiljde sig beviljandet av insatser mellan
stadsdelsforvaltningarna och éver aren 2016—-2025?

12



METOD

Datamaterial

I detta avsnitt beskriver vi datamaterialets karaktar évergripande. I bi-
laga 1 finns en mer detaljerad redovisning av samtliga variabler och skal-
steg.

Data ar hamtad fran det sociala dokumentationssystemet 1 Stockholms
stad (Paraplysystemet) och omfattar samtliga personer 65 ar eller dldre
med beslut om insatser fran dldreomsorgen, aren 2016—2025. Data omfat-
tar sociodemografiska och behovsrelaterade faktorer samt uppgifter om
insatser fran kommunens dldreomsorg. Godkannande fran etikprévnings-
myndigheten (Dnr 2020-03778) finns for inhdmtning av denna data inom
ramen for studien SNAC Stockholm Aldreomsorg.

Féljande information om beviljade insatser och faktorer som kan relateras
till dessa finns tillgdngliga i1 det sociala dokumentationssystemet.

Boendeform
Informationen om boendeform ar indelad i kategorierna ordinirt boende,
servicehus och vard- och omsorgsboende.

Samtliga analyser av behoven hos personer med beslut om vard- och om-
sorgsboende avser behoven vid beslutet, det vill sdga innan inflyttning.
Funktionsférmagan fér personer med beslut om vard- och omsorgsboende
speglar alltsa forhallanden vid tidpunkten for beslutet och inte funktions-
formagan for personer som bor pa vard- och omsorgsboende respektive ar,
som kan antas vara sdmre.

Insatser fran kommunens dldreomsorg
Insatser 1 fokus for denna rapport omfattar antal beviljade timmar hem-
tjdnst per manad samt beslut om vard- och omsorgsboende.

Sociodemografiska faktorer

Sociodemografiska faktorer omfattar alder, kon, ensam- eller samboende
och drsinkomst. Inkomst rankades lagst till hégst och delades in i fyra
grupper (kvartiler) dir varje grupp omfattar ungefiar 25 procent av om-
sorgstagarna: 0—158 tkr (25 %), 158—203 tkr (50 %), 203—250 tkr (75 %),
250 tkr—10 mkr (100 %).
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Stadsdel

Stadsdel 1 denna rapport avser det stadsdelsomrade omsorgstagaren éar
skriven 1 och den stadsdelsférvaltning dar beslutet om insatser tagits. Se-
dan 2016 har antalet stadsdelsomraden 1 Stockholm minskat fran 14 till
11. Analyserna i denna studie baseras pa den administrativa indelning
som géllde ar 2025.

Behovsrelaterade faktorer

Personliga aktiviteter i dagligt liv, PADL, omfattar foljande fem akti-
viteter: fodointag, forflyttning, pa-/avkladning, toalettbesok, dusch (Katz
1983). Varje aktivitet som ingar i PADL kategoriseras i tre nivaer: obero-
ende (0), delvis beroende (1), beroende (2). I vissa tabeller och figurer visas
aven antal PADL (0-5) som en person &r delvis eller helt beroende inom.

Rorelsehinder delas in 1 fyra nivaer: inga rérelsehinder (0), kan ga ut-
omhus med hjalpmedel, till exempel képp eller rollator, klarar mindre
trappor (1), kan rora sig inomhus med hjialpmedel men klarar ej trappor
eller forflyttning utomhus (anvandning av rullstol ingar, om personen
sjalv kan manoévrera den och sjalv ta sig i och ur) (2), beroende av levande
stod och/eller rullstolsburen och ej 1 stand att sjalv manovrera den eller ta
sig i/ur, eller singbunden (3).

Kognitiv nedséattning delas in i fyra nivaer (Berger 1980): ingen kognitiv
nedsattning (0), 1att kognitiv nedsittning, ibland nagot oklar och férvirrad
(1), svar kognitiv nedséattning, ofta oklar och forvirrad (2), mycket svar
kognitiv nedséttning, standig mycket oklar och férvirrad (3).

Sammanfattande grad av funktionsnedsattning (funktionsindex):
Utifran behov av stéd med PADL, rérelsehinder och kognitiv nedséttning
har vi skapat ett summerat index med véarden fran 0—16 som sammanfat-
tar grad av funktionsnedséttning (tabell 1). Noll motsvarar ingen funkt-
lonsnedséttning med avseende pa de ingdende faktorerna och 16 helt be-
roende. Grad av funktionsnedsédttning har sedan delats in 1 fyra katego-
rier, fran latt till mycket hog (se bilaga 1 for en mer utforlig beskrivning
av hur indexet skapats). Syftet med indexet dr att pa ett 6verskadligt sétt
kunna jamfora grad av funktionsnedsattning hos omsorgstagarna mellan
olika boendeformer och stadsdelar, samt 6ver tid.
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Tabell 1. Funktionsindex. Sammanfattande grad av funktionsnedséttning utifran behov
av PADL (personliga aktiviteter i det dagliga livet).

Grad av funktionsnedsattning Indexpoang
Latt 0-1
Mattlig >1-6
Hog >6-11
Mycket Hog >11-16
Uppgift saknas Uppgift saknas

Oro/otrygghet samt nedstamdhet: Bistandshandlédggarens bedémning
av den dldre personens oro och nedstdmdhet delas in 1 fyra kategorier:
inga besvar (0), latta eller tillfalliga besvar (1), periodvis svara besvér (2),
standigt svara eller invalidiserande besvér (3).

Analyser

I denna rapport fokuserar vi fraimst pa analyser av de vanligaste insats-
typerna; hemtjinst och vard- och omsorgsboende. Resultaten baseras pa
bade deskriptiv och analytisk statistik.

Beskrivningen av omsorgstagarna inkluderar personer som hade ett pd-
gaende beslut om aldreomsorg 1 mars 2025. Uppgifterna baseras pa be-
démningen som gjordes nir beslutet togs, vilket kan ha skett fore 2025
(det vill sdga besluten ar tagna nagon gang fére 1 mars 2025 och ar fortfa-
rande aktuella 1 mars 2025).

Fér att undersoka behov, sociodemografiska faktorer och beviljade insat-
ser hos personer som for forsta gangen beviljats dldreomsorg, utéver
trygghetslarm, inkluderade vi samtliga insatstyper som beviljades under
den forsta veckan efter att individen fatt insatser beviljade for forsta
gangen (benamns vidare som att debutera inom aldreomsorgen).

Resultat vad géller beslut om vard- och omsorgsboende och hemtjanstens
omfattning belyser beslut som tagits under respektive ar. Resultaten base-
ras pa deskriptiv statistik samt multipla regressionsanalyser (Poisson-
regression och logistisk regression), det vill sdga analyser som samtidigt
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tar hansyn till omsorgstagarnas sociodemografiska férhallanden och
funktionsnedsédttningar.

Resultaten vad giller betydelsen av olika faktorer for att ha fatt ett beslut
om vard- och omsorgsboende ar baserade pa estimerade sannolikheter
fran en regressionsmodell. De estimerade sannolikheterna &r beriknade
utifran referenskategorierna for faktorerna i respektive regressionsmo-
dell. Detta kan tolkas som en "uppskattad sannolikhet”.

Resultat om Hemtjdnstens omfattning presenteras som estimerade medel-
virden for antalet hemtjansttimmar per manad. Dessa medelviarden ar
marginaleffekter baserade pa regressionsmodeller. Marginaleffekterna ar
berdknade utifran referenskategorierna for faktorerna i regressionsmo-
dellen och kan tolkas som ett "uppskattat medelvirde”.

I jamforelser mellan aren 2016-2025 har vi statistiskt tagit hansyn till att
det finns omsorgstagare som férekommer 1 underlagen for flera av aren.
Detta har vi gjort genom att anvéanda generaliserade skattningsekvationer
(generalized estimating equations (GEE)).

Begransningar i data

Det finns bortfall och begriansningar i data som ar viktiga att ta i beak-
tande vid tolkning av resultaten. Bortfallet varierar mellan olika variab-
ler. For de flesta indikatorer pa funktionsnedsattning ar bortfallet lagt,
mellan 5 och 12 procent. For variablerna nedstamdhet, oro, otrygghet och
informell omsorg ar bortfallet hégre och kategorin ”ej svar/ej relevant” ar
darfor inkluderad 1 analyserna. Resultat baserat pa dessa variabler bor pa
grund av bortfallet tolkas med viss forsiktighet.
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RESULTAT

Antal och andel invanare med aldreomsorg
i Stockholms stad, 2016-2025

Den 1 mars 2025 hade 13 procent av befolkningen 65 ar eller dldre
(n=22 243) 1 Stockholms stad insatser fran dldreomsorgen (utéver trygg-
hetslarm). Mellan dren 2016 och 2021 minskade andelen fran 16 till

13 procent och har varit oférandrad sedan dess.

Under aren 2016 till 2020 hade cirka 22 000 personer insatser fran aldre-
omsorgen den 1 mars respektive ar (figur 1). Efter en minskning under co-
vid-19 pandemin 6kade antalet omsorgstagare igen till 22 200 ar 2025.
Antalet omsorgstagare 80 ar eller 4ldre minskade 6ver aren 2016 till 2021
fran 15 600 till 13 000 och 6kade darefter till 14 600 ar 2025. Antalet om-
sorgstagare 1 aldern 65—-79 ar 6kade diaremot under hela tidsperioden, fran
6 400 ar 2016 till 7 700 ar 2025.

25000

W

20000

15000

Antal

10000 4

5000 A

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=@ Samtliga =<@= 65-79ar 80+ ar

Figur 1. Antal omsorgstagare per aldersgrupp. Stockholms stad, 1 mars respektive ar,
2016-2025.
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Figur 2. Andel (%) omsorgstagare per aldersgrupp i befolkningen. Stockholms stad,
1 mars respektive ar, 2016—2025.

Andelen 1 befolkningen 80 ar eller dldre som hade insatser av dldreomsor-
gen minskade kontinuerligt 6ver hela perioden 2016-2025, fran 43 procent
ar 2016 till 32 procent ar 2025 (figur 2). Bland personer 65—-79 ar var an-
delen med bistandsbedomda insatser fran dldreomsorgen oférandrad 6—7
procent under hela tidsperioden.

Omsorgstagarna i Stockholms stad

Beskrivning av omsorgstagarna 2025 i Stockholms stad
och stadsdelarna samt forandringar sedan 2016

Majoriteten bodde i ordindrt boende med hemtjénst

Den 1 mars 2025 hade 13 procent av befolkningen 65 ar eller dldre

1 Stockholms kommun bistandsbedémda insatser fran dldreomsorgen (fi-
gur 3). Utéver det hade tre procent enbart trygghetslarm. Majoriteten av
omsorgstagarna med insatser utéver trygghetslarm bodde i ordinért bo-
ende (71%), de allra flesta med hemtjanst. Cirka en fjardedel bodde pa
vard- och omsorgsboende, tva procent pa servicehus. Relativt fa omsorgs-
tagare 1 ordinirt boende eller servicehus, upp till atta procent, var bevil-
jade andra insatser 4n hemtjénst.
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Personer 65+ ar med insatser
fran dldreomsorgen !

n=122243
100%
T : 1
Sarskilt boende Brdirdc: beemie
n=6355 ] n=15888
) 71%
| 1
Servicehus Vard- och
n =554 omsorgsboende
n=580I / \
26% VaravZ
4 ™ Hemtjanst n = 14 464 (91%)
VaravZ: Avldsning n = 499 (3%)
Hemtjanst n = 514 (93%) Boendestéd n = | 205 (8%)
Boendestdd n = 24 (4%) Dagverksamhet n = | 110 (7%)
Dagverksamhet n = 2 (<1%) Korttidsvard n = 393 (2%)
Korttidsvird n = 4 (<1%) Ledsagning n = 964 (6%)
Ledsagning n = 25 (5%) Hemvardsbidrag n = 587 (4%)

A /

Lexklusive 4 873 personer som hade enbart trygghetslarm, 268 personer som bodde p& HVB/stédbo-
ende och 58 personer som hade beviljade insatser fran dldreférvaltningen eller socialférvaltningen.
2 personer kan ha beslut om flera insatstyper

Figur 3. Antal och andel (%) omsorgstagare per boendeform och insatstyp, Stockholms
stad, 1 mars 2025.

Andelen pd vdrd- och omsorgsboende skiljde sig mellan stadsdelsom-
rddena

Fordelningen av omsorgstagare mellan boendeformerna var likartad

1 stadsdelsomradena, med storst andel 1 ordinért boende (67—76 %) och
lagst andel 1 servicehus (1-5 %) (tabell 2). I Stockholms stad som helhet
bodde 26 procent av omsorgstagarna pa vard- och omsorgsboende, men an-
delen varierade nagot mellan stadsdelsomridena, fran 21 procent i Jarva
och Skérholmen till 31 procent 1 Norra innerstaden.
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Tabell 2. Andel (%) omsorgstagare per boendeform och stadsdelsférvaltning, Stock-
holms stad, 1 mars 2025.

Ordindrt boende  Servicehus Vard- och omsorgs-

(n =15 888) (n=554) boende (n =5 801)
Bromma (n=1847) 76 1 23
Enskede-Arsta-Vantér (n=2 040) 69 5 26
Farsta (n=1 664) 68 2 30
Hagersten-Alvsjod (n=2 460) 72 1 26
Hasselby-Vallingby (n=1 793) 69 2 28
Jarva (n=1777) 74 5 21
Kungsholmen (n=1 637) 68 4 27
Norra innerstaden (n=3 681) 67 2 31
Skarpnack (n=950) 74 1 24
Skarholmen (n=908) 77 2 21
Sédermalm (n=3 486) 75 2 23
Samtliga (n=22 243) 71 2 26

Minskad mediandlder bland omsorgstagare, personer som bor pd ser-
vicehus dr dldst

Tabell 3 visar medianaldern bland omsorgstagare 1 olika boendeformer
2025. Mellan aren 2016 och 2025 minskade medianaldern fran 85 ar till
83 ar. Medelaldern minskade fran 83,9 till 83,0 ar under samma tidspe-
riod. Hogst andel 1 mycket hog alder fanns bland personer som bodde pa
servicehus; hir var 17 procent av omsorgstagarna 95 ar eller dldre, jim-
fort med 6 procent i ordinirt boende och 14 procent pa vard- och omsorgs-
boende. Aven median- och medelaldern var hogst (86 ar) bland personer
som bodde pa servicehus.

Omsorgstagarnas dlder skiljde sig mellan stadsdelsomrddena

Tabell 4 visar hur omsorgstagarnas alder varierade mellan stadsdelsom-
radena. Medianaldern var lagst i Jarva (81 ar) och hégst i Bromma

(85 ar). Medelaldern skiljde 3,4 ar mellan dessa tva stadsdelar.
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Tabell 3. Andel (%) per aldersgrupp, median- samt medelalder per boendeform. Stock-
holms stad, 1 mars 2025.

. Ordindrt boende  Servicehus  Vard- och omsorgs- Samtliga
Alder n =15 888 n=554 boende n =5 801 n =22 243
65-74 (%) 19 12 12 17
75-84 (%) 40 31 33 38
85-94 (%) 35 40 411 36
95+ (%) 6 17 14 8
Medianalder (ar) 82 86 85 83
Medelalder (ar) 82,1 85,9 85,0 82

Tabell 4. Median- och medelalder hos omsorgstagarna per
stadsdelsforvaltning, Stockholms stad, 1 mars 2025.

Stadsdel Medianalder Medelalder
Bromma; n=1 847 85 84,3
Enskede-Arsta-Vantér; n=2 040 83 82,6
Farsta; n=1 664 84 83,1
Hagersten-Alvsjo; n=2 460 82 82,4
Hasselby-Villingby; n=1 793 84 83,2
Jarva; n=1777 81 80,9
Kungsholmen; n=1 637 84 83,7
Norra innerstaden; n=3 681 84 84,0
Skarpnéck; n=950 82 82,0
Skarholmen; n=908 82 82,1
Soédermalm; n=3 486 83 82,8
Samtliga; n=22 243 83 82,7
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Kvinnor (n=14 520) Man (n=7 781)

@

m Ensamboende = Samboende = Ensamboende = Samboende

Figur 4. Andel (%) ensam- respektive sammanboende bland manliga och kvinnliga om-
sorgstagare. Stockholms stad, 1 mars 2025. Saknade varden 2,2 procent.

= Samboende man
= Samboende kvinnor
= Ensamboende man

55

Ensamboende kvinnor

Figur 5. Andel (%) ensam- respektive samboende man och kvinnor bland omsorgsta-
garna (n=21 760). Stockholms stad, 1 mars 2025. Saknade varden 2,2 procent.

Okad andel mdén bland omsorgstagarna och vanligare bland mén att
vara samboende

Majoriteten av omsorgstagarna 2025 var kvinnor (65 %) (figur 4). Dock 6kade
andelen mén fran 30 procent ar 2016 till 35 procent ar 2025. Andelen sambo-
ende var dubbelt s& hog bland manliga omsorgstagare (32 %) jamf{ort med
kvinnliga (16 %). For 2,2 procent av omsorgstagarna saknades uppgifter om
ensam-/samboende.
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Ensamboende kvinnor i majoritet bland omsorgstagarna, men ande-
len ensamboende mén o6kar

Over halften (55 %) av omsorgstagarna 2025 utgjordes av ensamboende
kvinnor. Dock hade denna andel minskat med sex procentenheter sedan
2016. Av samtliga omsorgstagare 2025 var 23 procent ensamboende mén,
och den andelen hade 6kat med tre procentenheter sedan 2016. Elva pro-
cent av samtliga omsorgstagare var samboende mén och en lika stor andel
var samboende kvinnor. Motsvarande andelarna ar 2016 var tio procent
(figur 5).

Grad av funktionsnedsattning

Hogst grad av funktionsnedsdttning pd vdrd- och omsorgsboende

En hog grad av funktionsnedsittning var, som vintat, avsevéart vanligare
vid beslut om vard- och omsorgsboende 4n vid beslut om insatser i ordinért
boende eller servicehus (figur 6). Ett undantag var svara/mycket svara ro-
relsehinder, det vill sdga att omsorgstagaren bedémts behéva stéd av en
person utom- eller inomhus, vilket forekom hos sex av tio avdem med beslut
om servicehus eller vard- och omsorgsboende.

Graden av funktionsnedsittning skiljde sig mellan boendeformerna
framst med avseende pa kognitiv nedséattning. Vid beslut om vard- och
omsorgsboende hade 55 procent av omsorgstagarna svar/mycket svar kog-
nitiv nedsattning, jamfort med 11 procent som var beviljade insatser i or-
dinért boende.

Cirka tva av tio omsorgstagare bedémdes behéva stod med fyra eller fem
personliga aktiviteter 1 dagligt liv (PADL) jamfort med sex av tio pa vard-
och omsorgsboende.

Aven svar/mycket svar oro respektive nedstdmdhet var betydligt vanligare
hos omsorgstagare pa vard- och omsorgsboende (48 % respektive 36 %)
jamfort med de 1 ordinéart boende (17 % respektive 18 %).

Hogst grad av funktionsnedsdttning hos omsorgstagare som bor till-
sammans med ndgon och de dldsta

Figur 7 visar graden av funktionsnedséttning, angivet som funktionsin-
dex, 1 olika sociodemografiska grupper av omsorgstagare. Hogst grad (me-
dian) av funktionsnedsattning hade omsorgstagare som bodde ithop med
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Figur 6. Andel med funktionsnedsattningar avseende personliga aktiviteter dagligt liv
(PADL), rérelsehinder, kognitiv nedsattning, oro och nedstamdhet per boendeform
bland omsorgstagare inom dldreomsorgen. Stockholms stad, 1 mars 2025. Saknade
varden PADL 6 procent, rérelsehinder 5 procent, kognitiv nedsattning 11 procent, oro
16 procent, nedstdmdhet 21 procent.
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Figur 7. Grad (median) av funktionsnedsattning i olika grupper av omsorgstagare inom
aldreomsorgen. Funktionsindex 0-16 baserat pa behov av stod med personliga aktivi-
teter i dagligt liv, rérelsehinder, och kognitiv nedsattning. Stockholms stad, 1 mars
2025. Saknade varden 13 procent.
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Figur 8. Andel (%) omsorgstagare inom dldreomsorgen med olika grad av funktions-
nedséttning per stadsdelsférvaltning. Funktionsindex 0-16 baserat pa PADL, rorelse-
hinder och kognitiv nedsattning. Stockholms stad, 2025. Saknade varden, 13 procent.

nagon, respektive var 95 ér eller dldre. Graden av funktionsnedséttning var na-
got hogre bland mén jaimfort med kvinnor.

Skillnad mellan stadsdelsomrddena i andel omsorgstagare med om-
fattande omsorgsbehov

En dryg tredjedel (36 %) av omsorgstagarna bedémdes ha hoég eller mycket
hog grad av funktionsnedsattning, vilket innebir omfattande omsorgsbe-
hov. Denna andel varierade dock med upp till 11 procentenheter mellan
stadsdelsomridena (figur 8). Jdrva och Bromma hade med 42 procent re-
spektive 40 procent hégst andel med hog eller mycket hog grad av funkt-
ionsnedséttning. Lagst var andelen pa Sédermalm (33 %) och 1 Skarpnéck,
Enskede-Arsta-Vantér, Farsta samt Hagersten-Alvsjo (34 %).

Okad andel omsorgstagare med svdra funktionsnedsdttningar

Utvecklingen 6ver dren 2016 till 2025 visar att andelen med svara/mycket
svara funktionsnedsittningar ckade vad géller personliga aktiviteter

i dagligt liv (PADL), kognitiv nedsattning, oro, och nedstamdhet (figur 9).
Andelen med svara rorelsehinder, det vill sdga att man bedémts behéva
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Figur 9. Andel med funktionsnedsattningar avseende personliga aktiviteter i dagligt liv
(PADL), rérelsehinder, kognitiv nedséattning, oro och nedstamdhet bland omsorgsta-
gare inom dldreomsorgen. Stockholms stad, 1 mars respektive ar, 2016-2025. Saknade
vdrden: 8 procent (n=17 578) fér PADL; 7 procent (n=15 260) for rorelsehinder), 13 pro-
cent (n=29 899) for kognitiv nedsittning, 18 procent (n=42 379) for oro, 22 procent
(n=52 450) for nedstamdhet.

stod av en person utom- eller inomhus, férandrades inte 6ver tid. Det-
samma géllde andelen som inte behovde stéd med nagon PADL. Dessa
personer kan antas behova stod med endast serviceinsatser.

Analyser per stadsdelsomrade visade att utvecklingen av den samman-
tagna graden av funktionsnedsittning hos omsorgstagarna skiljde sig. En
O6kning av graden av funktionsnedséattning var tydligast i Jarva, Kungs-
holmen och Hasselby-Vallingby.
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Figur 10. Andel (%) med olika grad av tillgang till stéd fran narstaende med service eller
personlig omvardnad. Stockholms stad, 1 mars 2025. Saknade varden 14 procent.

Stod fran narstaende

Hdlften av omsorgstagarna fick stéd frdn ndrstaende minst en gdng
i veckan, men var femte hade inte tillgdng till sddan informell omsorg

Ungefar halften av omsorgstagarna fick minst en gang i veckan stod fran
nirstaende med service eller personlig omvardnad (figur 10). En femtedel
hade dock inte tillgang till sddan informell omsorg, och det var vanligast
bland ensamboende mé&n (30 %).

Som forvantat var andelen som fick stod 1 vardagen fran narstaende minst
en gang 1 veckan mycket hogre bland samboende omsorgstagare 4n bland
ensamboende, och det var nagot vanligare bland samboende mén (87 %)
4n bland samboende kvinnor (80 %). Bland ensamboende omsorgstagare
var det knappt hélften (man 45 %, kvinnor 49 %) som hade informell om-
sorg minst en gang i veckan.

Tillgdngen till stod frdn ndrstdende med service eller personlig om-
vdrdnad skiljde sig mellan stadsdelarna

Andelen som minst en gang 1 veckan hade stod fran narstdende med ser-
vice eller personlig omvardnad skiljde sig som mest med elva procent-
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Figur 11. Andel (%) med olika grad av tillgang till stéd fran narstdende med service eller
personlig omvardnad per stadsdelsomrade. Stockholms stad, 1 mars 2025.

enheter mellan stadsdelsomradena och var enligt bistandshandldggarnas
bedémningar lagst i Skarpnéck (44 %) och Kungsholmen (46 %) och hogst
i dJarva (568 %) och Bromma (55 %) (figur 11).

Halften av omsorgstagarna hade stod fran niarstidende med service eller
personlig omvardnad minst en gang i veckan och sett éver hela staden var
detta oférandrat mellan aren 2016-2025.

Det fanns dock en variation mellan stadsdelsomradena, d4ven om den har
minskat 6ver de senaste tio aren och 1ldg 2025 mellan 44 procent (Skarp-
néck) och 58 procent (Jarva) (figur 12). Mellan aren 2016 och 2021 mins-
kade andelen som fick stod fran nérstdende minst en gang i veckan nagot
i Jarva och Skarpnéck medan det skedde en 6kning i Kungsholmen.
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Figur 12. Andel (%) omsorgstagare per stadsdelsomrade som fick stod fran narstaende
med service eller personlig omvardnad minst en gang i veckan, 2016-2025. Saknade
varden 14 procent.

Nar dldreomsorg beviljas for forsta gangen -
aldreomsorgens debutanter

Under tiodrsperioden 2016—2025 beviljades arligen mellan 4 000 och 5 000
personer insatser fran dldreomsorgen (utéver trygghetslarm) for forsta
gangen. Det motsvarar cirka tre procent av befolkningen 65 ar eller dldre
(Statistiska centralbyran 2026).
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Tabell 5. Sociodemografi hos omsorgstagare 2025. Stockholms stad, 2025.

Medelalder 80 ar
Medianalder 80 ar
Andel kvinnor 58 %
Andel ensamboende 65 %

Andel med omsorg fran narstaende

[s)
(1 gdng/vecka) 60 %

Andel med omsorg fran narstaende

[s)
(dagligen) 30%

Sociodemografiska forhdllanden och tillgdng till stéd fran ndrstdende
ndstan ofordndrat under dren 2016-2025

Sociodemografiska forhallanden och andelen som fick regelbundet stod
med service eller personlig omvardnad fran néirstdende var i stort sett
oférandrad bland personer som fick insatser fran aldreomsorgen for forsta
gangen under aren 2016-2025. Medel- och medianaldern var 80 ar. Néas-
tan sex av tio var kvinnor och ungefir tva tredjedelar bodde ensamma.
Cirka 60 procent fick stod av narstaende minst en gang 1 veckan och 30
procent dagligen (tabell 5).

De allra flesta beviljades hemtjdnst

De allra flesta omsorgstagare som 2025 debuterade inom dldreomsorgen
for forsta gangen beviljades hemtjanst (84 %) (figur 13). Tio procent bevil-
jades andra insatser 1 ordinirt boende (till exempel dagverksamhet, led-
sagning, korttidsvard) och sex procent flyttade direkt till vard- och om-
sorgsboende. Denna férdelning hade inte &ndrats namnvéart sedan 2016.

Okad andel som debuterade med stora omsorgsbehov

Mellan aren 2016 och 2025 6kade andelen som redan hade stora omsorgs-
behov i form av behov av stéd med 4-5 PADL nér de debuterade inom
aldreomsorgen, fran 22 procent ar 2016 till 29 procent ar 2025. Andelen
som inte beh6vde st6d med nagon PADL, och ddrmed kan antas behova
stod med enbart service, minskade ddremot nagot under samma period (fi-
gur 14). Ungeféar en tredjedel av dldreomsorgens debutanter hade svara
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Figur 13. Andel (%) med olika insatser fran dldreomsorgen nér de fick insatser fran
dldreomsorgen for férsta gangen, n=4 651, Stockholms stad 2025.
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Figur 14. Andel (%) omsorgstagare som debuterade inom dldreomsorgen, med olika
grad av funktionsnedsattning, Stockholms stad 2016—2025. *Statistiskt signifikant skill-
nad fran referenskategorin (p<0,05). Saknade virden: personliga aktiviteter i dagligt liv
(PADL) 10 procent; kognitiv nedsattning 11 procent; roérelsehinder 6 procent; oro 30
procent.
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Figur 15. Andel (%) omsorgstagare som debuterat inom dldreomsorgen for férsta
gangen med olika grad av behov av stéd med personliga aktiviteter i dagligt liv (PADL).
Stockholms stad, 2016-2025. Saknade varden 9 procent.

eller mycket svara rorelsehinder, 10—13 procent hade svar eller mycket
svar kognitiv nedséttning och 12—14 procent besvarades av svar eller
mycket svar oro.

Omsorgsbehoven skiljde sig mellan stadsdelsomrddena.

Andelen omsorgstagare som redan hade sa pass stora omsorgsbehov att de
behovde stod med minst fyra av fem PADL nir de debuterade skiljde na-
got mellan stadsdelsomradena (figur 15). Hogst var andelen 1 Skdrholmen
(38 %) och Jéarva (35 %) och lagst i Skarpnick (22 %) och Hégersten-Alvsjo
(24 %).

Andelen som inte behoévde nagot st6d med PADL, och darmed kan antas
endast hade behov av serviceinsatser, var hogst 1 Enskede-Arsta Vantor
(48 %) och Skarpnick (46 %), och lagst 1 Jarva (32 %) och Skidrholmen
(35 %).
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Insatser 2025 i relation till bedomda behov
och sociodemografiska faktorer

Hemtjanst

Starkt samband mellan antalet PADL som en person behéver hjdlp
med och omfattningen av beviljad hemtjdnst

Det finns ett starkt samband mellan hur manga PADL som omsorgstagare
behéver stod med och omfattningen av hemtjanst, vilket visas i figur 16.

I genomsnitt hade omsorgstagare som var i behov av hjdlp med en av
dessa aktiviteter 28 timmar hemtjdnst per manad och en omsorgstagare
med behov av hjdlp med samtliga, 64 timmar per manad.

70 1 * 64

60 - * 56
*49

50 A
*39

*28
30 4

16

Hemtjansttimmar/manad

0 (ref.) 1 2 3 4 5
Antal PADL (delvis/helt beroende)

Figur 16. Samband mellan omfattning av hemtjanst och olika nivaer av behov av stod
med personliga aktiviteter i dagligt liv (PADL), n=13 935. Stockholms stad 2025. | ana-
lyserna har hansyn tagits till omsorgstagarnas sammansattning vad galler sociodemo-
grafiska faktorer och 6vriga behovsindikatorer. *Statistiskt signifikant skillnad fran re-
ferenskategorin (p <0,05). Saknade varden 5,5 procent.
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Figur 17. Den kombinerade paverkan av rérelsehinder och kognitiv nedsittning pa om-
fattningen av hemtjanst, n=13 750. Stockholms stad 2025. | analyserna har hansyn ta-
gits till omsorgstagarnas sammansattning vad géller sociodemografiska faktorer och
ovriga behovsindikatorer. Saknade varden 7,2 procent.

Kombinationen av kognitiv nedsdttning och rorelsehinder pdverkar
hemtjénstens omfattning

Av de omsorgstagare som bedémdes ha svar eller mycket svar kognitiv
nedséattning beviljades de utan rorelsehinder fler hemtjansttimmar per
manad 4n de med svara rorelsehinder (figur 17). Det vill sdga, antalet
hemtjansttimmar paverkas av graden av rorelsehinder, men hur stark
den paverkan ar beror pa om personen har en kognitiv nedsittning eller
inte.

Exempelvis hade omsorgstagare med svar eller mycket svar kognitiv ned-
sdttning och med svara rorelsehinder omsorg i snitt 41 timmar/méanad,
jamfort med de med svar kognitiv nedsittning men utan svara rorelsehin-
der som hade 43 timmar/manad.

Ensamboende pdverkar antalet hemtjdnsttimmar

Ensamboende omsorgstagare hade 1 snitt elva timmar mer per manad 4n
samboende med liknande nivier av behov (figur 18). Aven hog &lder, 1lag

frekvens av hjalp fran narstaende, svara besvir med oro eller nedstamd-

het samt lag inkomst var till viss grad relaterat till ett hogre antal bevil-
jade timmar. Nir man tar hansyn till alder, behov och om personen bor
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Hemtjansttimmar/manad
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

65- 84 ar * 34
85+ ar (Ref.) 38
Samboende * 28
Ensamboende (Ref.) 39
Man 36
Kvinna (Ref.) 36

Omsorg fran narstaende
1 gang/vecka eller aldrig (Ref.) = 37
>1 gang per vecka * 35
Oro
Inga/latta tillfalliga (Ref.) 35
Periodvis/standigt svara = * 38

Inkomstkvartiler

1 (Ref.) 37
2 * 35
3 * 36
4 * 36
Nedstamdhet
Inga/latta tillfalliga besvar (Ref.) 35
Periodvis/standigt svara besvar * 38

Figur 18. Olika faktorers paverkan pa omfattning av hemtjanst, n=13 935. Stockholms
stad 2025. | analyserna har hansyn tagits till omsorgstagarnas sammansattning vad
gdller sociodemografiska faktorer och 6vriga behovsindikatorer. Saknade varden: om-
sorg fran narstaende 14 procent, oro 20 procent, nedstimdhet 24 procent. *Statistiskt
signifikant skillnad fran referenskategorin (p <0,05).

ensam ser man ingen skillnad 1 hemtjanstens omfattning mellan kvinnor
och mén.

Vid tolkning av resultaten ar det viktigt att ta hansyn till att vissa uppgif-
ter saknas. For 14 procent (n=2 680) saknades uppgifter om omsorg fran
néarstaende, for 20 procent (n=3 763) uppgifter om oro och for 24 procent
(n=4 562) uppgifter om nedstamdhet.
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Tabell 6. Antal omsorgstagare med beslut om hemtjanst per stadsdelsférvaltning
i Stockholms stad 2025, samt andel (%) av det totala antalet.

Stadsdelsforvaltning Antal omsorgstagare som fick Andel (%)
beslut om hemtjanst, 2025

Bromma 1583 8,3
Enskede-Arsta-Vantor 1775 93
Farsta 1343 7,0
Hagersten-Alvsjo 2125 11,1
Hasselby-Vallingby 1497 7,8
Jarva 1465 7,7
Kungsholmen 1438 7,5
Norra innerstaden 3190 16,7
Skarpnack 827 43
Skarholmen 823 43
Sodermalm 3069 16,0
Totalt 19135 100

Hemtjdnstens omfattning pdverkas av samma behovsfaktorer, men
antalet beviljade timmar skiljer sig mellan stadsdelarna

Under 2025 fick totalt 19 135 personer beslut om hemtjénst i staden. Flest
bodde i1 Norra innerstaden, och farst 1 Skdrholmen och Skarpnéick (ta-
bell 6).

Resultaten visar att hemtjidnstens omfattning paverkas av liknande be-
hovsfaktorer 1 samtliga stadsdelar, framfor allt behov av st6d 1 personliga
aktiviteter i dagliga livet (PADL), kognitiv formaga och rérelsehinder.
Samtidigt skiljer sig det genomsnittliga antalet beviljade timmar mellan
stadsdelarna vid jamférbara behovsnivaer (figur 19 och 20).

Exempelvis hade omsorgstagare 1 Jarva i snitt 32 timmar per méanad, vil-
ket ar signifikant farre an 1 Hasselby-Vallingby (36 timmar, referenskate-
gori) vid liknande niva av behov. Nar vi 1 analyserna tar hdnsyn till om-

sorgstagarnas sammanséttning och behov i varje stadsdel ser vi att skill-
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Figur 19. Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar per manad i varje stadsdels-
omrade, n=13 935. Stockholms stad, 2025. For att majliggora jamforelse har det i ana-
lyserna tagits hansyn till omsorgstagarnas sammansattning vad galler sociodemo-
grafiska faktorer och behovsindikatorer. *Statistiskt signifikant skillnad fran referens-
kategorin (p<0,05).

naderna i beviljade timmar inte beror pa att grupperna ar olika, till exem-
pel 1 dlder, hur manga som bor ensamma eller hur manga som har kogni-
tiv nedséttning.
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Skarpndack e 142 y ks
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Figur 20. Genomsnittliga antal beviljade hemtjansttimmar per manad i varje stadsdel
vid olika nivaer av behov av stod med personliga aktiviteter i dagliga livet, PADL,

n=13 935. Stockholms stad, 2025. F6r att mojliggora jamforelse har det i analyserna ta-
gits hansyn till omsorgstagarnas sammansattning vad galler sociodemografiska fak-
torer och behovsindikatorer. *Statistiskt signifikant skillnad fran referenskategorin

(p <0,05).

Vard och omsorgsboende

En ldg andel omsorgstagare beviljades vdrd- och omsorgsboende
2025, med ndgot hogre nivaer bland de dldsta och de med regelbun-
den omsorg frdn ndrstdende

Ar 2016 fick 18 av 1 000 invanare som var 65 ar eller dldre ett beslut om
vard- och omsorgsboende i staden. Ar 2025 hade motsvarande siffra mins-
kat till 14 per 1 000 invanare 65 ar eller aldre (tabell 7).
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Tabell 7. Antal personer som fatt beslut om vard- och omsorgsboende, Stockholms
stad 2016-2025.

Antal personer som fick beslut Antal beslut per 1 000 invanare
Ar om vard- och omsorgshoende 65 ar och dldre
2016 2495 18,1
2017 2334 16,6
2018 2274 15,8
2019 2268 15,4
2020 2119 14,2
2021 2383 15,6
2022 2365 15,1
2023 2413 15,1
2024 2316 14,1
2025 2378 14,2

I figur 21 visas andelen omsorgstagare som under 2025 fick beslut om
vard-och omsorgsboende (i stillet for hemtjanst). Andelen var generellt
lag 1 samtliga sociodemografiska grupper, tolv procent i snitt. Hogst var
andelen bland omsorgstagare 95 ar och aldre (22 %) och bland dem som
hade omsorg fran nirstdende minst en gang per vecka (16 %).

Beslut om vdrd- och omsorgsboende varierade frdmst med funktions-
nedsdttning, inte med sociodemografi

Andelen beslut om vard- och omsorgsboende varierade betydligt mer med
omsorgstagarnas funktionsnedsittning 4n mellan sociodemografiska
grupper (figur 22). Beslut var vanligast bland personer med svar eller
mycket svar kognitiv nedséattning (47 %), de som var i behov av stéd med
samtliga PADL (38 %) och de som hade svar oro eller svira rérelsehinder
(32 respektive 33 %). Samtidigt fick 6ver hilften av omsorgstagarna med
den hogsta graden av kognitiv nedsattning, och 6ver 60 procent av dem
som behdvde hjalp med alla fem PADL, beslut om hemtjéanst, och inte
vard- och omsorgsboende.
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Figur 21. Andel (%) omsorgstagare, uppdelat efter sociodemografiska faktorer, som
under 2025 fick beslut om vard- och omsorgsboende (i stillet for hemtjénst), n=2 378.
Stockholms stad, 2025.
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Figur 22. Andel (%) omsorgstagare, uppdelat pa niva av funktionsnedsittning, som un-
der 2025 fick beslut om vard- och omsorgsboende, n=2 378. Stockholms stad, 2025.
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Figur 23. Sannolikhet att fa ett beslut om vard- och omsorgsboende vid olika nivaer av
kognitiv nedsattning respektive behov av stéd i personliga aktiviteter i dagligt liv
(PADL), n=16 813. Stockholms stad, 2025. * Statistiskt signifikant skillnad fran referens-
kategorin (p<0,05). Saknade varden: kognitiv nedsattning 11,5 procent, PADL 5,5 pro-
cent.

Analyser av sannolikheten att ha beviljats vard och omsorgsboende, i stal-
let for hemtjénst, visar att grad av kognitiv nedsattning och behov av stod
med PADL hade storst betydelse (figur 23).

Vidare analyser visade att sannolikheten att under ar 2025 ha fatt ett be-
slut om vard- och omsorgsboende berodde pa samspelet mellan kognitiv
formaga och rorelsehinder. Hogst sannolikhet for beslut om vard-och om-
sorgsboende (38 %) hade omsorgstagare med svar kognitiv nedséttning,
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Figur 24. Sambandet mellan kognitiv nedsattning och rorelsehinder och sannolikheten
att ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende (i stillet for hemtjinst), n=16 813.
Stockholms stad, 2025. | analyserna har hdnsyn tagits till omsorgstagarnas samman-
sattning vad galler sociodemografiska faktorer och 6vriga behovsindikatorer. Saknade
varden: kognitiv nedsattning 11,5 procent, rérelsehinder 3,9 procent.

men utan svara rorelsehinder (figur 24). For dem utan eller med latt kog-
nitiv nedséttning var sannolikheten 1ag, oavsett rérelsehinder (under

10 %). Det monstret har dven setts for tidigare ar (Meinow m fl 2020, von
Berens m fl 2025).

Ovriga faktorer hade mindre betydelse fér sannolikheten att ha fdtt
plats beviljad pa vard- och omsorgsboende under 2025

En alder 6ver 85 ar, ensamboende, hogre inkomst, samt att besviras av
svar oro eller nedstamdhet, 6kade sannolikheten nagot fér att ha fatt be-
slut om vard- och omsorgsboende 1 stéllet f6r hemtjanst under 2025, men
hade sammantaget liten betydelse (figur 25). Méan hade en marginellt
hogre sannolikhet (14 %) 4n kvinnor (13 %). Nar analyserna tar hdnsyn
till omsorgstagarens behovsniva hade frekvensen av narstdendes omsorg
ingen betydelse.
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Figur 25. Olika faktorers betydelse pa sannolikheten att ha fatt ett beslut om vard- och
omsorgsboende (i stillet for hemtjanst), n=16 803. Stockholms stad, 2025. | analyserna
har hdnsyn tagits till omsorgstagarnas sammansattning vad galler sociodemografiska
faktorer och 6vriga behovsindikatorer. *Statistiskt signifikant skillnad fran referenska-
tegorin (p<0,05). Saknade viarden: omsorg fran narstaende 14,1 procent, oro 19,5 pro-
cent, nedstamdhet 23,5 procent.
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Figur 26. Sannolikhet att fa ett beslut om vard- och omsorgsboende i stéllet f6r hem-
tjanst, per stadsdel. Stockholms stad, 2025. For att mojliggora jamforelse har det i ana-
lyserna tagits hansyn till omsorgstagarnas sammansattning vad galler sociodemo-
grafiska faktorer och behovsindikatorer. *Statistiskt signifikant skillnad fran referens-
kategorin (p <0,05).

Liknande sannolikhet i stadsdelarna att beviljas vdrd- och omsorgsbo-
ende

Givet samma niva av behov hade omsorgstagare 1 de flesta stadsdelar un-
der 2025 en liknande sannolikhet att beviljas vard- och omsorgsboende

1 stallet for hemtjanst (figur 26). De flesta stadsdelar skilde sig inte ndmn-
vart fran S6dermalm, som ligger 1 mitten av férdelningen och darfér an-
viands som referenskategori. Jarva och Skdrholmen hade dock en signifi-
kant ldgre sannolikhet. I vissa stadsdelar, exempelvis Skdrholmen och
Skarpnick, togs fa beslut om vard- och omsorgsboende, vilket innebér att
resultaten for dessa stadsdelar bor tolkas med forsiktighet.
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Figur 27. Genomsnittligt antal hemtjansttimmar per manad vid olika nivaer av behov,
n=139 217. Stockholms stad, 2016—2025. | analyserna har hansyn tagits till omsorgsta-
garnas sammansattning vad galler sociodemografiska faktorer och 6vriga behovsindi-
katorer. *Statistiskt signifikant skillnad fran referenskategorin (p<0,05). Saknade var-
den 5 procent.

Insatser i relation till bedomda behov 2016-2025

Over tid har personer med stora behov i genomsnitt beviljats frre
hemtjdnsttimmar, medan de med mindre behov beviljats fler

Den genomsnittliga omfattningen av hemtjanst har legat relativt stabilt
sedan 2016 (figur 27). Daremot har omfattningen av hemtjanst under de
senaste tio aren minskat for omsorgstagare med stora omsorgsbehov (be-
hov av stod 1 minst fyra PADL). Minskningen skedde framfor allt under
aren 2016—-2019. Samtidigt har omfattningen av hemtjanst successivt 6kat
fran 2016 for omsorgstagare som inte behover hjalp med personlig omsorg,
utan framst med serviceinsatser (0 PADL).
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Figur 28. Sannolikhet att fa ett beslut om vard- och omsorgsboende i stillet f6r hem-
tjanst vid olika nivaer av behov, n=167 317. Stockholms stad, 2016-2025. F6r att moj-
liggora jamforelse mellan aren har det i analyserna tagits hansyn till omsorgstagarnas
sammansattning vad giller sociodemografiska faktorer och behovsindikatorer. Sak-
nade varden: kognitiv neds&ttning 6 procent, PADL 5 procent. *Statistiskt signifikant
skillnad fran referenskategorin (p <0,05).

Sannolikheten att ha beviljats vard och omsorgsboende var relativt
stabil under hela perioden 2016-2025.

Sannolikheten att ha beviljats vard och omsorgsboende bland omsorgsta-
garna lag under hela perioden 2016—2025 mellan 13 och 15 procent. Aven
bland omsorgstagare med de mest omfattande omsorgsbehoven hade ma-
joriteten fatt ett hemtjidnstbeslut och inte ett beslut om véard- och omsorgs-
boende (figur 28).
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DISKUSSION

Behovet av dldreomsorg vantas 6ka de kommande aren, framst pa grund
av att antalet personer som ar 80 ar eller dldre berdknas stiga. I Stock-
holms stad forvantas en 6kning med omkring 40 procent till 2040. Samti-
digt 4r bade ekonomiska resurser och tillgdngen pa kvalificerad personal
begransade (Sveriges kommuner och regioner 2022). En avgérande fraga
for saval mojligheten att méta dldres behov som for fordelningen av dldre-
omsorgens resurser ar vilka insatser som beviljas 1 relation till bedémda
behov. Detta gor det viktigt att forsta vilka som beviljas dldreomsorg,
vilka insatser som ges, omsorgstagarnas behovsniva samt hur dessa fak-
torer fordandras over tid. Det ar dven centralt att f6lja om bedémningar och
beslut dr jamlika och jamstéallda.

Unikt for underlaget till denna rapport ar att det bade innehaller inform-
ation om vilka insatser personer fatt beslut om och om de bedémda behov
som legat till grund foér beslutet. Till skillnad fran analyser som enbart ba-
seras pa uppgifter om beviljade eller verkstillda insatser 1 det nationella
registret 6ver socialtjdnstinsatser till 4ldre (Socialstyrelsen 2025), méjlig-
gbr detta analyser av hur insatser beviljas i relation till de behov som har
bedomts. Det ger ocksa mdéjlighet att underséka om det finns omotiverade
skillnader i férdelningen av insatser, det vill sdga om insatserna fordelas
pa ett jamstallt och jamlikt sitt.

Vad paverkar behovet av och efterfragan pa
insatser?

Resultaten 1 denna rapport visar tydliga samband mellan bedémda behov
och beviljade insatser. De faktorer som hade storst betydelse fér omfatt-
ningen av hemtjansten och fér sannolikheten att beviljas plats pa vard-
och omsorgsboende var antalet personliga aktiviteter 1 dagligt liv (PADL)
som omsorgstagaren behovde stod med, samt graden av kognitiv nedsétt-
ning. Ju stoérre behov av stod med PADL och ju mer omfattande den kogni-
tiva nedséattningen var, desto mer omfattande insatser beviljades. Samti-
digt hade majoriteten av omsorgstagarna med stora omsorgsbehov och
svar kognitiv nedséttning hemtjanst i ordinért boende snarare adn plats pa
vard- och omsorgsboende. Ménstret var detsamma 1 samtliga stadsdelsfor-
valtningar, 4ven om omfattningen av de beviljade insatserna varierade
nagot.
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Behoy, t.ex.
- Fysisk funktionsnedsattning
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Individuella faktorer, t.ex.
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- Bostadens tillgénglighet
- Kén - Tillgéng till informell omsorg
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Bedémda behov  — - Lokala fGrutséttningar

- Skillnad i bedomning mellan
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Beslut om typ av insats och
omfattning

Anvéndning av dldreomsorg

Figur 29. Modell 6ver faktorer som paverkar anvindandet av insatser fran dldreomsor-
gen. Omarbetad version som utgar fran Andersens Behavioral model, 1995.

De tydliga sambanden mellan bedémda behov och beviljade insatser tyder
pa att behoven har stor betydelse for beslut om insatser. Samtidigt finns
det sannolikt andra faktorer som ocksa paverkar vilka insatser en person
har, men som inte fangas i det datamaterial som ligger till grund for ana-
lyserna.

Modellen i figur 29 kan vara till hjalp for att forsta samspelet mellan be-
hov och verkstélld dldreomsorg och for att diskutera resultaten i denna
rapport.

For att en person ska fa insatser fran dldreomsorgen kravs, forutom be-
hov, en ansékan om insatser. Om och nér en person ansdker om insatser
fran dldreomsorgen kan paverkas av flera faktorer, som ocksa samspelar.

Individuella faktorer, som alder, kon, och socioekonomisk position, kan
dels ha ett samband med behov av hjélp, dels paverka om ett behov leder
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till efterfragan pa insatser. Exempelvis 16per personer med lag socioekono-
misk position en hogre risk att ha simre hilsa och funktionsféorméaga jam-
fort med personer med hog socioekonomisk position (Agahi m fl 2014,
Darin-Mattsson m fl 2017). Det aterspeglas i resultatet 1 denna rapport,
da omsorgstagare 1 stadsdelsomraden med en férhallandevis hog andel in-
vanare med lag inkomst 1 snitt var yngre jamfort med stadsdelsomraden
dar fler har en hog socioekonomisk position (Stockholms stad 2026).

Kunskap om vilket stéd som finns att tillga, hur ansékningen gar till,
samt attityder till Aldreomsorgen och till att ta emot hjdlp kan ocksa pa-
verka benédgenheten att ansoka om och ta emot omsorg. Resultaten visar
att andelen som redan hade omfattande omsorgsbehov nér de beviljas
dldreomsorg for forsta gangen 6kade under aren 2016-2025. Detta skulle
kunna tyda pa en minskad benégenhet att anséka om aldreomsorg innan
behoven har blivit stora. En sadan utveckling férklaras sannolikt inte av
att personer med mindre omfattande behov nekas hemtjéanst, eftersom av-
slag pa ansékningar om hemtjéanst dr ovanliga. Under 2025 fick endast
0,6 procent av samtliga ansékningar om hemtjanst i Stockholms stad av-
slag (Aldreforvaltningen Stockholms stad 2026).

Forméagan att klara sig sjalvstdandigt kan ocksa paverkas av den fysiska
och sociala omgivningen, som exempelvis bostadens tillgdnglighet och till-
gang till informell omsorg. Att bo ensam har 4ven 1 tidigare studier
(Meinow m fl 2005, von Berens m fl ref 2024) visat sig vara relaterat till
att mer omfattande insatser beviljats. Vid en enkel jamforelse mellan en-
sam- och samboende omsorgstagare, utan att ta hiansyn till att den ge-
nomsnittliga behovsnivan kan skilja sig mellan grupperna och att alla
sammanboende personer inte har tillgang till informell omsorg, visade re-
sultaten 1 denna studie att bada grupperna beviljades ungefar lika manga
timmar hemtjanst per manad. Néir hidnsyn tas till behovsniva samt till-
gang till informell omsorg visar resultaten dock att samboende omsorgsta-
gare hade betydligt farre hemtjansttimmar per manad dn ensamboende.
Resultaten vicker fragan om samboende personer, trots behov, 1 mindre
utstriackning efterfragar hemtjanst — och 1 sa fall varfor — eller om behovs-
bedémningen ar mer restriktiv for denna grupp.

Strukturella faktorer, det vill saga dldreomsorgens ekonomiska och orga-
nisatoriska forutsittningar, samt lokala riktlinjer och arbetssitt, kan
ocksa paverka sambandet mellan behov och beviljad insats. Efter att anso-
kan inkommit ska bistandshandlédggaren gora en bedémning och ta ett be-
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slut om beviljade insatser. Vara resultat indikerar att det finns samstam-
mighet 1 bistandshandldggarnas bedémningar da det framkommer att det
dr samma behovsindikatorer som ar avgérande for vilket stéd som bevil-
jas. Dock dr det utifran tillgangliga data inte mdojligt att uttala sig om om-
sorgstagarna beviljades stod 1 den omfattningen som de behévde. Resulta-
ten visar ocksa att det fanns skillnader mellan stadsdelsomradena i om-
fattning av beviljat stod givet liknande behovsnivaer. Forklaringarna till
detta kan vara flera, exempelvis att omsorgstagarnas benégenhet att an-
soka om insatser skiljer sig at mellan stadsdelsomradena. Det kan ocksa
bero pa skillnader 1 stadsdelsférvaltningarnas ekonomiska utrymme och
lokala rutiner.

Forandring over tid

Underlaget till rapporten gor det mdojligt att studera férandring éver tid
och belysa hur omsorgens omfattning har utvecklats for omsorgstagare
med jamforbara behov. Resultaten visar att sannolikheten att beviljas
vard- och omsorgsboende, i stillet for hemtjinst, har legat relativt stabil
under perioden 2016—-2025. Daremot har omfattningen av hemtjinsten
forandrats. Aven om det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar per ma-
nad okade ndgot under perioden som helhet, minskade antalet timmar for
omsorgstagare med de mest omfattande behoven. Exempelvis hade perso-
ner med behov av stéd 1 minst fyra PADL i1 genomsnitt 78 hemtjiansttim-
mar per manad ar 2016, jamfort med 71 timmar ar 2025.

Tillsammans med att allt fler omsorgstagare har omfattande behov redan
néar de beviljas dldreomsorg for férsta gangen tyder dessa resultat pa att
dldreomsorgen i1 6kande utstriackning méter personer med stora och kom-
plexa behov, samtidigt som antalet hemtjansttimmar fér de mest omsorgs-
kravande individerna har minskat.

Denna utveckling kan ses 1 ljuset av resultat fran andra studier, som visar
hur omsorgspersonalens arbete 1 allt hégre grad praglas av personlig om-
vardnad, fysiskt kriavande arbetsuppgifter och tidspress (Strandell 2022).
Resultat fran en rapport som bygger pa enkatsvar fran underskéterskor
och vardbitrdden inom aldreomsorgen (Strandell m fl 2026) visar att nés-
tan halften (48 %) av hemtjanstpersonalen ar 2025 uppgav att de 1 stort
sett varje dag eller varje vecka inte hinner utféra planerade arbetsuppgif-
ter hos omsorgstagarna. Motsvarande andel var 33 procent ar 2015. Sam-
tidigt uppgav 74 procent att de i stort sett varje dag eller varje vecka upp-
levde underbemanning.
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Efter att ett beslut har fattats om hemtjanst ar det inte ovanligt att beslu-
tets omfattning justeras, exempelvis till foljd av férdndrade behov eller
fordandringar 1 omsorgstagarens livssituation. Beslutets omfattning kan
dven paverkas av den faktiskt utforda tiden f6r insatserna (Stockholms
stad 2024). Om exempelvis den utforda tiden under en ldngre period syste-
matiskt understiger den beviljade kan detta leda till att den beviljade
hemtjansttiden minskas, trots att omsorgstagarens behov inte har férand-
rats. En mgjlig risk 4r darmed att insatsernas omfattning anpassas efter
utforarens faktiska mojligheter att genomféra insatserna snarare an efter
omsorgstagarens behov, vilket i sin tur kan bidra till att befiasta eller for-
starka den tidspress som redan finns i verksamheten.

Vi behover fortsitta folja utvecklingen, bade vad géller omsorgstagarnas
behov och omfattningen av de insatser som beviljas 1 relation till dessa be-
hov. Det ar samtidigt viktigt att uppméarksamma vilka konsekvenser ut-
vecklingen far for omsorgstagarnas vilbefinnande och méjligheter att fa
sina behov tillgodosedda, samt fér personalens arbetsvillkor, arbetsmiljo
och mgjligheter att utféra omsorg av god kvalitet.

Med den tillgidngliga datan ar det svart att avgora vad 1 resultaten som
kan forklaras av fordndringar i riktlinjer, exempelvis mindre generdsa be-
slut pa grund av ekonomiska atstramningar, eller av en minskad efterfra-
gan. Att fordelningen av dldreomsorg paverkas av forandrade riktlinjer ar
forvantat med tanke pa nedskarningar som skett inom dldreomsorgen och
brist pa resurser som rapporterats under de senaste aren (Porter 2024).
Hur stadsdelsférvaltningar hanterar och omsétter besparingskrav i relat-
ion till den lokala befolkningens férhallanden och behov kan vara en for-
klaring till de skillnader 1 beviljad omsorg vi ser mellan stadsdelsforvalt-
ningarna.

Strukturerade uppgifter mojliggor kunskaps-
byggande om jamlik och behovsanpassad
omsorg

Som vi tidigare beskrivit baserar vi vara analyser pa data om typ och om-
fattning av insatser, sociodemografiska variabler samt ett antal behovsin-
dikatorer. Sammantaget skapar detta goda forutsattningar att analysera
sambanden mellan beviljade insatser, bedémda behov och sociodemo-
grafiska faktorer, och darigenom bidra med fordjupad kunskap inom om-
radet. Det finns dock behovsrelaterade forklaringsfaktorer som saknas 1
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tillgdngliga data, eftersom endast delar av bistandshandlédggarnas utred-
ningar dokumenteras pa ett satt som mojliggér kvantitativa analyser. Ex-
empelvis saknas information om behov av hjdlp med serviceinsatser som
hushallssysslor, matlagning och handling. Ett annat exempel 4r om den
enskilde upplever ensamhet och isolering, nagot som sarskilt ska beaktas
vid beviljande av vard- och omsorgsboende enligt stadens riktlinjer for bi-
standshandlaggning (Stockholms stad 2021).

En stor del av bistdndshandldggarnas behovsbedémningar dokumenteras
som lopande text och mojliggér ddrmed inte ett systematiskt uttag av in-
formation for analys. En mer strukturerad dokumentation som omfattar
fler behovsaspekter skulle kunna ge férdjupad kunskap om hur olika fak-
torer samspelar vid bistandsbeslut.

Att ta hansyn till vid tolkning av resultaten

Vid tolkning av resultaten i denna rapport dr det viktigt att ta hdnsyn till
att data baseras pa bistdndshandlaggarnas bedémningar. Aven om det
finns forklaringar till de olika svarsalternativen i bedémningsinstrumen-
tet kan det finnas en variation i bistandshandldggarnas bedomningar. Vi-
dare ar kategorierna for olika nivaer av behov relativt breda, vilket gor att
det kan finnas en variation av behoven inom en och samma kategori.

Det ar viktigt att notera att 4ven om insatsernas omfattning ar tydligt re-
laterade till niva av bedomda behov och samma faktorer tycks paverka
dldreomsorgens omfattning i samtliga stadsdelar, siger resultaten inte
om de beviljade insatserna 1 tillrdcklig utstriackning motsvarar omsorgsta-
garnas behov. Insatsernas omfattning kan inte heller férklaras enbart av
de tillgangliga behovsrelaterade faktorerna. Vidare kan det upplevda be-
hovet av hjalp skilja sig at mellan personer, trots att de har lika behov ut-
tryckt 1 grad av funktionsnedsattning. Det upplevda behovet leder 1 sin
tur inte noédvéandigtvis till samma efterfragan pa insatser. Tillgang till till-
forlitlig och heltackande data paverkar i hog grad moéjligheten att dra slut-
satser om vad som paverkar insatser inom &dldreomsorgen.

Slutligen, 4ven om analyserna baseras pa samtliga individer som beviljats
aldreomsorg i Stockholms stad, ar bortfallet (saknade varden), for vissa
variabler stort. Det finns dven en variation i bortfallet mellan stadsde-
larna, vilket gor att skillnader mellan stadsdelarna bor tolkas med viss
forsiktighet.
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Slutsatser och fortsatt behov av kunskap

Unikt fér denna rapport ar att den innehaller information om vilka aldre-
omsorgsinsatser som beviljats for personer 65 ar och dldre och 4ven nivan
pa behov som legat till grund for beslutet.

Resultaten visar att allt fler personer har omfattande behov redan nar de
beviljas dldreomsorg for forsta gangen, samtidigt som omsorgstagare med
de storsta behoven 1 genomsnitt har farre hemtjansttimmar &n tidigare.
Detta vicker fragor om vad som orsakar denna utveckling och vilka kon-
sekvenser den far for omsorgstagare, anhoriga och personal. Rapporten vi-
sar aven skillnader mellan stadsdelarna avseende de behov som personer
har vid intréadet 1 4ldreomsorgen samt den beviljade omfattningen av in-
satser 1 relation till bedémda behov.

Rapporten visar viardet av strukturerad dokumentation av beviljade insat-
ser samt funktionsnedséattningar som ligger till grund fér beslut om insat-
ser. Sadana uppgifter ar en forutsattning for att folja hur dldreomsorg for-
delas i relation till behov, samt for att identifiera skillnader mellan grup-
per och geografiska omraden. Kunskapen dr nédvandig for att uppna en
mer behovsanpassad och jdmlik &ldreomsorg.

Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen ar det viktigt att analy-
sera hur dldre personers behov av stéd och omsorg utvecklas i befolk-
ningen, vilka som tar del av behovsprévade och icke behovsprévade insat-
ser, samt hur insatsernas omfattning relaterar till behoven. Det ar dven
angeliget att f6lja bendgenheten att ans6ka om dldreomsorg och orsa-
kerna till att vissa personer avstar trots behov.
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BILAGOR

Bilaga 1. Insamlad data

Tabell 1. Insamlade data fran beslutsunderlaget i Sociala dokumentationssystemet
(Paraplyet).

KON

e Man

e Kvinna

BOENDESTATUS

¢ Samboende make/maka eller annan person

¢ Ensamboende

BOENDEFORM

¢ Ordinart boende

e Servicehus

¢ Vard- och omsorgsboende

BEVILUAD INSATS

¢ Antal hemtjdnsttimmar per manad

e VVard- och omsorgsboende

RORELSEHINDER

e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

¢ Inga rorelsehinder

e Latta rorelsehinder: Kan ga utomhus med hjalpmedel kapp, rollator och klarar
mindre trappor

e Svara rorelsehinder: Kan rora sig inomhus med hjalpmedel men klarar ej trappor eller
forflyttning utomhus, rullstol om personen sjélv kan mandvrera den, sjalv ta sig i och ur
* Mycket svara rérelsehinder: Beroende av levande stdd och/eller rullstolsburen och ej
i stand att sjdlv mandvrera denna eller ta sig i och ur eller sangbunden
ORO/OTRYGGHET

e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

¢ Inga besvar med oro och otrygghet

o Litta eller tillfalliga besvar med oro och otrygghet

¢ Periodvis svara besvar med oro och otrygghet

e Standigt svara invalidiserande besvar med oro och otrygghet

NEDSTAMDHET

e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

¢ Inga besvdr med nedstamdhet

o Litta eller tillfalliga besvar med nedstamdhet

e Periodvis svara besvar med nedstamdhet

e Standigt svara invalidiserande besvar med nedstamdhet
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KOGNITIV NEDSATTNING
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
¢ Ingen kognitiv nedsattning
e Latt kognitiv nedsattning, ibland nagot oklar och forvirrad
e Svar kognitiv nedsattning, ofta oklar och forvirrad
* Mycket svar kognitiv nedsattning, standigt mycket oklar och férvirrad
PERSONLIGA AKTIVITETER | DAGLIGA LIVET, PADL (1-5)
1. BAD/DUSCH
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
 Oberoende = att ta sig sjalv till handfatet eller i och ur dusch/badkar ev. med hjélp av
stodhandtag etc och tvattar sig sjalv utan hjalp dven ryggen och behover inte nagon till-
syn av trygghetsskal
¢ Delvis beroende = far tvatthjalp med ryggen
» Beroende = far hjalp att ta sig till tvattplats eller vatten framburet, tillsyn i dusch,
hjalp med fotter och/eller underlivet alternativt total hjalp
2. KLADSEL
e Ejsvar
e Fragan ér inte relevant
¢ Oberoende = hamtar sjalv klader, klar pa och av sig dven ytterklader, skor och strum-
por knutande av skor far undvikas
* Delvis beroende = far hjélp att ta pa sig strumpor och ev. att knyta skor
¢ Beroende = far hjalp att hamta klader, eller med pa/avkladning, eller forblir ofullstan-
digt kladd eller total hjalp
3. TOALETTBESOK
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
¢ Oberoende = kan sjalv utan hjalp gora detta, kan sjalv med stod av hjdlpmedel t ex
kapp, gastol, rollator etc
* Delvis beroende = far hjalp att ta sig till toaletten/toalettstol eller med nattkarl
* Beroende = far hjalp/6vervakning, kan inte ta sig till toaletten eller anvander backen,
inkontinensskydd eller mobil toalettstol
4. FORFLYTTNING
e Ejsvar
 Fragan ar inte relevant
* Oberoende = kan sjalv utan hjalp, kan sjalv med stdd av hjalpmedel t ex kdpp, gastol,
sangstol etc
* Delvis beroende = far hjalp av en annan person, obs inte tva personer
* Beroende = sangbunden, kan eller far inte lamna sangen, eller behover lyftas av tva
personer
5. FODOINTAG
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
® Oberoende = kan sjalv féra maten in i munnen och svaljer
¢ Delvis beroende = hjalp med att skdra maten, 6ppna férpackningar
 Beroende = hjalp med att fa in maten i munnen, sondmatas eller har naringsdropp
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INFORMELL OMSORG (OMVARDNAD AV ANNAN PERSON)
e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

e Aldrig

¢ Hjalp mindre dn en gang i veckan

¢ Hjalp en eller flera ganger i veckan

¢ Hjalp dagligen

Sammanfattande grad av funktionsnedsdttning (funktionsindex):
Utifran PADL-variablerna (personliga aktiviteter i det dagliga livet) bad
och dusch, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning, fodointag samt
rorelsehinder och kognitiv nedsittning, har det skapats ett summerat in-
dex med virden fran 0—16. Dar motsvarar noll ingen funktionsnedsatt-
ning och 16 helt beroende (tabell 2).

De fem PADL-variablerna méts pa en tregradig skala fran 0 (oberoende)
till 2 (helt beroende). Rorelsehinder och kognitiv nedsittning méts pa en
tregradig skala vardera, diar O indikerar “inga problem” och 3 "mycket
svara problem”. For att initialt ge samtliga ingdende variabler samma
vikt har dessa normerats sd att samtliga stricker sig fran 0 till 1. Vardet
pa kognitiv nedsittning multipliceras sedan med tval. Summan av de in-
gaende variablerna (dar kognitiv nedsittning viktas dubbelt), ger da noll
podng nar ingen funktionsnedséittning foreligger och atta podng vid maxi-
mal funktionsnedséattning. For att underlitta tolkningen av den lagsta
graden av funktionsnedsittning multipliceras podngen slutligen med tva.
Indexet striacker sig darmed fran O till 16. Genom indexet kan man grup-
pera omsorgstagare med hinsyn till graden av funktionsnedsiattning.

Tabell 2. Funktionsindex. Sammanfattande grad av funktionsnedsattning
utifran behov av PADL (personliga aktiviteter i det dagliga livet).

Grad av funktionsnedsattning Index-poang
Latt 0-1
Mattlig >1-6

Hog >6-11
Mycket Hog >11-16
Uppgift saknas Uppgift saknas

! Detta gors for att fa dverensstimmelse med den sa kallade Berger-skalan.
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I denna rapport analyserar vi hur dldreomsorgsinsatser i Stockholms stad
fordelas i relation till de behov som ligger till grund for besluten. Ett sar-
skilt varde med studien ar att den kombinerar uppgifter om beviljade in-
satser med information om omsorgstagarnas funktionsnedséattningar och
stodbehov. Analysen ger dels en lagesbild éver 2025 ars omsorgsbeslut,
och dels en 6verblick 6ver utvecklingen mellan 2016 och 2025.

Resultaten visar att behov av hjalp med personliga aktiviteter 1 dagliga
livet (PADL) och graden av kognitiv nedséttning var de faktorer som hade
storst betydelse for vilka insatser som beviljades och for insatsernas om-
fattning. Utvecklingen gar emot att allt fler personer har omfattande om-
sorgsbehov redan nér de beviljas dldreomsorg for forsta gangen. De allra
flesta som beviljades d4ldreomsorg for forsta gangen fick hemtjianst, medan
en mindre andel flyttade direkt till vard- och omsorgsboende.

Hemtjanstens omfattning paverkades av samma behovsfaktorer i samt-
liga stadsdelsomraden, men antalet beviljade timmar varierade mellan
stadsdelarna dven vid liknande behovsnivéaer. Den genomsnittliga omfatt-
ningen av hemtjanst var relativt stabil under perioden, men utvecklingen
skiljde sig mellan grupper. Mellan 2016 och 2025 minskade det genom-
snittliga antalet beviljade hemtjansttimmar for omsorgstagare med de
storsta omsorgsbehoven, framfor allt under perioden 2016-2019. Under
samma tidsperiod 6kade det genomsnittliga antalet beviljade timmar for
omsorgstagare med mindre omfattande behov. Sannolikheten att beviljas
vard- och omsorgsboende var ddaremot relativt stabil under perioden.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.
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