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Aldreomsorg

Inom dldreomsorgen finns det omfattande underskott inom utférarorganisationen for framfor allt
sarskilt boende och hemtjanst. Verksamheten har darfor arbetat med att ta fram atgarder. |
tabellen nedan och efterféljande avsnitt framgar de atgarder som just nu dr framtagna och som
haller pa att genomféras.

Verksamheten &r fullt medveten om att dessa atgarder inte ar tillrdckliga for att balansera
budgeten och atgardsarbetet fortsatter. Till delarsrapporten kommer ytterligare atgarder att
kunna presenteras.

Atgird (mnkr) Beskrivning Effekt 2026 Helarseffekt

1. Planering och Hemtjansten arbetar med att utveckla planering 2,6 7,8
schemaforandringar

: och resursanvandning med fokus pa att minska
inom hemtjansten

kringtiden samtidigt som brukartiden bibehalls.
Genom utvecklad schemaplanering, forbattrad
uppfoljning och regelbunden Oversyn av
geografiska omraden ar malet att minska restid
och skapa mer sammanhallna arbetsdagar for
medarbetarna.  Arbetssdtten  ska  ocksa
mojliggdra snabbare omplanering vid
forandrade forutsattningar och darmed minska
behovet av vikarier. Forvantad effekt ar
forbattrad arbetsmiljo, o©kad kvalitet och
kontinuitet for brukare samt ett battre nyttjande
av verksamhetens tillgangliga resurser. Arbetet
foljs upp l6pande for att sakerstalla balans
mellan kvalitet, arbetsmiljoé och ekonomi.

2. Planering och Genomlysningen  visar att det finns 1,5 5,3
schemaférandringar forutsattningar att anpassa bemanningen inom
inom halso- och sjukskoterskeenheten fran 32,4 till 27,9
sjukvard, fas 1 arsarbetare. Forandringen beddms ge en

kostnadsminskning motsvarande 5,3 mnkr i
helarseffekt och 1,5 mnkr under 2026. Atgirden
innebar att resurser kan omfordelas, framst
inom sarskilt boende och korttidsboende i egen
regi, genom minskade interna kostnader for
sjukskoterskeresurser.

3. Planering och En genomlysning av bemanningen inom rehab- - -
schemaférandringar och jourenheten har pabdrjats och ska vara klar
inom halso- och till delarsrapporteringen per augusti.

sjukvard, fas 2
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4. Enhetsnéra Aldreomsorgens vikariehantering ska fran och 1,7 6,4
vikariehantering inom med 1 september 2026 organiseras enhetsnara i
dldreomsorgen stallet for genom bemanningscenter. Detta

kommer frigéra resurser inom aldreomsorgen
med 6,4 mnkr i helarseffekt. For 2026 férvantas
en kostnadsminskning med 1,7 mnkr.

For namnden som helhet innebar forandringen
en nettokostnadsminskning med 3,5 mnkr.

5. Starka Aldreomsorgen stirker uppféljningen genom - -
uppfoljningsprocessen  tydligare ansvar, fler avstamningar samt
inom dldreomsorgen konkreta mal och tidplaner for dtgardsarbetet.

Totalt 5,8 19,5

1. Planering och schemafdrandringar inom hemtjansten

Resultat/effekt (mnkr) Effekt 2026 Helarseffekt
Minskning av arbetad tid, 20 000 + 2 500 timmar. 2,6 7,8

Hemtjansten arbetar med att utveckla planering och resursanvandning med fokus pa att minska kringtiden
samtidigt som brukartiden bibehalls. Genom utvecklad schemaplanering, forbattrad uppféljning och
regelbunden 6versyn av geografiska omraden dr malet att minska restid och skapa mer sammanhallna
arbetsdagar for medarbetarna. Arbetssatten ska ocksa mojliggora snabbare omplanering vid férandrade
forutsattningar och darmed minska behovet av vikarier. Forvantad effekt ar forbattrad arbetsmiljo, okad
kvalitet och kontinuitet fér brukare samt ett battre nyttjande av verksamhetens tillgangliga resurser.
Arbetet foljs upp lI6pande for att sakerstélla balans mellan kvalitet, arbetsmiljé och ekonomi.

Atgardsarbetet har fokuserat pa de enheter med stérst underskott vilket i dagslaget innebar att en
atgardsplan tagits fram for fyra av sex enheter.

| praktiken handlar det om att optimera planeringen och minska luckor i schemat genom att
tydliggéra enhetschefens Overgripande ansvar for schemaplaneringen, i ndra samverkan med
arbetsledarna. Vidare handlar det om att ha ett restriktivt forhallningssatt till vikarietackning och
att se 6ver mojligheten att planera om serviceinsatser vid oplanerad franvaro. Det innebéar ocksa
att enhetschefen starker uppféljning och atgarder vid korttidsfranvaro samt att
grundbemanningen planeras sa att behovet av timvikarier kan minskas.

Sammantaget berdknas det motsvara en kostnadsreducering med 7,8 miljoner kronor.
Forandringarna kommer boérja implementeras fran och med maj och den 1 september planeras
atgarden vara genomford i sin helhet. Fér 2026 innebér det en kostnadsreducering med omkring
2,6 miljoner kronor.

De framtagna atgarderna ses inte som tillrdckliga for att sdkra en budget i balans. Arbetet med att
identifiera maojliga atgarder kopplade till planering och schemaldggning kommer darfor fortsatta
och nya atgarder kommer tillféras atgardsplanen l6pande.
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2. Planering och schemafdrandringar inom halso- och sjukvard, fas 1

Resultat/effekt (mnkr) Effekt 2026 Helarseffekt

Minskad bemanning av sjukskoterskor med 4,5 arsarbetare. 1,5 53

Inom halso- och sjukvardsorganisationen har verksamheten som fas 1 gjort en genomlysning av
bemanningsplaneringen inom sjukskéterskeenheten. Atgirden innebar att resurser kan
omfordelas, framst inom sarskilt boende och korttidsboende i egen regi, genom minskade interna
kostnader for sjukskoterskeresurser. Bedomningen har gjorts utifran verksamhetens behov,
patientsakerhet, omvarldsbevakning och jamférelser med andra kommuner samt med beaktande
av vagledning fran Sveriges kommuner och regioner, Socialstyrelsen och Inspektionen fér vard och
omsorg. Eftersom det inte finns nagra nationellt faststdllda krav pa hogsta antal patienter per
sjukskoterska behéver bemanningen bedémas utifran lokala forutsattningar och kravet pa en saker
vard, vilket ocksa har gjorts i genomlysningen.

| dagslaget ar det 32,4 arsarbetare och malet ar att minska till 27,9. Dagens bemanning innebar att
det ar 15,4 patienter per sjukskoterska och malet innebar att det blir 18,5 patienter i genomsnitt
per sjukskoterska. Omstallningen gors inom ramen fér kommunens normala omstallningsprocess
och atgarden kommer successivt implementeras under aret och effekterna kommer bérja synas
fran och med juni 2026. Total forvédntas atgarden medfora en kostnadsreducering med 5,3 miljoner
kronor ur ett helarsperspektiv. For 2026 innebar det en kostnadsreducering med 1,5 miljoner
kronor.

Atgarden frigor resurser hos de enheter som anvinder sjukskéterskeenheten genom att deras
interna kostnad for sjukskoterskeresurser minskar. Primart dr det hos sarskilt boende och
korttidsboende i egen regi som resurser frigors.

3. Planering och schemaférandringar inom halso- och sjukvard, fas 2

Resultat/effekt (mnkr) Effekt 2026 Helarseffekt

Atgardsplan fér bemanning av rehab- och jourenheten klar till delar. - -

| samband med att framtagande av atgardsplaner inom sjukskoterskeenheten uppdagades dven
att det finns behov av en genomlysning av bemanningen inom rehab- och jourenheten. Ett arbete
har darfor paborjats for 6versyn av denna enhet. Genomlysningen och framtagande av atgardsplan
kommer att vara klart till delarsrapporteringen per augusti.

4. Enhetsndra vikariehantering inom aldreomsorgen

Resultat/effekt (mnkr) Effekt 2026 Helarseffekt

Frigjorda resurser inom dldreomsorgens 2,1 6,4

| dagslaget hanteras vikarierna inom aldreomsorgen via ett forvaltningsovergripande
bemanningscenter organisatoriskt placerat inom funktionsstdd. En utredning har gjorts dar
adldreomsorgen kommit fram till att en enhetsnadra vikariehantering, dar respektive enhet ansvarar
for att hantera sina egna vikarier, ar fordelaktigt.

Enhetsndra vikariehantering forvantas bidra till 6kad kontinuitet, battre matchning mot
verksamhetens behov, snabbare tillsattning vid franvaro och minskade kostnader genom kortare
introduktionstid och férre avbokade pass. Forandringen beddms &ven kunna stérka
patientsakerheten genom battre patientkdnnedom, sdkrare delegering, mer likvardig
kompetensutveckling och tydligare uppféljning av vikariernas arbetsmiljo, rutiner och kompetens.
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Aldreomsorgen kinnetecknas av stdrre enheter med ménga brukare och medarbetare, vilket
skapar ett kontinuerligt och omfattande behov av vikarier. Detta ger goda forutsattningar for
enhetsnara vikariehantering dar enheterna kan bygga upp stérre och stabila vikariegrupper.

Med utgangspunkt i utredningen har forvaltningsledningen beslutat att vikariehanteringen inom
aldreomsorgen ska organiseras enhetsnéra i stallet for genom bemanningscenter. Férandringen
kommer galla fran och med 1 september 2026.

Ur aldreomsorgens perspektiv innebar det att ekonomiska resurser frigors med motsvarande
6,4 miljoner kronor ur ett heldrs perspektiv. For 2026 forvdantas nettokostnaden inom
dldreomsorgen minskas med 1,7 miljoner kronor. Nettoeffekten inom dldreomsorgen bestar i att
den interna ersattning som idag betalas till funktionsstdd upphor, samtidigt som vissa kostnader
tillkommer i den egna verksamheten, exempelvis personalkostnader for rekryterare och IT-stod.

Atgarden &r har beskriven ur dldreomsorgens perspektiv och redogér for hur mycket resurser som
kan frigéras inom aldreomsorgen. For ndmnden som helhet forvantas férandringen innebéra en
nettokostnadsminskning med 3,5 miljoner kronor. Att effekten fér ndmnden som helhet ar lagre
an effekten inom adldreomsorgen beror pa att bemanningscenter kommer att finnas kvar inom
funktionsstod och att kostnaderna inom bemanningscenter inte bedéms kunna minska i samma
omfattning som den ersattning dldreomsorgen idag betalar, vilken i och med férandringen helt
upphor.

5. Starka uppféljningsprocessen inom dldreomsorg

Resultat/effekt (mnkr) Effekt 2026 Helarseffekt

Okad férméaga att identifiera och genomféra dtgarder. - -

| arbetet med atgarder under varen har dldreomsorgens ledning sett behov av att starka
uppfoljningsprocessen inom verksamheterna. Det handlar om att fértydliga enhetschefernas
ansvar over bemanningsplaneringen och att inféra fler avstamningspunkter mellan sektions- och
enhetschefer. En del i detta ar ocksa att satta tydliga mal och tidplaner kopplade till de atgarder
som tas fram for att pa ett relevant satt kunna félja upp att atgirderna genomfors enligt plan.
Denna férandring ses som helt avgorande for att lyckas med atgarder och arbetet har darfor
pabdrjats och under maj kommer en tydlig uppféljningsplan sattas inom dldreomsorgen.

Funktionsstod

Korttidstillvistelse utanfor hemmet

Verksamheten inom egen regi prognosticerar ett underskott motsvarande -2,3 miljoner kronor for
2026. Sedan nagra ar tillbaka har verksamheten arbetat med atgarder for att fa en ekonomi i
balans. Trots genomforda effektiviseringar och atgarder i form av nya arbetsséatt har 6nskat resultat
inte uppnatts. En avgoérande orsak ar att verksamheten i begransad utstrackning kan paverka sina
kostnader. Brukarnas behov maste alltid prioriteras, vilket innebar att resursinsatser inte kan
reduceras nar behoven dr omfattande.

Verksamheten lyfter i sina analyser fram att underskottet till stor del hanfors till ett fatal brukare
med komplexa och omfattande behov, dar exempelvis dubbelbemanning, utokade tillsynsinsatser
och sarskild kompetens kravs. Den nuvarande ersattningsmodellen kompenserar for en viss niva
av behov, men tacker inte fullt ut de faktiska kostnader som uppstar i dessa fall. Samtidigt framgar
att insatser kopplade till brukare med ldgre behovsnivaer oftare genererar ett 6verskott, vilket
bidrar till en obalans inom verksamheten som helhet.

Insatsen korttidsvistelse utanfér hemmet ingdr i lagen om valfrihetssystem (LOV). Inom ramen fér
denna lag ar valmojligheterna for brukare med omfattande och komplexa behov i praktiken ofta
begransade till den kommunala utféraren. Privata utférare riktar sig i stérre utstrackning till
brukare med funktionsnedsattningar som kraver mindre omfattande stodinsatser.
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Mot denna bakgrund kommer en utredning att initieras under hosten, med ambition att slutforas
under 2026. Utredningen syftar till att se 6ver nuvarande ersattningsnivaer och sakerstalla att
verksamheten far en mer rattvisande kompensation utifran brukarnas faktiska behov. Vidare ar
malet att skapa langsiktigt hallbara ekonomiska férutsattningar samt att ta fram forslag pa
justeringar i ersattningsmodellen.
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