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Överprövning 
 
Detaljplan:  för fastigheten Focke Drevsudd 1samt del av Krafslösa 4:19 

och 4:27 vid Mesangränd i norra delen av kalmar 

                              Antagandebeslut:         § 71, 2016-04-19 
 
 
Prövning enligt 11 kap. 10 § PBL 
 
Länsstyrelsen beslutar enligt 11 kap. 10 § PBL att inte överpröva kommunens beslut  
(avser om planen är olämplig beträffande riksintressen, mellankommunala frågor, 
miljökvalitetsnormer, strandskydd samt hälsa och säkerhet).  
 
Detta beslut kan enligt 13 kap. 4 § PBL inte överklagas. 
 
 
Deltagande 

Beslut har fattats av avdelningschef Eva Brynolf efter föredragning av planarkitekt Christian 
Forssell. 
 

 
Handlingen är signerad digitalt och har därför ingen namnunderskrift. 
 

Eva Brynolf 

    Christian Forssell 
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    TJÄNSTESKRIVELSE 
Handläggare Datum Ärendebeteckning 

Jan Botö Röjås 2017-03-29 KFN 2016/0266 
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Kultur- och fritidsnämnden 

 
 
 

Motion från Carl-Henrik Sölvinger (L): Uppmärk-
samma och hedra våra veteraner 

Förslag till beslut 

Kultur och fritidsnämnden beslutar att inte vidta några åtgärder med anledning 
av motionen. 

Bakgrund 

Carl-Henrik Sölvinger (L) har i en motion föreslagit att kommunen ska upp-
märksamma och hedra våra veteraner i samband med Veterandagen som infall-
ler årligen den 29 maj. Motionären föreslår att flaggning på veterandagen ska 
skrivas in i kommunens riktlinjer för flaggning, att information om veteranför-
eningarna ska läggas upp på kommunens hemsida samt att utreda möjligheter-
na att koppla förmåner, t.ex. fritt inträde på Kalmar slott eller annan kulturbe-
givenhet, till veterankortet.  
 
Kommunfullmäktige har svarat på motionen den 26 november 2016. I sam-
band med detta svar överlämnades motionen till kultur- och fritidsnämnden 
och Destination Kalmar AB med uppmaning att undersöka möjligheten att 
koppla förmåner till veterankortet. 
 
Kultur- och fritidsnämnden har informerats om att veterankortet kan sökas av 
före detta anställda i försvarsmakten inklusive de som gjort utlandstjänst i t.ex. 
en FN-bataljon. I diskussionerna med nämnden konstateras att det finns svå-
righeter att särskilja en grupp från andra grupper av före detta anställda som 
gjort insatser för samhället.  
Hos landets kommuner finns idag bara ett exempel på en förmån som kopplats 
till veterankortet, det är Landskrona kommun som ger gratis inträde till Tycho 
Brahe-museet på ön Ven. 
 
 
Lolita Persson Jan Botö Röjås 
förvaltningschef verksamhetsutvecklare 













































Motion till Kalmar kommunfullmäktige från Jonas Lövgren (m) 
23 maj 2017 

 

 

 

 

Förtätningen av centrala Kalmar 
 
I Kalmar kommun råder idag bostadsbrist och behovet av fler bostäder är stort. Störst 
behov finns i mindre centrala hyresrätter och fler egnahemshus i attraktiva lägen. 
Kalmar kommun har gjort många goda åtgärder för att effektivisera, samordna och 
speeda upp tempot i bostadsbyggandet. Det är bra, men mer kan göras.  

 

I Kalmar kan vi se en stor ombyggnadspotential, främst rörande vindsutrymmen i 
befintliga fastigheter. Ett stort antal nya lägenheter skulle förmodligen kunna 
tillskapas på många av Kalmars vindar. Dessutom har vi en låg bebyggelse utanför 
Kvarnholmen där flera av dessa fastigheter skulle kunna påbyggas med en eller flera 
våningar på de fastigheter som är möjliga för det. För att utröna sådana 
påbyggnadsmöjligheter bör kommunen tillsammans med andra aktörer på 
bostadsmarknaden utreda detta och kartlägga denna potential till förtätning. Sådan 
förtätning som här beskrivits tar inga ytterligare grönområden i anspråk och kan 
samtidigt ge ungdomar och studenter större möjligheter att komma in på 
bostadsmarknaden.  
 
Den 1 juli 2014 ändrades Plan- och bygglagen så att lägenheter mindre än 35 
kvadrat meter får byggas på vindar, trots att hiss saknas. Det är lägenheter som kan 
passa bra till framför allt ungdomar som vill slå sig in på bostadsmarknaden och som 
alla gånger inte behöver ha samma krav på storlek och tillgänglighet. När de nya 
reglerna nu finns på plats finns det en stor potential för fler bostäder centralt i Kalmar.  

 

Kalmar kommun bör genomföra en satsning för att få till fler vindslägenheter. 
Satsningen skulle kunna handla om en informationskampanj för att informera 
fastighetsägare om sådana möjligheter. En annan satsning skulle till exempel kunna 
vara att bygglovsavgiften subventionerades under ett par, tre år för de som bygger 
om sina vindar till bostäder. En utmaning med sådan förtätning, liksom för all annan 
förtätning av staden är parkeringsnormen, men som ungdom och ny på 
bostadsmarknaden, boende inne i centrala Kalmar, skulle parkeringsnormen kunna 
ges ett undantag och vara noll i zon 1, 2 och 3. Tillgängligheten till busstrafik är 
mycket hög i dessa delar av staden och möjligheter till cykelförbindelser är mycket 
goda. Däremot bör parkeringsnormerna för cykel kunna uppfyllas.   
 



Utifrån detta vill jag föreslå kommunfullmäktige besluta 
 
att Kalmar kommun genomför en satsning på att informera fastighetsägare i 

hela centrala Kalmar om och underlätta för bygglovsärenden för 
vindslägenheter i enlighet med motionens intentioner 

 
att  Kalmar kommun utreder förutsättningarna för påbyggnadspotentialen för 

befintliga fastigheter i hela centrala Kalmar i enlighet med motionens 
intentioner 

 
 

_______________________ 

Jonas Lövgren (m) 
Ledamot i Kalmar kommunfullmäktige 
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UTDRAG 
 

Sammanträdesdatum 

2017-05-24 

 

Omsorgsnämnden 
 
 

 

 
Anslaget på kommunens anslagstavla den 31 maj 2017 
 

§ 40 

Utredning om boende för yngre personer med 
demenssjukdom eller demensliknande symtom 

Dnr ON 2017/0020 

Handlingar 

Tjänsteskrivelse 2017-05-11 
Utredning 
 

Bakgrund 

Över tid har åldern på personer som diagnoseras med demens och/eller de-
mensliknade symtom gått allt lägre ner i åldrarna. Både de som tidigt drabbats 
av demenssjukdom och deras anhöriga upplever att miljön på samt vård och 
omsorg är anpassad till äldre personer. Det är därför svårt för den yngre att 
känna tillhörighet på ett boende bland människor som tillhör en annan 
generation och som har andra intressen och ett annat behov av vård och 
omsorg. 
 
Omsorgsnämnden har därför gett förvaltningen ett uppdrag att utreda möjlig-
heter till att på ett bra sätt forma boende för yngre personer med demens-
liknande symtom.  
 
Viktigt att förhålla sig till är att yngre personer med demenssjukdom kan delas 
in i två olika grupper. Personer som är yngre än 65 år och gruppen yngre 
äldre som innefattar personer mellan 65–79 år.  
 
Ser vi till gruppen yngre personer än 65 år med demens/demensliknande 
symtom motsvarar de klart kraven på att ingå i minst en av de personkretsar 
som det skrivs om i Lag (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS), det är tydligt att denna grupp enligt lagen ska de få 
stöd utifrån LSS-lagens område och bör därför inte ingå i målgruppen för 
omsorgsförvaltningen då de har rätt till ett mer omfattande stöd än det stöd 
som innefattas i socialtjänstlagen, med den hänvisningen bör boendefrågan för 
denna målgrupp besvaras med ett nej.  
Ser vi till gruppen yngre äldre finns även här en problematik med att erbjuda 
ett specifikt boende för denna målgrupp. Dels är det åldersproblematiken. Om 
det finns ett specifikt boende för målgruppen mellan 65-79 år, ska man då 
flytta ifrån sin lägenhet när man uppnått 80 år?  
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Omsorgsnämnden UTDRAG 

  Sammanträdesdatum 
   2017-05-24 

 

 

Forskning visar tydligt att en flytt förorsakar ett stort trauma för personer med 
demenssjukdom, varför det blir problematiskt att omsorgstagaren tvingas flytta 
då hen uppnått en viss ålder.  
 
Ser vi sedan på biståndsbedömningen och det efterföljande arbetet med att 
erbjuda omsorgstagare ett boende finns även här en problematisk situation. 
Dels kan situationen uppstå att yngre äldre går före i ”kösystemet” det vill säga 
att en omsorgstagare blir erbjuden en lägenhet snabbare på grund av en lägre 
ålder, alternativt får vänta på grund av att det inte finns någon ledig lägenhet på 
det specifika boendet för yngre.  
 
Situationerna kan även vara de omvända. Det innebär då att den rättvisemodell 
som ligger tillgrund för dagens tilldelning av lägenheter sätts ut spel, något som 
inte bör ses som fördelaktigt. Behovet av vård-och omsorgsboende med in-
riktning demens finns men att rikta dessa platser mot särskilda målgrupper 
vore enligt ovanstående resonemang inte att föredra. Ser vi till ovanstående 
resonemang ur ett ekonomiskt perspektiv finns farorna i att lägenheter under 
perioder står outhyrda i väntan på ”rätt” omsorgstagare, vilket blir ofördel- 
aktigt.    
 
När det gäller hur ett boende för yngre skulle skilja sig från ett boende för äldre 
faller den frågeställningen. Det viktiga är en individanpassad omsorg som tar 
hänsyn till den enskilde omsorgstagarens behov. Oavsett ålder handlar det om 
medarbetarnas kunskap, tid och intresse för att möta och stödja personer med 
demenssjukdom samt möjligheten och viljan att erbjuda meningsfulla 
aktiviteter till varje omsorgstagare.  
 
Det viktiga är således inte en diskussion om skilda boenden för grupper yngre 
eller äldre än 80 år utan istället att anpassa omsorgen utifrån varje enskild 
individ. 
 

Beslut 

Omsorgsnämnden beslutar att inte ge förvaltningen i uppdrag att starta 
projektering för ett boende med inriktning för yngre personer med 
demenssjukdom eller demensliknande symtom och överlämnar utredningen till 
kommunstyrelsen.  

___________ 

Protokollsanteckning 

 
Vi vet att målgruppen finns i våra verksamheter idag och vi ser att det i 
dagsläget är svårt att möta gruppens behov. 
 
Vi ser att omsorgsförvaltningen och socialförvaltningen behöver hitta 
gemensamma former för hur vi på bästa sätt möter denna grupp.  
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Omsorgsnämnden UTDRAG 

  Sammanträdesdatum 
   2017-05-24 

 

 

 
Liselotte Ross  (V) 2.v.ordf omsorgsnämnden  
Michael ben Larbi Palmquist  (V) ers. omsorgsnämnden  
 
 
 
 
 
 
 

Sekreterare 

Marina Pull 
 
 

Justeras 

 
Michael Ländin Anna Johansson 
ordförande  
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    TJÄNSTESKRIVELSE 
Handläggare Datum Ärendebeteckning 

Pierre Börjesson 2017-05-11 ON 2017/0020 
52545 

 
 
 
Omsorgsnämnden 

 
 
 

Utredning om boende för yngre personer med 
demenssjukdom eller demensliknande symtom 

Förslag till beslut 
Utredningens förslag till omsorgsnämnden är att inte ge förvaltningen i upp-
drag att starta projektering för ett boende med inriktning för yngre personer 
med demenssjukdom eller demensliknande symtom.  
 

Bakgrund 
Över tid har åldern på personer som diagnoseras med demens och/eller de-
mensliknade symtom gått allt lägre ner i åldrarna. Både de som tidigt drabbats 
av demenssjukdom och deras anhöriga upplever att miljön på samt vård och 
omsorg är anpassad till äldre personer. Det är därför svårt för den yngre att 
känna tillhörighet på ett boende bland människor som tillhör en annan generat-
ion och som har andra intressen och ett annat behov av vård och omsorg. 
 
Omsorgsnämnden har därför gett förvaltningen ett uppdrag att utreda möjlig-
heter till att på ett bra sätt forma boende för yngre personer med demenslik-
nande symtom.  
 
Viktigt att förhålla sig till är att yngre personer med demenssjukdom kan delas 
in i två olika grupper. Personer som är yngre än 65 år och gruppen yngre 
äldre som innefattar personer mellan 65–79 år.  
 
Ser vi till gruppen yngre personer än 65 år med demens/demensliknande sym-
tom motsvarar de klart kraven på att ingå i minst en av de personkretsar som 
det skrivs om i Lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS), det är tydligt att denna grupp enligt lagen ska de få stöd utifrån LSS-
lagens område och bör därför inte ingå i målgruppen för omsorgsförvaltningen 
då de har rätt till ett mer omfattande stöd än det stöd som innefattas i social-
tjänstlagen, med den hänvisningen bör boendefrågan för denna målgrupp bes-
varas med ett nej.  
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Ser vi till gruppen yngre äldre finns även här en problematik med att erbjuda 
ett specifikt boende för denna målgrupp. Dels är det åldersproblematiken. Om 
det finns ett specifikt boende för målgruppen mellan 65-79 år, ska man då 
flytta ifrån sin lägenhet när man uppnått 80 år?  
 
Forskning visar tydligt att en flytt förorsakar ett stort trauma för personer med 
demenssjukdom, varför det blir problematiskt att omsorgstagaren tvingas flytta 
då hen uppnått en viss ålder.  
 
Ser vi sedan på biståndsbedömningen och det efterföljande arbetet med att 
erbjuda omsorgstagare ett boende finns även här en problematisk situation. 
Dels kan situationen uppstå att yngre äldre går före i ”kösystemet” det vill säga 
att en omsorgstagare blir erbjuden en lägenhet snabbare på grund av en lägre 
ålder, alternativt får vänta på grund av att det inte finns någon ledig lägenhet på 
det specifika boendet för yngre.  
 
Situationerna kan även vara de omvända. Det innebär då att den rättvisemodell 
som ligger tillgrund för dagens tilldelning av lägenheter sätts ut spel, något som 
inte bör ses som fördelaktigt. Behovet av vård-och omsorgsboende med in-
riktning demens finns men att rikta dessa platser mot särskilda målgrupper 
vore enligt ovanstående resonemang inte att föredra. Ser vi till ovanstående 
resonemang ur ett ekonomiskt perspektiv finns farorna i att lägenheter under 
perioder står outhyrda i väntan på ”rätt” omsorgstagare, vilket blir ofördelakt-
igt.    
 
När det gäller hur ett boende för yngre skulle skilja sig från ett boende för äldre 
faller den frågeställningen. Det viktiga är en individanpassad omsorg som tar 
hänsyn till den enskilde omsorgstagarens behov. Oavsett ålder handlar det om 
medarbetarnas kunskap, tid och intresse för att möta och stödja personer med 
demenssjukdom samt möjligheten och viljan att erbjuda meningsfulla aktivite-
ter till varje omsorgstagare.  
 
Det viktiga är således inte en diskussion om skilda boenden för grupper yngre 
eller äldre än 80 år utan istället att anpassa omsorgen utifrån varje enskild indi-
vid. 
 
 
 
 
Pierre Börjesson Mattias Ask 
Utvecklingsstrateg Förvaltningschef 
 
 
 
Bilagor 
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Handläggare Datum Ärendebeteckning 

Pierre Börjesson  2017-04-02 Boende för yngre äldre med 
demenssjukdom   

0480-452545 
 
 
 

Utredning om boende för yngre äldre med de-
menssjukdom  

Frågeställningar 

• Finns det ett behov av att etablera ett boende i Kalmar kommun för 
yngre äldre med demensliknande symtom?  
 

• Hur skulle ett boende för yngre äldre med demensliknande symtom 
skilja sig från övriga demensboenden?  
 

• Är det ekonomiskt försvarbart och ur medborgarsynpunkt rättvist att 
ha ett specifikt boende för dessa målgrupper? 

 

Sammanställning av fakta  

Över tid har åldern på personer som diagnoseras med demens och/eller de-
mensliknade symtom gått allt lägre ner i åldrarna. Både de som tidigt drabbats 
av demenssjukdom och deras anhöriga upplever att miljön på samt vård och 
omsorg är anpassad till äldre personer. Det är därför svårt för den yngre att 
känna tillhörighet på ett boende bland människor som tillhör en annan generat-
ion och som har andra intressen och ett annat behov av vård och omsorg. 
 
Omsorgsnämnden har därför gett förvaltningen ett uppdrag att utreda möjlig-
heter till att på ett bra sätt forma boende för yngre personer med demenslik-
nande symtom.  
 
Viktigt är att förhålla sig till är att yngre personer med demenssjukdom kan 
delas in i två olika grupper. Personer som är yngre än 65 år och gruppen yngre 
äldre som innefattar personer mellan 65–79 år.  
 
Ser vi till gruppen yngre personer än 65 år med demens/demensliknande sym-
tom är det av vikt att i sammanhanget lyfta att de klart motsvarar kraven på att 
ingå i minst en av de personkretsar som det skrivs om i Lag (1993:387) om 
stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS).   
 
Lagen är en rättighetslag och innebär ett särskilt stöd för personer med omfat-
tande och varaktiga funktionshinder. LSS är ett komplement till socialtjänstla-
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gen. Om man ingår i någon av följande så kallade personkretsar, kan man ha 
rätt till insatser enligt LSS: 
 
1. Personer med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd, 
2. Personer med betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder 
efter hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig 
sjukdom, eller 
3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som 
uppenbart inte beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar bety-
dande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande behov 
av stöd och service. Personer med demenssjukdom ingår i första hand i per-
sonkrets 2. 
 
När det gäller gruppen yngre äldre (65–79 år) som ingår i omsorgsförvaltning-
ens målgrupp, var vid en översyn 2017-03-03, 50 personer bosatta på ett vård-
och omsorgsboende med inriktning demens. Fördelat i ålderskategorier enligt 
nedan. 
  
Ålderskategori Under 

65 
        
65-69 

        
70-74 

        
75-79 

Total   1 11 13 26 
 
 
Kalmar kommuns alla yngre äldre med demensliknande symtom är självfallet 
inte identifierade, än mindre deras resursutnyttjande. Det är av praktiska skäl 
svårt men även av integritetsskäl inte möjligt. Därför får utredningen till stora 
delar luta sig mot populationsbaserade studier och skattningar baserade på epi-
demiologisk (sjukdomars utbredning, orsaker och förlopp) data samt data om 
de personer som idag nyttjar vård-och omsorgsboende.  
 
I Kalmar 2017-03-30 använde en yngre person med demensliknande symtom 
som är yngre än 65 år möjligheten att bo i ett av kommunens vård-och om-
sorgsboenden. Få är även dem i denna grupp som använder sig av andra 
stödinsatser för att klara dagen. De biståndshandläggare som i Kalmar arbetar 
mot personer med demenssjukdom uppger att de i dagsläget (2017-03-30) har 
kontakt med tre personer i målgruppen yngre än 65 år som har stödinsatser via 
hemtjänst.  
 
Biståndshandläggarna möter inte någon större efterfrågan på boende för yngre 
och ser därför inte något behov av boende för yngre personer än 65 år med 
demens/demensliknande symtom.  
 
För gruppen 65-79 år ser det något annorlunda ut, som beskrivits tidigare i 
dokumentet finns 50 personer som använder möjligheten att bo på vård-och 
omsorgsboende med inriktning demens. Största delen av denna grupp är mel-
lan 70-79 år gamla. Biståndshandläggarna möter en efterfrågan på boendeplat-
ser för denna grupp men utan något större önskemål om boenden med inrikt-
ning mot yngre äldre. 
 
Däremot lyfter handläggarna behovet av dagverksamhet och att en utökning av 
dessa platser skulle göra det möjligt för fler personer att bo kvar längre i det 
egna hemmet tillsammans med maka/make/anhörig. Därtill ser biståndshand-
läggarna ett behov av fler växelvårdsplatser som är riktade till yngre äldre som 
är beläget i nära anslutning till dagverksamheten.  
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Ur ett nationellt perspektiv är yngre äldre med demens/demensliknande sym-
tom precis som i Kalmar en liten grupp i förhållande till gruppen äldre med 
demens eftersom sjukdomen är starkt åldersrelaterad. Tydligt är dock att kon-
sekvenserna för yngre äldre, deras anhöriga och barn är mer omfattande, vilket 
bör sägas utan att förringa den problematik som finns för äldre med de-
mens/demensliknande symtom. Nationellt framhålls att yngre äldre har svårt 
att finna sig till ro på boenden där merparten av de som bor på boendet är 
äldre, tydligt framgår att det inte själva sammanboendet som är det problema-
tiska utan de aktiviteter som anordnas och ofta inte känns meningsfulla för de 
som är yngre, tydligt är även att flera av dessa skrivningar visar anhörigas oro.  
 
Ett exempel som belyser båda dessa delar är en rapport som Socialförvaltning-
en i Stockholms stad tog fram under 2013 med hjälp av Ersta diakoni, i texten 
går att läsa,  
 
”när det inte längre är möjligt att bo kvar i eget boende på grund av demenssjukdomen kan 
det finnas ett stort behov av meningsfulla aktiviteter hos dessa personer. Om personalen har 
kunskap, tid och intresse för att arbeta med målgruppen kan vistelsen på boendet bli positiv 
för personen med demens. Detta i sin tur underlättar för den anhöriga att lämna sin närstå-
ende med demens på boendet utan dåligt samvete”(Ersta diakoni, Tell och Pantzar 2013). 
 
Texten ovan ger en tydlig bild på vad som behövs i vård-och omsorgsboende 
för att möta behovet hos den enskilde omsorgstagaren men även för att ge 
anhöriga ett stöd i sin oro. Situationen för de anhöriga är ofta ansträngd med 
problem att hitta balans mellan sin egen hälsa och vård/stöd av den närstå-
ende.  
 
Vanliga funktionsnedsättningar för personer med demenssjukdom eller de-
mensliknande symtom är försämrade minnesfunktioner och nedsatt förmåga 
att planera sina handlingar. Svårigheter att tolka sinnesintryck och försämrad 
rumsuppfattning. Det medför ofta stora praktiska svårigheter för den enskilde. 
Vissa demenssjukdomar kan leda till ett beteende som sätter personen själv, 
sina anhöriga och barn i svåra situationer. 
 
De problem och svårigheter som relateras till gruppen yngre med demenssjuk-
dom är; 

• Att yngre äldre med demens/demensliknande symtom ofta ser fullt 
friska ut långt in i sjukdomsförloppet.  

• Initialt är det lätt att den demenssjuke faller mellan stolarna när det 
gäller hjälpinsatser. En dålig sjukdomsinsikt påverkar viljan att söka 
och ta emot hjälp. 

• Sjukdomen är fortfarande skambelagd. En del har svårt att prata 
om sjukdomen. Vänner och bekanta drar sig undan. 

• Många är fortfarande fysiskt pigga. Vill göra saker, både fysiskt och 
socialt. Men initiativförmågan drabbas och de har svårt att aktivera 
sig själva. 

• Den generella kunskapen i samhället om personer med demens och 
deras behov är bristfällig. 

• När det gäller gruppen under 65 år finns det svårigheter att få LSS-
insatser beviljade. Insatser som skulle hjälpa i det dagliga livet men 
även underlätta kvarboende under lång tid. 

(Stockholms läns Äldrecentrum 2013:10) 
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Slutsats 

Utifrån ovanstående information kan utredningen dra slutsatsen att yngre äldre   
med demens/demensliknande symtom är i stort behov av flera insatser.  
 
Frågan kvarstår dock om behovet kan eller bör tillgodoses med ett särskilt vård 
och omsorgsboende specifikt riktat till olika målgrupper. 
 
Det enkla svaret är nej, med hänvisning till flera olika omständigheter.  
 
Ser vi till gruppen under 65 år är det tydligt att denna grupp enligt lag ska få 
stöd utifrån LSS-lagens område och bör därför inte ingå i målgruppen för om-
sorgsförvaltningen.  
 
Ser vi till gruppen yngre äldre finns även här en problematik med att erbjuda 
ett specifikt boende för denna målgrupp. Dels är det åldersproblematiken. Om 
det finns ett specifikt boende för målgruppen mellan 65-79 år, ska man då 
flytta ifrån sin lägenhet när man uppnått 80 år?  
 
Forskning visar tydligt att en flytt förorsakar ett stort trauma för personer med 
demenssjukdom, varför det blir problematiskt att omsorgstagaren tvingas flytta 
då hen uppnått en viss ålder.  
 
Ser vi sedan på biståndsbedömningen och det efterföljande arbetet med att 
erbjuda omsorgstagare ett boende finns även här en problematisk situation. 
Dels kan situationen uppstå att yngre äldre går före i ”kösystemet” det vill säga 
att en omsorgstagare blir erbjuden en lägenhet snabbare på grund av en lägre 
ålder, alternativt får vänta på grund av att det inte finns någon ledig lägenhet på 
det specifika boendet för yngre.  
 
Situationerna kan även vara de omvända. Det innebär då att den rättvisemodell 
som ligger tillgrund för dagens tilldelning av lägenheter sätts ut spel, något som 
inte bör ses som fördelaktigt. Behovet av vård-och omsorgsboende med in-
riktning demens finns men att rikta dessa platser mot särskilda målgrupper 
vore enligt ovanstående resonemang inte att föredra. Ser vi till ovanstående 
resonemang ur ett ekonomiskt perspektiv finns farorna i att lägenheter under 
perioder står outhyrda i väntan på ”rätt” omsorgstagare, vilket blir ofördelakt-
igt.    
 
När det gäller hur ett boende för yngre skulle skilja sig från ett boende för äldre 
faller den frågeställningen. Det viktiga är en individanpassad omsorg som tar 
hänsyn till den enskilde omsorgstagarens behov. Oavsett ålder handlar det om 
medarbetarnas kunskap, tid och intresse för att möta och stödja personer med 
demenssjukdom samt möjligheten och viljan att erbjuda meningsfulla aktivite-
ter till varje omsorgstagare. Det viktiga är således inte en diskussion om skilda 
boenden för grupper yngre eller äldre än 80 år. 
 
Det är dock nödvändigt för omsorgsnämnden att skapa fler lösningar som gör 
det blir ”naturligt” för yngre äldre med demens/demensliknande symtom att gå 
från stöd i hemmet, dagverksamhet, växelboende/korttidsboende och till ett 
boende för att skapa ett helhetsomhändertagande eftersom denna målgrupp 
finns i vår verksamhet.  
 
En möjlig utveckling är en stödfunktion (team), som tidigt kan stötta personen 
i dagen. Dels för att kunna behålla så mycket som möjligt av personens dagliga 
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aktiviteter men även för möjliggöra ett kvarboende och kontakt, samvaro med 
familjen. För att forma ett sådant team och realisera ett arbete i denna riktning 
finns behovet av ett närmare samarbete mellan kommun och landsting. Arbets-
formerna för ett sådant arbete är i sin linda och former för ett närmare samar-
bete är under utveckling.   
 

Förslag till beslut  

Utredningens förslag till omsorgsnämnden blir därför att inte ge förvaltningen i 
uppdrag att starta projektering för ett boende med inriktning för yngre perso-
ner med demenssjukdom eller demensliknande symtom.  
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