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1 Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden star infor vaxande behov till foljd av en snabbt
aldrande befolkning, mer komplexa vard- och omsorgsbehov samt brist pa
kompetens inom flera yrkesgrupper. Samtidigt innebar nya lagkrav — sasom
den nya socialtjanstlagen, omstallningen till nara vard och kommande
sprakkrav — att verksamheten maste forandra arbetssatt, starka samverkan
och utveckla ett mer kunskapsbaserat och férebyggande arbetssatt.
Kapacitetsbrist inom sarskilt boende, LSS och korttidsplatser driver upp
kostnaderna for kopta platser, medan krav pa digitalisering, gemensam
journal och 6kade sakerhetskrav innebar ytterligare press pa
organisationen.

For att mota detta genomfér namnden en omfattande omstallning med
fokus pa effektivare bemanning, starkt kompetensutveckling, forbattrad
styrning, utvecklade arbetssatt och mer systematiserad uppféljning.
Ekonomin ar anstrangd med stora underskott och arliga
effektiviseringskrav, samtidigt som investeringsbehoven ar mycket stora —
framfor allt nya vard- och omsorgsboenden, LSS-boenden och tekniska
uppgraderingar. Den totala investeringsplanen 2027-2036 uppgar till cirka
1,16 miljarder kronor, vilket ar nédvandigt fér att hantera kapacitetsbrist och
mojliggbéra en modern, séker och hallbar valfard framat.

De kraftfulla atgarder som forvaltningen genomfor kraver en satsning de
kommande aren for att pa sikt skapa kontroll och effektivitet.
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2 Kommunens styrmodell

(e

{1\

All styrning i Enkdpings kommun tar sin utgangspunkt i kommunens vision.
Visionen ar gemensam for hela kommunkoncernen och ska fungera som
en ledstjarna for kommunens utveckling i helhet. Det ar kommunfullmaktige
som beslutar om kommunens vision. Medborgarfokus och ett hallbart
forhallningssatt ska genomsyra allt vi gor.

Vart fjarde ar beslutar kommunfullmaktige om en langsiktig plan for
kommunkoncernen. Den langsiktiga planen utgor den politiska viljan och
anger fardriktningen for kommunkoncernen de kommande fyra aren.
Kommunfullmaktige beslutar &ven om andra styrdokument som avser hela
kommunen/koncernen.

Varje ndmnd, bolag och férbund ansvarar for att bedriva en effektiv
verksamhet med god kvalitet med utgangspunkt i grunduppdraget, de
ekonomiska forutsattningarna samt kommunfullmaktiges politiska malbild
och mal, uppdrag/satsningar och 6vriga beslut.

Foérutom de politiska nivaerna i var styrning har aven foérvaltningar,
avdelningar och enheter ett ansvar for sitt eget grunduppdrag. Med god
kvalitet som utgangspunkt och inom sina ekonomiska forutsattningar har de
mandat att utveckla den egna verksamheten genom att definiera
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utvecklingsmal for verksamheten och genomféra aktiviteter for att na
malen.

Systematisk planering, uppféljning och analys ar en central och viktig del i
styrmodellen. Varje namnd och bolag ansvarar for att regelbundet och
systematiskt félja upp den egna verksamheten utifran mal och resultat,
kvalitet, ekonomi och personal. Kommunkoncernens gemensamma
uppfoéljning sker vid fyra tillfallen per ar. Det galler perioderna januari-mars,
januari-augusti, januari-oktober och for helaret.

2.1 Arshjul

All verksamhet kraver god planering. Kommunens planeringsprocess syftar
till att belysa framtida utmaningar och férandringar som ar av vikt fér
kommunens verksamheter sa att de kan att utféra sitt uppdrag pa ett
effektivt och kvalitetssakrat satt.

Processen inleds med namndernas verksamhetsanalyser, som beslutas av
respektive ndmnd under varen. Verksamhetsanalyserna utgér sedan
beslutsunderlag till kommunens fordelning av ekonomiska resurser.

Planeringsprocessen finns beskriven i kommunens arshjul, som beslutades
av kommunstyrelsen i arendet "Tidplan for planering och uppfdljning 2026"
den 10 juni 2025 (KS2025/188).

Uppfiéljning

Analys och
dialog

1. Omvarldsdag/Kick-off 2027 ars process (november)
Planeringsunderlag 2027 ars process skickas ut (december)

3. Verksamhetsanalys 2027 for respektive namnd tas fram
(Januari-april)

4. Dialoger och budgetberedning (april-maj)

5. KS beslut om planeringsforutsattningar 2027 (juni)
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Kvalitetssakring (juni-augusti)

Dialoger och budgetberedning (september-oktober)
Kommunstyrelsen behandlar budgeten (oktober)
Kommunfullmaktiges budgetbeslut (november)

0 Namnders beslut om Namndplan med budget + internkontrollplan
(december)

—‘©.°°.\‘.®
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3 Uppdrag och Ansvar

Enligt reglementet for vard- och omsorgsnamnden ansvarar ndmnden for:
1. kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (SoL 2001:453), dock inte
ekonomiskt bistand, stéd och behandling avseende missbruk, stod till
brottsutsatta, arbetsrehabiliterande sysselsattning samt bostadsldsa, eller
sadana uppgifter som aligger socialnamnden i Enkdpings kommun enligt
dess reglemente

2. kommunens uppgifter enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) (LSS). Vad galler korttidstillsyn som avses i 9
§ p 7 LSS har namnden hand om att fatta individbeslut. Namnden har som
huvudregel inte hand om det praktiska utférandet av dessa beslut.

3. kommunens uppgifter enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) for
personer over 17 ar, enligt 3-5 kap samt 11-18 kap

4. kommunens uppgifter enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag (BAB
2018:222)

5. det kommunala erbjudandet om servicetjanster enligt lag (2009:47) om
vissa kommunala befogenheter (2 kap 7 §) for att ge personer dver 70 ars
alder hjalp med enklare saker for att forebygga olyckor.
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4 Strategisk analys

Vard- och omsorgsnamnden star infér en period av omfattande strukturell
forandring. Demografiska forskjutningar, férandrad ansvarsférdelning
mellan huvudman, nya lagkrav samt 6kade nationella férvantningar pa
digitalisering och effektivisering paverkar namndens mojligheter att utféra
sitt uppdrag med god kvalitet och inom givha ekonomiska ramar.

Utmaningarna handlar inte enbart om 6kade volymer, utan om férandrad
vardtyngd, 6kade krav pa rattssakerhet och informationssakerhet samt
behov av starkt styrning och genomférandekapacitet.

Namnden star infor ett lage dar strukturella forandringar i omvarlden
sammanfaller med 6kade krav pa rattssakerhet, teknisk utveckling och
intern omstallning. Férmagan att prioritera, samordna och genomféra
forandring inom befintliga ramar blir avgérande for att sakerstalla kvalitet,
arbetsmiljé och ekonomisk hallbarhet.
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5 Namndens kommande
forandringar och utmaningar

5.1 Forandringar och utmaningar
utifran externa omvarldstrender

5.1.1 Forvaltningsovergripande
Demografi och Kompetensforsorjning

Den nationella utvecklingen med allt fler aldre-aldre, i kombination med allt
farre i yrkesfor alder, utgor tillsammans med det faktum att allt fler av vara
brukare har mer omfattande och komplexa behov en oerhdrt stor utmaning.
Utvecklingen avseende allt mer komplex sjukdomsbild inkluderar saval
somatisk som psykiatrisk sjukdom, och allt fran hantering av akuta
situationer till insatser inom omradet psykisk ohélsa. Forvaltningen ser ett
Okat behov av personcentrerade insatser, social meningsfullhet och
proaktiv behovsinventering.

Vard- och omsorgsférvaltningen star infér en kompetensutmaning dar bade
bredd och djup i medarbetarnas kunskap behdéver utvecklas.
Verksamhetens malgrupper har alltmer komplexa behov och det stéller
hogre krav pa att medarbetare har ratt kompetens for just den malgrupp de
arbetar med. Brister i malgruppsanpassad kompetens riskerar att leda till
otrygghet, varierande kvalitet och sadmre forutsattningar for ett vardigt mote
med kunden.

Digitalisering och Al

Den nationella utvecklingen inom digitalisering och artificiell intelligens (Al)
paverkar ocksa forutsattningarna fér kommunal verksamhet. Regeringens
digitaliseringsstrategi 2025-2030 betonar Al-l6sningar for effektivitet i
offentlig sektor. Riktlinjer for anvandning av generativ Al i offentlig
forvaltning har publicerats och en nationell Al-strategi vantas. For vard- och
omsorgsnamnden innebar detta bade mojligheter och 6kade krav. Al kan
bidra till effektivare schemaldggning, dokumentationsstdéd och analys, men
staller samtidigt hoga krav pa styrning, transparens, informationssakerhet
och rattssakerhet.

Implementeringskapaciteten varierar mellan kommuner. Enkoping ar en
medelstor kommun nationellt, men verkar i en region med stark konkurrens
om kompetens inom IT och digitalisering, bland annat fran statliga aktorer
som Forsvarsmakten. Detta paverkar kommunens férmaga att genomfora
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digitala omstallningar i den takt som nationella riktlinjer och férvantningar
anger. Namnden behdver saledes hantera bade en kraftig behovsdkning
och en teknisk utveckling som férandrar arbetssatt och kompetenskrav.

5.1.2 Aldreomsorg
Kompetensforsorjning och kompetensfoérstarkning

| en tid dar aldreomsorgen behoéver lyckas fanga varje tankbar framtida
kandidat till saval medarbetar- som chefsuppdrag, sammanfaller
utmaningarna pa ett komplicerande satt. Att attrahera, rekrytera och behalla
kompetenta medarbetare och chefer 6ver tid ar ett av vara viktigaste, men
ocksa svaraste uppdrag i nulaget. Svarigheterna i att hitta adekvat
kompetens vid rekrytering bidrar till utmaningar att uppratthalla god kvalitet
i en verksamhet som omfattar allt storre kompetenskrav. Det stalls allt
hogre krav pa 6kad professionalism, samverkansférmaga och forstaelse for
ett komplext uppdrag. Den mediala bilden av aldreomsorgen som i nulaget
har stor nationell spridning har stort fokus pa negativa berattelser, dar
nyansering och olika perspektiv ofta saknas. Positiva glimtar gar forlorade i
bruset och bilden som presenteras ar bade ofullstandig och skadlig.
Kommunikationsinsatser ar nédvandiga for att visa upp positiva aspekter
med den vardefulla verksamhet som bedrivs, samt for att starka
attraktiviteten. Ett &gandeskap av vart narrativ blir en viktig kontrast till
medias satt att formedla aldreomsorgens budskap.

Nar verksamheten utifran forandrade kundbehov stélls infor allt mer
utmanande situationer som verksamheten inte ar rustad for, kravs det att
verksamheten tar in forstarkning for att sakerstalla saval kvalitet som
arbetsmilj6. Detta kan leda till kade kostnader fér bemanning och dvertid,
men aven hogre sjukfranvaro med anledning av den pafrestning som
situationen innebar.

Minutstyrning

Vid arsskiftet 2024/2025 avvecklade vard- och omsorgsforvaltningen
minutstyrning inom hemtjansten. Beslut fattas inte langre utifran faststalld
schablontid. | och med detta flyttas del av beddmningsansvaret fran
bistandshandlaggare till utférare. Utféraren avgor darmed i vilken
omfattning insatsen ska utféras. Det ar en forflyttning mot en mer
tillitsbaserad styrning och ligger i linje med intentionerna i den nya
socialtjanstlagen. Omvarldsbevakning visar att flera kommuner genomfort
liknande omstallningar. En utmaning som flertalet kommuner upplever ar att
kopplingen mellan behov, beviljad-/ och utférd tid och kostnad férsvagas
vilket paverkar prognossakerhet och uppféljning. Med det foljer 6kade krav
pa verksamhetsnara uppféljning med kontinuerlig dialog och
andamalsenliga nyckeltal. Att franga schablontid i beslut innebar att
nyckeltalet "bestalld tid” inte langre kan matas. Kommunerna lagger storre
fokus pa prognostisering utifran volym (antal kunder) kopplat till kundens
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behov samt personal- och kapacitetsplanering. Intensivt arbete pagar inom
Enkdpings hemtjanst for att utveckla uppfdljningen av for verksamheten
relevanta nyckeltal. Behov finns att vidareutveckla arbetet med uppfdljning,
prognos och resursférdelning ytterligare.

5.1.3 Halsa och sjukvard

Det pagar en nationell omstallning mot nara vard, vilket innebar att fler
patienter vardas i det egna hemmet istéllet for inom slutenvarden, och med
det kommer hemsjukvarden att bli mer avancerad och stélla hogre krav pa
samarbete mellan regionen och kommunen. Detta medfor ett Okat ansvar
och en 6kad medicinsk komplexitet i den kommunala halso- och
sjukvarden. Belastningen pa hemsjukvardens legitimerade personal
forvantas darmed ocksa oka ytterligare. Om omfattande och medicinskt
avancerade insatser fortsatter att 6ka paverkas den kommunala halso- och
sjukvarden pa helheten och det kommer stélla stora krav pa en 6kad
bemanning och 6kad kompetens pa var legitimerade personal.
Omvarldsspaningar 2026 visar pa att Enkdpings kommun ligger under i
I6nelage for legitimerad personal och det férsvarar bade ny rekrytering och
mojlighet att behalla legitimerad personal.

En stor utmaning inom vard- och omsorgsforvaltningen idag ar att méta
behovet av att ta hem utskrivningsklara patienter fran slutenvarden. En
bidragande del i det ar att arbetssatt skiljer sig at internt inom
verksamhetsomradet halsa och sjukvard, dar sjukskoterskor och rehab
arbetar utifran olika villkor och avtal. Detta gor att forvaltningen har
svarigheter att méta behovet fran slutenvarden och regionen och bidrar till
Okade kostnader.

5.2 Forandringar och utmaningar
utifran lagar och myndighetskrav

Ny socialtjanstlag 2025:400

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) innebar ett omfattande
forandringsarbete for vard- och omsorgsforvaltningen. Lagen stéller 6kade
krav pa ett forebyggande, kunskapsbaserat och tillgangligt arbetssatt, med
tydligare fokus pa tidiga insatser, delaktighet och individanpassning.
Omstallningen berdr saval styrning och ledning som verksamheternas
arbetssatt, kompetensférsorjning och samverkan, och kan inte betraktas
som en enskild lagjustering utan som en langsiktig systemfoérandring.

Pa strategisk niva kraver omstallningen att forvaltningens styrdokument,
processer och uppféljningsmodeller ses 6ver for att sdkerstalla
Overensstdmmelse med lagens intentioner. Detta omfattar bland annat
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tydligare koppling mellan politiska mal, verksamhetsstyrning och det
praktiska utférandet, samt en forstarkt struktur for styrning med kunskap, i
enlighet med kravet pa arbete som vilar pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Férvaltningen behdver samtidigt skapa férutsattningar for att
lokalt utvecklad kunskap tas tillvara och anvands systematiskt i
verksamhetsutvecklingen.

Pa verksamhetsniva innebar omstallningen férandrade arbetssatt, dar
fokus forskjuts fran reaktiva och behovsprévade insatser till forebyggande,
tidiga och mer flexibla stédformer. Detta staller krav pa att professionerna
ges utrymme och stod att arbeta mer situationsanpassat, samtidigt som
rattssakerhet och likvardighet sakerstalls. Nya roller och funktioner, som
foreslas i lagférslag beskrivet nedan, behdver integreras i befintliga
strukturer utan att skapa otydlighet i ansvar och mandat.

Omstallningen innebar aven betydande krav pa kompetensutveckling och
forandringsledning. Medarbetare och chefer behéver inte bara kunskap om
lagens innehall, utan aven forstaelse for dess vardegrund och praktiska
konsekvenser i vardagsarbetet. Detta forutsatter langsiktiga och
samordnade insatser for utbildning, handledning och larande i
organisationen, snarare an punktvisa informationsinsatser.

Vidare staller den nya socialtjanstlagen ¢kade krav pa samverkan, bade
internt inom kommunen och externt med region, civilsamhalle och andra
aktorer. Forvaltningen behdver utveckla strukturer som mojliggor
gemensam planering, informationsdelning och ansvarstagande, sarskilt i
fragor som ror anhorigstdd och férebyggande insatser.

Omstallningen till den nya socialtjanstlagen ar saledes ett resurs- och
tidskravande férandringsarbete som behdver bedrivas etappvis och med
tydlig prioritering. Det finns risker kopplade till genomférandekapacitet och
begransade stodstrukturer, vilket gér det avgérande att omstallningsarbetet
foljs upp systematiskt och att larande sker |6pande. Forvaltningens formaga
att lyckas med omstallningen ar avgorande for att langsiktigt sakerstalla en
hallbar, rattssaker och kunskapsbaserad vard- och omsorg i enlighet med
den nya lagstiftningens intentioner.

Omstallningen innebér initiala kostnadsokningar for kommunen, bade for
att forandra arbetssatt och bygga nya strukturer i verksamheten.
Regeringen har avsatt omfattande statsbidrag under flera ar for att stodja
detta arbete, men bidragen ar tidsbegransade och behdver darfér ses som
en del av finansieringen snarare an full kompensation. Samtidigt ar ett
centralt syfte med lagens férebyggande inriktning att pa langre sikt minska
behovet av mer kostsamma insatser genom tidiga och evidensbaserade
insatser, vilket kan ge positiva effekter for kommunens ekonomi dver tid.

Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93; SOU 2023:5)
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Denna utredning féreslar att all behandling av skadligt bruk och beroende
ska vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard, samordnat med
psykiatrisk vard. Socialtjanstens uppdrag fortydligas till socialt stéd,
boende, sysselsattning och att starka funktionsférmaga (SoL/LSS).
Regionens halso- och sjukvardsansvar pa HVB (Hem for vard eller boende)
tydliggors och tvangsvard kopplas narmare den psykiatriska vardkedjan.

Kommunens socialtjanst ska ansvara for uppstkande verksamhet,
forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa funktionsférmaga,
resurser och mojligheter. Socialtjanstens arbete ska framja sjalvstandigt liv,
utga fran ett anhoérigperspektiv samt fortsatt arbete med stdd till barn och
unga. Utredningen vill se en forflyttning till ett mer personcentrerat
arbetssatt dar individen ar i fokus och inte organisationen. Detta rimmar
med nya socialtjanstlagen, vilken betonar individanpassning, att arbeta
forebyggande och att vara Iatt tillgangliga.

All tvangsvard foreslas ligga under Regionen. Férslag finns att andra
lagstiftningen sa att tvangsvard for denna malgrupp sker enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och att lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) forsvinner. Har behdver forvaltningen se éver nuvarande
arbetssatt samt hur man bast kan méta en eventuell kortare vardtid, da det
generellt ar kortare vardtider enligt LPT an LVM.

Utifran det som framkommer i utredningen, blir kommunens fokus pa att ge
individer stdd och mojlighet att leva som andra. Forvaltningen behdver
utveckla arbetssatt i vara befintliga insatser, boendeformer sa som sarskilt
boende, LSS-boende och korttidsvistelse sa att de blir mer anpassade
utifran malgruppen. Utifran detta behdver vard- och omsorgsforvaltningen
inhamta kunskap kring skadligt bruk och beroende och samverka i storre
utstrackning med socialférvaltningens verksamheter.

Lagforslag gallande starkta insatser for aldre och for de som vardar
eller stoder narstaende

Propositionen 2025/26:60 foreslar andringar i socialtjanstlagen (2025:400)
som innebar att personer som bor i sarskilt boende for aldre ska erbjudas
en fast omsorgskontakt, om det inte ar uppenbart att behov saknas.
Namndens stdd till personer som vardar eller stéder en narstaende
tydliggérs genom ett ansvar att erbjuda information och vagledning samt en
stodkontakt. Stddkontakten ska ge stdd i form av information, vagledning
och hjalp med planering av nédvandiga atgarder. Vidare tydliggors
socialnamndernas ansvar for barn som behdver stdéd pa grund av att en
narstaende exempelvis ar allvarligt sjuk eller ovantat avlider.

Andringar féreslas aven i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsakerhetslagen (2010:659) for att fortydliga vardgivarens och halso-
och sjukvardspersonalens ansvar att uppmarksamma och stédja barn nar
en foralder eller annan vuxen som barnet bor med, eller ett syskon,
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exempelvis ar allvarligt sjuk eller avlider ovantat.

Slutligen foreslas en andring i lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) som innebar att insatsen avldsarservice inte
langre behdver utféras i hemmet.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2026 efter beslut 7 maj i ar.
Om lagen antas innebar det ett 6kat behov av resurser samt
kompetensforstarkning i forvaltningen. Regeringen bedémer i Proposition
2025/26:60 att kommunerna, for att motsvara det utvidgade stodet till
anhdriga som vardar eller stdder en narstdende, kan behdva anstélla cirka
308 heltidstjanster med adekvat kompetens for stddkontakter pa heltid.
Detta ar en nationell berakning, vilket innebar att det totala behovet fér var
kommun behdver analyseras utifran lokala forutsattningar och malgruppens
storlek. Omraknar vi denna uppskattning utifran befolkningsmangd, innebar
det 1,4 heltidstjanster fér Enkdpings kommun.

Kunskapsstyrning inom socialtjanst

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, har utrett hur
kunskapsstyrningen fungerar, med utgangspunkt i den nya
socialtignstlagen. Den nya lagen betonar an starkare att socialtjanstens
arbete ska vara kunskapsbaserat och bedrivas i enlighet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet. Mot bakgrund av att det saknats en samlad bild
av hur kunskapsstyrningen inom socialtjansten fungerar har
kunskapsstyrningssystemet pa nationell, regional och lokal niva kartlagts
och analyserats utifran bade nationell styrning och socialtjanstens egna
behov. Analysen innefattar ocksa rekommendationer for att starka
forutsattningarna for en kunskapsbaserad socialtjanst.

Den dvergripande bedémningen ar att kunskapsstyrningssystemet inte
fungerar som ett sammanhallet och dndamalsenligt system. Aven om
centrala delar finns pa plats ar strukturen splittrad och svaréverskadlig,
sarskilt pa nationell och regional niva. Det rader betydande skillnader i
forutsattningar mellan nationell och lokal niva. De nationella ambitionerna
ar héga, men kommunerna har begransade mdjligheter att bygga och
vidmakthalla robusta organisationer for kunskapsutveckling. De regionala
samverkans- och stddstrukturerna (RSS) férvantas ge stdéd, men deras
samlade kapacitet beddms inte vara tillracklig.

Vidare saknas viktiga aktorer i systemet, vilket gor att vissa perspektiv far
begransat genomslag. En 6kad professionsmedverkan, ett tydligare
brukarperspektiv samt en mer framtradande roll fér universitet och
larosaten bedéms vara nédvandigt for att starka kunskapsbaseringen.

Samordningen gentemot den lokala nivan ar bristfallig. Den omfattande
kunskapsspridningen goér det svart for kommunerna att orientera sig och
prioritera, sarskilt nar flera aktérer — myndigheter, RSS, FoU-miljéer och
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lansstyrelser — erbjuder verksamhetsnara stod utan tillracklig samordning.
Kunskapsstdden motsvarar inte fullt ut kommunernas behov av tydliga och
vagledande stéd, bland annat pa grund av bristande forskning inom vissa

omraden och avsaknad av en nationell struktur fér metodférvaltning.

Informationssakerhet och dataskydd

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD)
mojliggor delning av information mellan vardgivare och staller krav pa saker
och korrekt informationshantering. Kommunen deltar i ett
samverkansprojekt med Region Uppsala kring gemensam journal. Detta
starker forutsattningarna for patientsakerhet och samordning, men innebar
samtidigt 6kade krav pa systemférvaltning, informationsklassning och intern
kontroll.

Kraven pa informationssakerhet och dataskydd har skarpts genom nationell
lagstiftning och EU-regelverk, inklusive NIS-direktivet. Vard- och
omsorgsverksamheten hanterar stora mangder kansliga personuppgifter
och ar beroende av fungerande IT-system. Detta staller krav pa
systematiskt sakerhetsarbete, tydliga roller och ansvar samt kontinuerlig
uppfoljning.

Inférandet av EU:s Al-férordning (Al Act) innebar att vard- och
omsorgsnamnden fran och med den 2 augusti 2026 omfattas av ett strikt
regelverk kring anvandning av artificiell intelligens. Lagstiftningen ar
tvingande och staller krav pa att Al-system som anvands for
myndighetsutdvning, resursfordelning och medicinteknik ar transparenta,
sparbara och foremal for mansklig tillsyn.

Omstillning God och néra vard
Malbilden for omstallningen till Nara vard formuleras i regeringens
proposition (2019/20:164), vilken antogs i Riksdagen november 2020:

"Hélso- och sjukvarden bér stélla om sa att primérvarden &r navet i varden
och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtjénsten.
Malet med omstéllningen av hélso- och sjukvarden bér vara att patienten
far en god, ndra och samordnad vard som stéarker hélsan. Malet bér ocksa
vara att patienten &r delaktig utifran sina forutséttningar och preferenser
och att en effektivare anvdndning av hélso- och sjukvardens resurser ska
kunna uppnas.”

| den nara varden ska primarvarden utgéra navet, den vardniva som finns
narmast invanaren och bidrar till trygghet och halsa. Bade kommuner och
regioner ar huvudman for primarvarden och tar ansvar for att forverkliga
primarvardens grunduppdrag — att svara for behovet av medicinsk
beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser,
eller annan sarskild kompetens (2 kap. 6 § HSL).
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Omstallningen ar en langsiktig process som i stort ska vara genomford till
ar 2030. Denna omstallining medfér behov av utdkad tillgang av legitimerad
personal for att méta behoven av nara vard. Omstallningen gar ocksa hand
i hand med nya socialtjanstlagen dar kommunal héalsa och sjukvard har ett
starkt fokus pa forebyggande arbete.

Kommande lagandring gallande Patientlagen (2014:821), Halso-och
sjukvardslagen (2017:30) samt Tandvardslagen (1985:125)

Forslaget till férandrad lagstiftning innebar férandringar i Patientlagen
(2014:821), Halso-och sjukvardslagen (2017:30) samt Tandvardslagen
(1985:125) och foreslas trada i kraft den 1 juli 2026. Detta ar nasta steg for
en god och néra vard.

Nar det galler behovet av samverkan framhaller regeringen sarskilt behovet
av att vidta atgarder for att uppna en kommunal halso- och sjukvard som ar
val fungerande och fullt ut integrerad med den 6vriga offentligt finansierade
halso- och sjukvarden. Férandringarna omfattar bland annat:

o Det fortydligas att region och kommun ska samverka med varandra
i planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden.

e Det fortydligas att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov.

o Detinfors krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig for
rehabilitering i kommunen.

e Det fortydligas att en medicinsk bedémning av lakare och
sjukskoterska vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i
kommunal halso- och sjukvard.

e Termen hemsjukvard tas bort och ersatts i tillampliga fall med
halso- och sjukvard i hemmet.

¢ Informationskravet i férhallande till patienter starks. En patient ska
fa information om vem som ar patientens fasta vardkontakt och
fasta lakarkontakt samt hur patienten kan komma i kontakt med sin
fasta vardkontakt, sin fasta lakarkontakt och sina vardenheter.

e Halso- och sjukvard i hemmet ar halso- och sjukvard, inklusive
rehabilitering, nar den ges i patients bostad eller motsvarande.
Huvudman kan vara bade kommun och region. Varden i hemmet ar
likvardig med 6vrig halso- och sjukvard och bedrivs oavsett var
patienten bor eller har sin vistelseplats. Vid rehabilitering avses i
detta kunskapsstod insatser som utfors av arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter, kuratorer, logopeder och psykologer, se
kunskapsstodet Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf

e Samverkande hélso- och sjukvard i hemmet — | Uppsala lan
anvands begreppet samverkande halso- och sjukvard i hemmet for
att betona samverkan och den gemensamma varden som ges i
kommunens och regionens primarvard (tidigare hemsjukvard). Den
gemensamma halso- och sjukvarden i hemmet som utgar fran
kommunens och regionens primarvard sker i teamsamverkan dar
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aven andra aktorer inom halso- och sjukvarden kan inga. Se
kunskapsstddet.

Behovet och utmaningarna av att skapa en kontinuitetsplan for hilsa
och sjukvard utifran nya lagen som tradde i kraft 1 januari 2026

Den 1 januari 2026 borjade nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen
och halso- och sjukvardsférordningen att galla. Bestammelserna riktar sig
till regioner och kommuner och syftet ar att starka vardens beredskap vid
kriser och krig.

Bland annat infors

e en begransad vardskyldighet i kris och krig

e ett fortydligande av krav pa beredskapsplanering

o ett krav pa att kommuner och regioner ska hjalpa varandra vid
katastroftillstand.

Forslaget utgar fran de bestdmmelser om arende om hjalp i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
som trader i kraft den 1 januari 2026. Forslaget ar framtaget inom ramen for
Socialstyrelsens regeringsuppdrag kopplat till proposition (2024/25:167)
Halso- och sjukvardens beredskap. Forslaget kan fungera som inriktning
for kommuner och regioner i vantan pa att Socialstyrelsen meddelar
foreskrifter om anmalan, samverkan och uppgiftsskyldighet i arenden om
hjalp under katastroftillstand.

Utifran att nya bestammelser ska inga i halso- och sjukvardslagen behdver
forvaltningen systematiskt framat arbeta (i samverkan med regionen) med
att ta fram en kontinuitetsplan for kris och beredskap.

Fran den 1 januari 2027 inférs dessutom skyldighet fér regioner och
kommuner att lagerhalla sjukvardsprodukter. Detta innebar en utmaning for
vard- och omsorgsforvaltningen da bristen pa lokaler ar stor och
forvaltningen star infér en utmaning att kunna tillhandahalla lagerhalining av
sjukvardsprodukter.

Kommande sprakkrav inom dldreomsorgen
Regeringen foreslar att ett sprakkrav inférs i socialtjanstlagen med
ikrafttrddande den 1 juli 2026.

Forslaget innebar att: Den som bedriver verksamhet inom socialtjénstens
omsorg om &ldre personer ska arbeta for att den personal som genomfér
insatser i sadan omsorg har de kunskaper i svenska som &r relevanta fér
insatsernas genomférande.

Relevant niva av kunskaper i svenska féreslas vara Gers B2 (Gemensam
europeisk referensram for sprak) [1]
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Kravet avser personalens funktionella sprakliga kompetens, dvs. att
personalen ska ha relevanta kunskaper i svenska for att klara av
kommunikation for att genomféra insatser. Personalen behdver darfér
kunna forsta instruktioner, kunna dokumentera genomférandet av insatser
och kunna kommunicera med den enskilde, dennes narstaende och med
chefer och medarbetare.

Kravet omfattar alla yrkesgrupper som genomfor insatser, t.ex.
underskoterskor, vardbitraden, omsorgsbitraden, servicepersonal och
aldreassistenter. Personal som inte omfattas av sprakkravet ar t.ex.
vaktmastare eller matsalspersonal eftersom dessa inte kan anses
genomfdra insatser. Kravet omfattar saval befintlig personal som nyanstalld
personal.

Lagférslaget innebar att vard- och omsorgsndmnden behdver vidta olika
atgarder utifran verksamhetens behov och forutsattningar. Namnden
ansvarar for att bedémningar av personalens sprakkunskaper gors i de
olika verksamheterna for att identifiera behov av sprakutvecklande
atgarder. Likasa behdvs planering for hur personalen ska uppna den niva
av svenskkunskaper som kravs for att genomfora insatser.

| budgetpropositionen for 2026 avsatter regeringen 90 miljoner kronor
kommunernas arbete med sprakkravet, samt 165 miljoner kronor for 2027,
och 150 miljoner kronor fér 2028 och framat.

| vard- och omsorgsforvaltning finns behov att sékerstalla kunskaperna i
svenska spraket hos medarbetarna, men ocksa att tillse att personalen nu
och framat kan moéta vara brukare i deras sprak. Darmed behdvs ocksa
andra sprakkunskaper an enbart grundlaggande svenska. Detta staller
ytterligare krav pa kompetens och bemanning.

Aven om sprakkompetens ar en viktig del av yrkesrollen utgor spraket
endast en av flera faktorer som paverkar kvalitet, trygghet och
professionellt bemétande. Kompetensutmaningen ror darfér inte en enskild
fraga utan en kombination av 6kade krav pa yrkeskunskap, specialisering,
sprakférmaga, digital kompetens och ett mer systematiskt forhallningssatt i
arbetet.

Lagar och myndighetskrav sammantaget innebar en 6kad komplexitet
i styrning och genomférande. De paverkar malgruppens rattssakerhet
och integritet, medarbetares arbetsprocesser samt kommunens
interna samverkan och samverkan med regionen.

[1] Referensramen har sex referensnivaer av sprakfardighet som beskriver
vilka kunskaper och fardigheter som kravs for att framgangsrikt kunna
kommunicera pa ett visst sprak. | Gers finns saledes ett tydligt fokus pa
kommunikativ fardighet. De sex nivaerna ar A1 och A2 som avser
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anvandare pa nybdrjar-niva, B1 och B2 som asyftar sjalvstandig
sprakanvandare samt C1 och C2 vilket motsvarar avancerad
sprakanvandare.

5.3 Ovriga férandringar och
utmaningar

5.3.1 Forvaltningsovergripande
Gemensam myndighetsutéovning och samlokalisering

Under 2025 genomfdrde socialndmnden och vard- och omsorgsnamnden
en fordjupad utredning av dels gemensam myndighetsutdévning fér SoL och
LSS, dels samsjuklighetsboendet Enberga och den bredare boendekedjan.
Maijoriteten av medverkande chefer och medarbetare sag tydliga vinster
med en samlad myndighetsfunktion. Detta ligger i linje med den nya
socialtjanstlagen som starker inriktningen mot tidiga, forebyggande och
Oppna insatser. Men beddémningen blev att en sammanslagning inte bor
genomforas under 2026 med hansyn till valar och pagaende férandrings-
och utvecklingsarbete inom vard och omsorg.

Samtidigt behover forvaltningen hantera reella utmaningar sasom skillnader
i delegation, beddémningskriterier och arbetssatt, vilka riskerar att skapa
otydlighet och risk for ojamlikhet. Dubbelarbete i inledande skeden fordrojer
stdd och brister i boendekedjan gor att personer med komplexa behov, inte
minst fler aldre med skadligt bruk/beroende och socialpsykiatriska behov,
riskerar att “fastna” i fel insats.

Foérvaltningens bedémning ar att en gemensam myndighetsutévning ar ratt
vag att ga for att méta vaxande och mer komplexa behov med snabbare,
mer likvardiga beslut och ett sammanhallet, personcentrerat stéd i linje med
intentionerna i nya socialtjanstlagen. Férandringen behover ske stegvis
men malmedvetet.

Omstallning, samordning och uppféljning

Flera stérre omstallningar pagar parallellt inom vard- och
omsorgsforvaltningen. Utdver lagkrav och demografiska férandringar
omfattar detta inforande av sammanhallen journal Cosmic, utveckling av Al-
baserade I6sningar, arbete inom ramen fér SKR:s digitaliseringssatsningar
samt hantering av kapacitetsbrist inom sarskilda boenden och LSS. Detta
staller héga krav pa prioritering och samordning. Nar flera omfattande
forandringsprocesser pagar samtidigt 6kar risken fér fragmenterad
utveckling, otydliga ansvarsférhallanden och éverbelastning i
organisationen. Genomférande kapacitet blir darmed en central fraga for
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namndens langsiktiga hallbarhet.

Effektiva uppfoljningsstrukturer behover arbetas fram och prioriteras, och
ineffektiv rapportering av "skrivbordsprodukter” elimineras. Uppféljningen
behover vara behovsanpassad och inkludera etablering av analys- och
uppfdljningsrutiner som ger verkligt varde. Icke vardeskapande uppféljning
behdver avskaffas.

Forvaltningen har i dagslaget betydande utmaningar i att ta fram
grundldggande nyckeltal och verksamhetsdata. Nuvarande
verksamhetssystem ar inte utformade for att pa ett enkelt, tillforlitligt och
transparent satt generera rapporter som svarar pa centrala fragor om
volymer, insatser och resursanvandning.Detta medfér att framtagande av
statistik och analys, i den man det alls ar mojligt, ofta kraver manuellt
arbete, vilket ar tidskrdvande och innebar en 6kad risk for fel och bristande
kvalitet i underlagen. Bristen pa lattillgangliga och kvalitetssakrade data
paverkar i sin tur méjligheten till I6pande uppféljning, prognostisering och
valgrundade beslut, bade pa verksamhets- och ledningsniva.

5.3.2 Myndighet

Den 6kande andelen aldre i befolkningen staller krav pa fler omsorgsplatser
och 6kad kapacitet, samtidigt som den totala folkdkningen i kommunen ar
lagre an prognostiserat. Inférandet av den nya socialtjanstlagen staller krav
pa en mer férebyggande och lattillganglig verksamhet baserad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Dessutom vantas en ny lag om starkt
stod till anhoriga under 2026, vilket innebar ett utdkat ansvar att erbjuda
fasta stodkontakter (se 5.2).

Bistdndsenheten befinner sig i ett mycket anstrangt ldage med en slimmad
organisation och hog arbetsbelastning. Bistdndshandlaggarna hanterar en
stor mangd arenden per handlaggare och beslut féljs inte upp systematiskt.
Den slimmade organisationen gor att handlaggare tvingas lagga tid pa
enklare administration istallet for myndighetsutdvning. Det finns inte heller
nagra stodstrukturer runt vare sig medarbetare och chefer pa enheten vilket
paverkar saval kvalitet som ekonomi.

Sjukfranvaron har okat fran 6,83 % (2024) till 8,07 % (2025), med en
markbar trend av 6kad korttidsfranvaro bland yngre medarbetare.

Det finns brister i hemtagningsprocessen. Ett hogt antal betaldagar visar att
processen for utskrivningsklara patienter fran sjukhus inte ar optimal. Att
det finns tva olika planeringsteam i férvaltningen riskerar att skapa
otydlighet kring roller och ansvar. Bristen pa omsorgsplatser, bade
korttidsplatser och SABO (sarskilt boende), skapar kder och paverkar dven
det utskrivningsprocessen negativt.

Det finns behov av att utveckla systematiska metoder for uppfdljning.
Bristen pa stodfunktioner forsvarar arbetet med att analysera och atgarda
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brister inom myndighetsutévningen.

Lokalerna i Hantverkshuset ar trdnga och det sitter 3-4 personer i varje
rum. Det finns fa mojligheter att ga undan for att ta samtal och digitala
mdten. Samtal riskerar 6éverhéras av obehdriga och medarbetarna stor
varandra. Lokalerna saknar ocksa skalskydd och reception. Métesrummen
saknar tillfredsstallande utrymningsvagar och utgdr en risk i métet med
utatagerande kunder.

Inférandet av den nya socialtjanstlagen staller krav pa en mer lattiliganglig,
férebyggande och evidensbaserad verksamhet. Hur den omstaliningen ska
ga till ar i dagslaget oklart. Vidare innebar det foreslagna lagkravet pa starkt
anhorigstdd (juli 2026) att kommunen maste erbjuda fasta stédkontakter,
vilket kraver en organisatorisk omstallning.

Verksamhetssystemet (Lifecare) har inte uppdaterats for Bistandsenheten i
den takt som har behdévts. Det innebar att systemet i vissa delar inte ar ett
tillrackligt valfungerande.

5.3.3 LSS och socialpsykiatri
Utmaningar som forvaltningen ser framat ar:

e Okande behovskomplexitet, allt oftare med samsjuklighet. Okad
psykisk ohalsa och ojamn tillgang till psykiatriskt stdd.

e Behoven av kontaktpersonsbeslut 6kar samtidigt som tillgangen pa
kontaktpersoner ar begransad och manga av uppdragen ar svart att
tillsatta utifran komplexa behov.

e Daglig verksamhet vaxer och det finns utmaningar kopplade till att
verkstalla beslut utifran lokalbrist och anpassade lokaler.

e Kompetensforsorjning och kontinuitet utmanar kvalitet och
arbetsmiljo.

e Boenden utan tydliga inriktningar skapar krockar mellan kunders
svarigheter och stédbehov.

Inriktningen for 2026—2029 ar darfor att planera och inféra
inriktningsboenden och skarpta placeringskriterier. En tydlig lokalplan fér
daglig verksamhet, dar det finns utrymme att vaxa, behéver skapas.
Foérvaltningen behdver sékra kompetensforsérjningen samt fordjupa
kunskap och samverkan kring psykisk halsa. Exempelvis starka SIP-
arbetet. Vard- och omsorgsforvaltningen bér etablera hallbar samverkan
mellan férvaltningarna som ansvarar foér sysselsattning och
arbetsmarknadsinsatser dar fokus bor ligga pa individens behov av stod.
Exempelvis utveckla stdéd inom IPS (Individanpassat stod till arbete).

5.3.4 Aldreomsorg

Under senare ar har férvaltningen arbetat for att starka hemtjansten och
mojliggora kvarboende sa lange som mojligt. Kvarboendeprincipen ar
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central for sjalvbestdmmande och livskvalitet. Samtidigt finns idag en brist
pa platser inom sarskilt boende for aldre, demensinriktade platser samt
bostader med sarskild service enligt LSS.

| takt med att vardtyngden Okar blir fragan om balans mellan ordinart och
sarskilt boende mer strategisk. Om det fortsatter att 6ka utan motsvarande
kapacitet i sarskilda boendeformer riskerar detta att paverka arbetsmiljo,
kostnadsutveckling och kvalitet i omsorgen.

Aldreomsorgen genomgar en nédvandig och djupgaende férandringsresa,
med syfte att skapa organisatoriska forutsattningar for att méta de behov
som finns utifran bade nulage och i ett framatperspektiv, men ocksa for att
forandra en kultur dar fradgor eskalerats hogre an nédvandigt i hierarkin.
Kulturomstallningen syftar till att framja tillit, ansvar, motivation och
samarbete. Fran att ha en asymmetrisk organisationsstruktur med otydliga
beslutsmandat pa olika chefsnivaer och med upp emot 50 medarbetare
eller fler per forstalinjeschef, pagar férandringsarbetet for att skapa en
linjestruktur med tydlighet i ansvar och mandat, med samtidig malbild pa
max 25 medarbetare per forstalinjeschef. Parallellt férandras forstalinjens
chefsuppdrag till att omfatta fullt ansvar och mandat for respektive enhet.
Omstallningen forvantas ta fokus, tid och kraft av organisationen, men ar
nodvandig fér att verksamheten ska kunna arbeta andamalsenligt, med god
kvalitet och arbetsmiljé for bade medarbetare och chefer. Férandringen ar
ocksa nodvandig for att rusta aldreomsorgen for att klara av att arbeta med
nddvandiga strategiska fragor avseende aldreomsorgens framtid. Andra
fragestaliningar och fokusomraden kommer att behdva sta tillbaka medan
den organisatoriska strukturen befasts. Chef- och ledarutbildning ar en
nddvandig del i férandringsresan for att tillse att chefer inom aldreomsorgen
ar rustade for sina respektive uppdrag.

Det rader en omfattande kapacitetsbrist inom aldreomsorgen i Enkdping,
inom saval sarskilt boende som korttidsverksamheten. Kon till demensplats
ar lang. Utvecklingen framat visar tydligt att problemen kommer att tillta
ytterligare, och den planering som i dagslaget finns avseende nya boenden
moter inte det behov som vi gar till métes. Situationen ar oerhért angelagen
och allvarlig och kommer att bli mycket kostsam om realistiska I6sningar
inte tas fram i nartid.

Flertalet av aldreomsorgens sarskilda boenden for aldre befinner sig
dessutom i utdaterade lokaler, som inte &r &ndamalsenliga, och som heller
inte ar mojliga att anpassa till modern och nédvandig teknik. Flertalet
sarskilda boenden ar utover detta for sma for att kunna bedriva pa ett
resurs- och kostnadseffektivt satt. Det bor ocksa noteras att aven
hemtjansten paverkas, da det 6kande antalet brukare och insatser — vilket
prognoserna tydligt visar — medfér ett 6kat behov av lokaler, bland annat foér
att sakerstalla andamalsenliga arbetsférhallanden fér personalen.
Utvecklingen paverkar aven behovet av fordon.
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Insatser behdver kopplas pa for att mota hdga sjuktal i personalgrupperna,
nagot som praglar aldreomsorgen pa nationell niva. Omorganisationen
forvantas paverka situationen positivt med anledning av forbattrade
forutsattningar for ett nara ledarskap, och pagaende arbete med
friskfaktorer behover fortsatta samt integreras som en sjalvklar del av
medarbetar- och ledarskapet. Satsningar pa kompetens och samarbete ar
andra delar som kan ge god effekt 6ver tid via battre traffsakerhet och lagre
sjukfranvaro.

Kombinationen av forandrade behov, férestdende kompetensbrist och
forandrade lagkrav ger anledning att utbka samarbetet med andra
forvaltningar och samhallsaktorer, for att ta ett gemensamt ansvar for att
kunna méta framtidens omhandertagande av Enkopings aldre medborgare.
Forebyggande insatser som forskjuter/senarelagger behov av hemtjanst
och/eller sarskild boendeform behdver utvecklas for att vara medborgare
ska kunna leva sa sjalvstandigt som maijligt, sa lange som maijligt.

Utveckling av digitala I6sningar inom aldreomsorgen behdver accelerera
liksom sakerstallandet att de befintliga verksamhetssystemen fungerar
stddjande utifran syfte. Har finns ett omfattande arbete att gora for att
komma ikapp med delar inom bada omradena. | dagslaget kraver flertalet
system omfattande handpalaggning, flertalet lever inte upp till
verksamhetens behov, och integration system emellan saknas. Utdata ar
svar att fa fram vilket patagligt forsamrar méjlighet till uppféljning och
kontroll.

Avgorande for framgang ar att fa en tydlig réd trad fran namndmail till
forvaltningens och verksamhetens dito, dar namndmal och lagstiftning
hanger ihop. For att i praktiken na malen kravs att kraven pa verksamheten
ar realistiska i forhallande till férutsattningar och tilldelad ram. Tydlig riktning
behdvs ocksa i linje med namndmal dar utvecklade samarbetsformer med
andra delar i verksamheten, som bistand och halso- och sjukvard, behdvs
for att méta komplexa behov. Tatare och mer utvecklat samarbete med
regionen ar en viktig del for helhet och flode.

LOV inom hemtjansten

Vard- och omsorgsnamnden har fattat beslut om att hemtjansten ska
bedrivas enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Systemet ar dock for
narvarande pausat eftersom férvaltningen inte har haft organisatoriska
forutsattningar att sakerstalla tillracklig uppfdljning, kontroll och samverkan
med privata utférare. Pausen speglar darmed inte en férandrad politisk
inriktning utan en bedémning att nuvarande organisation saknar kapacitet
att genomfora uppdraget pa ett rattssakert och langsiktigt hallbart satt.

Ett ateraktiverande av LOV forutsatter att strukturerade processer etableras
for bland annat kravstallning och férfragningsunderlag, systematisk
uppfdljning av kvalitet och ekonomi, hantering av avvikelser och
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kvalitetsbrister, samverkan mellan utférare samt tydlig koppling till
ersattningsmodeller, sanktioner och rapportering till ndmnden. | dagslaget
saknas en samlad funktion med ansvar och mandat fér dessa uppgifter,
och ansvaret ryms inte inom befintliga stabs- eller linjestrukturer.

Om LOV aterinfors utan att nédvandiga organisatoriska férutsattningar ar
pa plats finns risk for bristande likabehandling, otillracklig intern kontroll och
kvalitetsuppféljning, 6kad sarbarhet for valfardsbrottslighet samt kritik fran
tillsyn och revision. Fragan om LOV behdver darfér hanteras som en del av
ett bredare stallningstagande kring ansvarsférdelning, mandat och behov
av forvaltningsévergripande funktioner.

5.3.5 Halsa och sjukvard

Sammanhallen journal Cosmic

Som ett led i omstalining god och nara vard har Enkdpings kommun under
varen 2025 gatt in i Projekt sammanhallen journal (Cosmic). Detta projekt
bedrivs i ndra samverkan med Region Uppsala. Syftet ar att sakerstalla en
langsiktigt hallbar informationsforsoérjning, starka patientsakerheten samt
uppfylla lagkrav enligt halso- och sjukvardslagen, patientdatalagen och
dataskyddsférordningen (GDPR). Enképings kommun ar den forsta
kommunen i Uppsala att pabdrja detta projekt, vilket medfor att vi ar forst ut
att ga mot ett gemensamt journalsystem med regionen och verka for att vi
kan erbjuda god och nara vard till vara patienter.

Projektet innebar utmaningar nar det kommer till fragan om resurser under
projektets gang, dar ett lyckat projekt ar a och o for att framledes kunna
erbjuda vara patienter en sammanhallen journal och férenklad samverkan
mellan region och kommun. Detta projekt ar beréknat att ga live under
senhodsten 2026 och kommer vara under pagaende utveckling under
2027, 2028 och 2029 dar det kommer att paverka resurser inom halsa och
sjukvard under denna tid.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar en ytterligare utmaning. Behovet av
underskoterskor, omsorgspersonal med sarskild kompetens inom demens
och LSS samt kompetens inom digitalisering och informationssakerhet
Okar. Konkurrensen om arbetskraft ar hard och paverkar bade kvalitet och
kontinuitet i verksamheten.

Behovet av legitimerad personal; sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter 6kar bade utifran omstallningen till nara vard men aven den
nya socialtjanstlagen, vilken betonar férebyggande arbete.

Lakemedelsautomater

Vi behdver fortsatta att utveckla kvaliteten och effekthemtagningen av
anvandningen av lakemedelsautomater, ett arbetssatt som startade under
2025.
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Statistik fran ar 2025:

e Antal patienter som anvant lakemedelsautomat 2025 = 200 stycken
o Totalt antal automatiska doser = 34 016 stycken

¢ Genomsnittligt medicintillfalle/patient/dag = 2,6

e Genomsnittligt antal doser/dag 93,2 doser

Utbildning for baspersonal via kommunens legitimerade personal
Legitimerad personal har under flera ar utvecklat och erbjudit vard- och
omsorgspersonalen inom forvaltningen utbildning i rehabiliterande
arbetssatt, lyftlicens och delegering/lakemedelshantering. Detta har
genomforts systematiskt och uppféljande av legitimerad personal, men utan
ekonomiska medel. Det har inneburit en ekonomisk belastning for
verksamhetsomradet halsa och sjukvard. Och aven en 6kad
arbetsbelastning pa var legitimerade personal for att hinna med ordinarie
uppdrag i samband med utbildning.

Under 2025 och fram till mars 2026 har legitimerad personal utbildat i:

- Rehabiliterande arbetssatt, 224 stycken baspersonal.
- Lyftlicens, 300 stycken baspersonal.

Nar det kommer till utbildning i delegering och Iakemedelshantering
startade den utbildningen under senhdsten 2025, vilket i dagslaget inte
utgdr nagon storre siffra. Detta ar dock ett pagaende arbete och ska
utvecklas under 2026 och aren framdver, da forvaltningen ser ett 6kat
behov av utbildning i det for att kompetensstarka baspersonal och 6ka
patientsakerheten. Det medfdr i sin tur behov av dversyn av medel och
resurser for att bibehalla och utveckla utbildning fér baspersonal.

Digitalisering av narkotikajournaler

Inom forvaltningen har det under en langre tid forekommit utmaningar
kopplade till hanteringen av narkotikaklassade Iakemedel, dar svinn har
identifierats som ett alltmer aterkommande problem. Detta paverkar inte
bara patientsakerheten utan innebar ocksa en risk for avvikelser utifran
forfattningsstadgade dokumentationskrav fér narkotikahanteringen och
dess sparbarhet. Det paverkar aven arbetsmiljon negativt nar svinn
forekommer. Under 2025 infordes darfoér en digitalisering av samtliga
narkotikajournaler.

Pilotprojekt lakarmedverkan

Ett pilotprojekt har startats upp mellan Halsa och sjukvard och en privat
primarvardsmottagning for att 6ka samverkan mellan vara verksamheter.
Detta kommer foljas upp under 2026 och kommer implementeras pa
helheten dar kommun och region méts i teamsamverkan.
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6 Namndens omstallning for
att mota kommande
forandringar och utmaningar

For att méta de omfattande forandringar och utmaningar som beskrivs i
kapitel 5 behdéver vard- och omsorgsnamnden bedriva ett brett och
langsiktigt utvecklingsarbete inom befintlig ekonomisk ram. Arbetet handlar
om att skapa utrymme genom tydligare prioriteringar, forandrade arbetssatt
och ett mer systematiskt fokus pa verksamhetsutveckling.

En grundlaggande férutsattning ar att resurser i hdgre utstrackning riktas
mot karnuppdraget. Det innebar att aktiviteter som inte skapar tillrackligt
varde for malgruppen behéver minska eller avvecklas, samtidigt som
uppféljning och analys fokuseras pa sadant som ger reell styrning och
utveckling. For att lyckas kravs en 6kad formaga att prioritera, dar
utvecklingsinitiativ i hégre grad behdver vara férankrade, genomférbara och
kopplade till verksamhetens faktiska behov. Detta skapar bade
organisatoriskt utrymme och bidrar till en mer hallbar ekonomi.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling ar centrala delar i
utvecklingsarbetet. Ett mer sammanhallet och strategiskt arbetssatt
behdver etableras, dar utbildning, introduktion och kontinuerligt larande
integreras i verksamheten. Utvecklingen av Larcentrum till en gemensam
plattform for 1arande &r en viktig del i detta, liksom arbetssatt dar interna
kompetenser tas tillvara genom handledarskap, mentorskap och kollegialt
larande. Reflektion som en naturlig del i vardagen starker formagan att
hantera komplexa situationer och bidrar till ett mer professionellt och
enhetligt arbetssatt. | detta sammanhang bér aven "Yrkesresan aldre"
namnas. Det ar en nationell satsning for kompetenshgjning inom
aldreomsorgen och avser saval baspersonal som chefer, och lanseras
under varen 2026. Denna kompetenshdjande utbildning, som vilar pa
vetenskaplig grund, och som dessutom uppdateras I6pande och darmed ar
kvalitetssakrad dver tid, kommer férvaltningen att kliva pa som del av de
kompetensférsorjningsbehov som finns inom aldreomsorgen.

Samtidigt behdver samordningen av utbildningsinsatser starkas, bade inom
forvaltningen och i samverkan med externa aktoérer. Genom att battre nyttja
kompetenser dver verksamhetsgranser och utveckla samarbeten med
utbildningsanordnare och akademi kan verksamheten bade hdja kvaliteten
och starka sin langsiktiga kompetensforsorjning. Detta ar ocksa en viktig
del i att 6ka attraktiviteten som arbetsgivare.

Arbetssatten behdver utvecklas i riktning mot ett mer férebyggande,
personcentrerat och kunskapsbaserat arbetssatt i enlighet med den nya
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socialtjanstlagen. Detta innebar att flytta fokus fran reaktiva insatser till
tidiga och mer flexibla stodformer. For att mojliggora detta behover
professionerna ges battre forutsattningar att arbeta utifran sin kompetens,
samtidigt som strukturer for uppfdljning och analys utvecklas.

Inom myndighetsutdvningen innebar utvecklingsarbetet ett behov av att
starka organisation och arbetssatt for att skapa battre férutsattningar for
handlaggning och uppfdljning. For att stabilisera enheten genomfors
rekrytering av tva nya enhetschefer och en administratér. Syftet ar att
avlasta verksamhetschefen och sakerstalla det operativa stddet till
handlaggarna. Genom att avlasta handlaggare fran administrativa uppgifter
kan fokus i hogre grad laggas pa kvalificerad myndighetsutdvning.
Samtidigt behover systematiska arbetssatt, sasom individbaserad
uppfdljning, utvecklas for att méjliggéra analys av behov och resultat éver
tid. Effektivare processer, sarskilt kopplat till utskrivningsklara patienter, ar
en annan viktig del dar férbattrad samverkan med regionen och tydligare
interna processer kan bidra till bade battre fléden och minskade kostnader.

Inom aldreomsorgen kravs ett samlat grepp kring bemanning, kompetens
och organisering av arbetet. En mer effektiv och behovsanpassad
bemanning, med 6kad andel tillsvidareanstallda och battre forutsattningar
for aterhamtning, ar en viktig grund. Arbetet med bemanningsoptimering
behdver utvecklas vidare, bland annat genom 6kad samverkan mellan
verksamheter och ett mer flexibelt nyttjande av kompetenser. Samtidigt
behdver kompetensutvecklingen starkas, bade vad galler yrkeskompetens,
sprak och specialisering, med ett tydligt fokus pa att ratt kompetens
anvands pa ratt satt.

For att méta de omfattande férandringar som sker i omvarlden behéver
aven forvaltningens férmaga till férandringsledning starkas. Nar flera stérre
utvecklingsinitiativ pagar parallellt 6kar kraven pa styrning, prioritering och
genomférandekapacitet. Ett mer strukturerat och langsiktigt arbete med
forandringsledning ar darfér avgérande for att sakerstalla att insatser far
avsedd effekt.

Ledarskap och kultur ar centrala delar i utvecklingsarbetet. En forflyttning
mot ett mer tillitsbaserat arbetssatt, dar beslut fattas narmare
verksamheten, ar nédvandig for att 0ka handlingskraft och ansvarstagande.
Den pagaende omorganisationen inom aldreomsorgen, med tydligare
chefsuppdrag och minskat antal medarbetare per chef, ar en viktig del i
detta arbete. For att na 6nskad effekt kravs dock ett uthalligt arbete med att
utveckla bade ledarskap och organisationskultur.

Utvecklingsarbetet omfattar aven insatser for att férbattra arbetsmiljé och
minska sjukfranvaro. Ett fortsatt fokus pa friskfaktorer, kompetensutveckling
och hallbara arbetssatt ar avgérande for att skapa en langsiktigt stabil
organisation. Aven de fysiska forutsattningarna behéver utvecklas fér att
sakerstalla en sadker och andamalsenlig arbetsmiljo.
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Samverkan, bade internt och externt, ar en forutsattning for att mota
framtidens behov. For att hantera 6kande komplexitet och sakerstalla ett
sammanhallet stéd till individen behéver samarbetet mellan verksamheter
inom kommunen starkas, liksom samverkan med regionen och andra
aktorer. Detta ar sarskilt viktigt i fragor som ror vardfloden, samsjuklighet
och férebyggande insatser.

Arbetet med statsbidrag behdver utvecklas och systematiseras for att
sakerstalla en effektiv anvandning av tillgangliga resurser. Det kraver att
rekvirering foregas av strukturerade behovsbeddmningar och att bidragen
kopplas till prioriterade utvecklingsomraden och mal. Tydliga mal behéver
sattas for vad statsbidragen ska bidra till, och uppféljning samt
effektutvardering behover starkas. Detta for att sékerstalla att insatser ger
avsedd nytta och kan integreras i ordinarie verksamhet dver tid. Vidare
behdver hanteringen av statsbidrag under bidragsperioden forbattras
genom tydligare ansvar, samordning och I6pande uppféljning.

Konsekvenserna av utvecklingsarbetet ar bade positiva och utmanande.
For malgruppen innebar det 6kade majligheter till en mer tillganglig,
samordnad och individanpassad verksamhet. For medarbetare innebar det
Okade krav pa kompetens och flexibilitet, men ocksa battre forutsattningar
genom tydligare ledarskap och minskad administrativ belastning. For
verksamheten innebar det ett 6kat fokus pa kvalitet, effektivitet och
samordning. Ekonomiskt kraver arbetet tydliga prioriteringar, dar
investeringar i utveckling behdver finansieras genom omférdelning och
effektiviseringar.

Utmaningarna att fa fram relevanta nyckeltal ar i betydande man ett
symtom pa att anskaffningsprocessen och avtalsuppféljningen av
verksamhetssystem inte fungerar andamalsenligt. Kravstallning, uppféljning
av leverans och sakerstéllande av funktionalitet har inte i tillracklig grad
utgatt fran verksamhetens behov av analys, uppf6ljning och styrning.

Forvaltningen behdver darfor bade utveckla sina arbetssatt for uppféljning
och starka férmagan att kravstalla, félja upp och férvalta
verksamhetssystem. En mer tillganglig, kvalitetssakrad och relevant
dataférsorjning ar en forutsattning for att kunna bedriva en effektiv och
kunskapsbaserad verksamhet.

Sammantaget innebar detta utvecklingsarbete en nédvandig forflyttning
mot ett mer hallbart, kunskapsbaserat och effektivt arbetssatt, dar
namndens formaga att prioritera och genomféra férandring ar avgérande
for att langsiktigt klara uppdraget inom tilldelad ram.
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Verksamhet, mnkr Bgl(;;lsut B;(;izg: t Forzasr;ggmg B;(t)izg_,et '2::);'; Plan 2029
Hemtjanst -240,7 -240,6 -0,1 -241,3 -244.7 -253,3
Sarskilt boende -323,0 -314,9 -8,1 -332,2 -343,7 -364,0
Korttidsboende -19,2 -19,4 0,2 -19,0 -19,6 -20,3
':;f‘:\%@f?j&fi%‘ﬁ;ﬁs_team 951 | -1035 85| -107.5| -1112 14,7
LSS boende -124,4 -117,6 -6,8 -124,0 -143,5 -150,5
LSS daglig verksamhet -72,7 -72,0 -0,7 -74.,6 -79,8 -82,4
LSS personlig assistans -82,4 -70,3 -12,0 -78,4 -80,6 -83,0
LSS kontaktperson,

stédfamilj, PO ombud

Boendestdd -20,0 -20,6 0,7 -17,4 -18,0 -18,6
Sopc‘i’;gg’;;;stﬁmhet 28 3,0 0,2 36 38 3.8
Bostadsanpassning -4,2 -4,2 0 -3,9 -4.1 -4.1
Kopta platser -68,8 -63,4 -5,3 -79,6 -81,7 -83,6
Central administration -48,3 -52,2 4,0 -37,8 -39,2 -40,3
Namnd -1,7 -1,1 -0,6 -1,7 -1,8 -1,8
Effektivisering 2026 11,2

Effektivisering 2027 11,5 11,5 11,5
Effektivisering 2028 16,6 16,6
Tillfallig satsning -10,0 -10,0 -5

Totalt, mnkr -1127,2 | -1105,3 21,9 | -1136,1 | -1 170,7 -1 220,3

Kommentarer till driftbudget
For budget 2027 samt plan 2028 och 2029 ar férdelningen pa

verksamheterna preliminar, enligt resursfordelningsmodellen (RFM) 2027.

Alla ndmnder ar alagda en effektivisering om 1% fér 2027 och 1,4% for
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2028. For vard-och omsorgsnamnden innebar det ett effektiviseringskrav
pa 11,5 mnkr 2027 och ytterligare 16,6 mnkr 2028. Fér 2029 finns ingen
ytterligare effektivisering beslutad.

Det ekonomiska resultatet for 2025 uppgick till ett budgetunderskott om
31,8 mnkr. Under flera ar har volymkompensation uteblivit trots att
volymerna har 6kat inom flertalet verksamheter som namnden ansvarar
Over. Antalet aldre 6kar i samhallet och Enkdping ar inte undantaget denna
okning. Det rader platsbrist inom saval sarskilda boenden som
korttidsboenden, likasa inom LSS. Aven vardtyngden 6kar hos de kunder
som redan innehar en plats eller de som ombesdrjs av hemtjanst.
Foérvaltningen har en kostnadsdkning fér de kunder som anses
fardigbehandlade pa sjukhus men som inte kan beredas en plats for fortsatt
omvardnad inom kommunens regi utan kvarblir pa sjukhuset. Kostnad for
hyrsjukskoterskor 6kar da namnden har svart att konkurrera l6nemassigt
med kringliggande kommuners l6ner for sjukskoterskor, varpa potentiella
anstallningar av sjukskéterskor uteblir samt att anstallda sjukskéterskor
valjer att byta arbetsgivare. Kostnad for kdp av plats bade inom
aldreomsorgen men ocksa inom LSS 6kar da inga nya boenden finns att
tillga inom kommunens regi inom den narmaste trearsperioden.
Foérvaltningen har sedan 2024 pabdrjat ett arbete med att effektivisera
bemanning och schemalaggning. | férsta hand for att nyttja befintliga
personalresurser mer effektivt men ocksa for att mota framtidens
svarigheter att tillsatta resurser. Det ar aven viktigt att personalens
scheman foljer halsoregler for aterhamtning. En effektivare och mer rattvis
schemalaggning kan ocksa ge ekonomiskt positiva resultat i form av farre
vikarier samt Iagre korttidssjukfranvaro.

7.2 Forandringar i driftsbudget

Forvaltningen har svarigheter att fa ut relevant data ur befintliga system och
pa sa satt aven svart att analysera data och volymer som har en adekvat
paverkan pa resurstilldelningen men ocksa for framtida planering av
verksamhet. Ett omtag har nu gjorts for att samla in aktuella volymer och
forvaltningen behdver arbeta fram en strategi fér att kunna félja upp
volymerna pa ett strukturerat och jamforbart satt i framtiden och pa sa satt
ocksa ha battre forutsattningar for att pavisa volymférandringar som
paverkar resurstilldelningen.

Ett forslag pa ny volymindelning till resursfordelningsmodellen ar framtagen
som bygger pa att dela in volymerna efter vilken verksamhet de tillhor. Pa
sa satt kan uppféljning inom respektive verksamhet féljas mer éverskadligt.

Inom myndighet kommer en volymtilldelning till bistdndsenheten ske
baserat pa antal fattade beslut. En kund kan ha flera insatser och varje
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insats kraver en utredning och ett beslut av bistandshandlaggare. Okar
antalet kunder och dess insatser sa kan ocksa behovet av antal
medarbetare behdva 6kas. Antalet kdpta platser delas upp i tva delar, en
for LSS och en for sarskilt boende och korttids aldreomsorg. Pa sa satt kan
namnden folja om volymforandring sker inom LSS eller aldreomsorg.

Inom LSS och socialpsykiatri kvarstar volymer for antal platser inom LSS
boende, antal kunder inom daglig verksamhet och utférd tid inom
boendestdd. Antal platser fér sarskilt boende inom SOL fér personer under
65 ar flyttas in under verksamheten LSS och socialpsykiatri da det framst ar
yngre personer med psykisk funktionsnedsattning som innehar en sadan
plats istéllet for att den volymen ska tillhdra sarskilt boende inom
aldreomsorgen.

Inom aldreomsorgen kommer volymer for antal platser inom sarskilt boende
aldre att foljas och volymuppraknas samt antal platser for korttidsboende
och vaxelvard. Utférd tid inom hemtjanst ar ocksa en volymenhet som
inhyses inom aldreomsorgen.

Inom verksamhetsomradet halsa och sjukvard kommer volymenheten antal
patienter att volymuppraknas och féljas. Detta da behovet av antal
sjukskoterskor dkar eller minskar i takt med att antalet kunder och dess
insatser 6kar el minskar.

7.2.1 Volymforandringar

| resursférdelningsmodellen (RFM) kompenseras namnderna fullt ut fér
volymokningar. Vid volymminskningar minskas ndmndernas budgetramar
motsvarande volymminskningen.

Verksamhet med volymupprikning i RFM Volymenhet B;:zg_,et ;’(I;r; Plan 2029
Myndighet

Bistandsenheten Antal beslut 3758 3 803 3 864
Kopta platser LSS boende Antal platser 33 31 22,5
Kopta platser Sabo, korttids Antal platser 62 77 92
LSS och Socialpsykiatri

LSS, boende Antal platser 113 115 121,5
LSS, daglig verksamhet Antal kunder 252 254 258
Boendestdd utford tid 10 000 10 000 10 000
Boende med sarskilt stéd §11 kap 8 SOL Antal platser 22 22 22
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Aldreomsorg

Hemtjanst Utford tid 261 300 275 400 293 900
Sarskilt boende aldre Antal platser 427 427 427
Korttidsboende och vaxelvard Antal platser 27 27 27
Halsa och sjukvard

Halsa och sjukvard (SSK) Antal kunder 1246 1261 1281

I den genomlysning som gjorts av volymerna har hansyn tagits till dem
demografiska utvecklingen av aldre i kommunen fér de kommande tre aren
framat. Det har aven tagits hansyn till att det finns en betydande ko av aldre
och kunder inom LSS som har behov av ett boende. Antalet kunder i kd har
under 2025 6kat. Kdpta platser inom LSS har varit relativt konstant senaste
aret men kon Okar. Képta platser inom sarskilt boende aldre har under 2025
dubblats fran januari till december och kon likasa. Statistik Gver volymer
fran 2021 och 2023 visar tydligt att det skett en 6kning av bade insatser och
antal kunder. Utifran en 6kande demografi och en tydlig 6kning av redan
befintliga kunders insatser samt en betydande befintlig k6 sa har
forandringar gjorts i volymutvecklingen fran och med 2027.

7.2.2 Flytt av budgetramar

Medlemsavgift till Samordningsférbundet Uppsala l&dn

Samordningsférbundets syfte ar att stédja individer i behov av

arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Nér det géller flytt av budgetram kommer vard- och omsorgsndmnden att
fatta beslut om en budgetjustering. Behov av justering har identifierats,
vilket innebér att en budget om 800 tkr kommer att 6verféras till
socialférvaltningen infér 2027. | samband med detta kommer &ven
kostnadsansvaret for medlemsavagiften till Samordningsférbundet Uppsala

1&n att 6verga till socialnd&mnden.

Budg
- Plan Plan
Miljoner kronor et

2027 2028 | 2029
Medlemsavgift Samordningsforbundet Uppsala Ian 0,8
Totalt (mnkr) 0,8
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7.3 Taxor och avgifter

Vard- och omsorgsnamnden vantas behandla arendet om taxor och
avgifter 2027 pa ndmndsammantradet 22 april 2026. Vard- och
omsorgsforvaltningen foreslar att vissa avgifter ska raknas upp enligt
omsorgsprisindex och att andra raknas upp enligt maxtaxa eller som en
fast andel av maxtaxa. Kommunfullmaktige faststallde 4 november 2025
vard- och omsorgsnamndens beslut att hdja matabonnemangsavgiften i tva
steg. Det innebar att avgiften for matabonnemang kommer att uppga till

4 200 kronor per manad ar 2027.
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8 Investeringsplan 2027-2036

8.1 Analys av namndens
investeringsbehov

Namndens behov, kopplat till demografisk utveckling och volymer,
involveras i samarbetet med teknik- och servicenamnden som i sin tur lyfter
investeringsbehov utifran beslutade behov.

Idag finns ett uppdamt behov av lagenheter som gett langa vantetider for
verkstallighet av beviljade beslut om sarskilt boende. Det har i sin tur
inneburit att férvaltningen behdvt képa platser for korttidsboende samt att
kostnader till Regionen uppstatt da kunder inte kunnat erbjudas kommunala
insatser i form av korttidsboende eller vard- och omsorgsboende och
kunder istallet behovt vara kvar inom Regionens verksamhet.

Darfér bedéms det sammanlagda behovet av nya lagenheter uppga till

ca 20 lagenheter per ar under den kommande 10 arsperioden. Det innebar
att det kommer behodvas tre boenden med ca 80 lagenheter inom
respektive huskropp under kommande 10 ars period. Tva férstudier har
genomforts for nya vard- och omsorgsboenden. Det forsta boendet
beddmdes initialt tidigast kunna sta klart 2029. Beslutet om forstudie har
annu inte tagits av kommunstyrelsen och det finns darfor en risk att
boendet blir férsenat i tid.

For det andra vard- och omsorgsboendet har arbetet med projektering
pabdrjats och boendet planeras sta klart arsskiftet 2030/2031.

Behovet av gruppbostader LSS uppgar till ett boende med 6 lagenheter
vart tredje ar dvs 2 stycken inom perioden foér att méta det behovet.
Ytterligare tva gruppbostader kommer behdvas inom perioden for att
mojliggdra en minskning av kdpta platser samt for att mota det uppdamda
behovet. En servicebostad med ca 10 lagenheter behdver tillkomma vart
10:e ar for att mota det demografiska behovet.
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8.2 Skattefinansierad investeringsplan

8.2.1 Fastigheter

Total
Belopp i mnkr 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 2034 2035 2036 | summa
10 ar
Investeringsplan
2096.5035 -10,0 | -98,0 | -171,0 | -192,2 | -130,0 | -73,0 | -350 | -100,0 | -130,0 -80,0 -1019,2
Foreiag 2027- 180 | 1150 | -242,0 | -2430 | -930 | -350 | -1000 | -1300| -800| 00| -1056,0
Férandring 80,0 | 56,0 | -49,8 | -113,0 | -20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -36,8
8.2.2 Inventarier
Det finns ett 6kat behov i verksamheterna att dels uppdatera inventarier i
form av mobler och taklyftar men det stérsta behovet ar att utdka wifi pa
vissa boenden. For att sakerstalla drift och patientsakerhet kravs en fullgod
internetuppkoppling. Darfor har investeringsmajlighet flyttats med 2 mnkr
per fran 2034-2036 till nartid dvs, 2027-2029
Belopp i mnkr 2026 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 2035 2036 T°ta1'§‘;'r“ma
Investeringsplan
2026-2035 -4,0 -4,0 -4,3 -24,6 -4,0 -24,0 -4,3 -4,0 -4,0 -29,0 -106,2
Forslag 2027-2036 -6,0 -6,3 | -26,6 -4,0 -24,0 -2,3 -2,0 -2,0 -24,0 -4,0 -101,2
Foréandring -2,0 -2,0 -2,0 0,0 0,0 2,0 2,0 2,0 5,0 -4,0 5,0

8.2.3 Sammanstalld skattefinansierad

investeringsplan
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Beloppimnkr | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 sIﬁf‘ﬂa
10 ar
'zna’;g'_tzegggs‘"a” 14,0 | -102,0 | -1753 | -216,8 | -134,0 97,0 | -39,3 | -104,0 | -134,0 | -109,0 11254
23556""‘9 2027- 240 | 1213 | -2686 | -2470 | -1170 | -37,3 | -102,0 | -132,0 | -104,0 40| 11572
Férandring 780 | 540| -51,8| -1130 -20,0 2,0 2,0 2,0 5,0 -4,0 31,8

Konsekvensanalys utifran KF:s uppdrag att minska
investeringsplanen med 30 procent

Om inte vard- och omsorgsnamndens behov av lokaler genomférs sdsom

till exempel Vard- och omsorgsboende, gruppbostader och servicebostader

finns risk for viten for beslut som inte gar att verkstallas. Vitena betalas till
inspektion for vard och omsorg (IVO). Det innebér ocksa att
kommuninvanare som beviljats en insats inte kan fa sitt beslut verkstalld
inom sin hemkommun dar personens natverk finns.
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