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Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden foreslds besluta att limna féljande yttrande:

Sammanfattning

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden anser liksom stadskontoret att en
resurstilldelningsmodell beh6ver ta hinsyn till alla visentliga faktorer inom nimndens
ckonomi och verksamhet. Namnden konstaterar att stadskontorets utredning inte i
tillricklig utstrickning belyser helheten i nimndens uppdrag. Utredningen har inte
inkluderat stora delar av nimndens verksamheter och saknar férankring i lokala
torutsittningar och andra relevanta underlag. Nimnden kan dirfor inte ta stillning till
stadskontorets forslag till modeller. Nimnden efterfragar i stillet en vidare utredning

som tar hansyn till faktorer som redovisas i yttrandet.

Yttrande

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden anser liksom stadskontoret att en
resurstilldelningsmodell behover ta hinsyn till alla visentliga faktorer inom nimndens
ekonomi och verksamhet, dar halsa-, viard- och omsorgsnimnden har synpunkter pa
vissa av de faktorer som exemplifieras av stadskontoret, behovet av insatser enligt

hilso- och sjukvardslagen (HSL) dr en av de viktigaste.

Nimnden konstaterar dock att den remitterade utredningen inte 1 tillricklig
utstrickning belyser helheten i nimndens uppdrag. Utredningen har inte inkluderat
stora delar av nimndens verksamheter och bygger enbart pa en rapport fran Sveriges
kommuner och regioner (SKR), och saknar férankring i andra relevanta underlag,
vilket nimnden anser vara en brist. Utredningen beaktar inte antalet hilso- och
sjukvardsinsatser eller den 6kande vardtyngden som o6kar avsevirt i nimndens

verksambheter. Indikatorer for framtida 6kade vard- och omsorgsbehov sisom lokala
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forutsittningar utifran socioekonomiska férhallanden har ocksa forbisetts.
Utredningen tar inte heller i beaktande de konsekvenser som en forindring av det
decentraliserade fordelningssystemet skulle innebara i lingden. Halsa-, vard- och
omsorgsnamnden ser att behovet av dskanden kommer att vara betydande for att
nimnden ska kunna fullgéra sina uppdrag. Andra analyser fran SKR visar att
framskrivningar av virdbehov inte bor baseras endast pa demografiska férandringar,

utan behéver dven viga in att hilso- och sjukvarden hela tiden utvecklas.

Samitliga forslag till tilldelningsmodeller bygger pa preliminira scenarier som SKR har
tagit fram, men varken SKR, stadskontoret eller nimnden kan med sikerhet férutsiga
hur Malmébornas behov av vard och omsorg kommer att utvecklas de kommande
aren. Namndens resurstilldelning bor inte bygga pa osakra prognoser. Tillforlitliga
prognosverktyg, som dr forankrade i samtliga relevanta verksamhetsfaktorer, behover
tas fram innan en forindring av nimndens tilldelningsmodell kan Gvervigas. Att
forindring av tilldelningsmodell dessutom foreslas goras redan infér budgetaret 2027
skapar betydande utmaningar f6r nimnden genom att bade kortsiktig och langsiktig
planering férdndras ansenligt. Planeringen f6r budgetaret 2027 dr redan i gang och
forindrade forutsittningar med kort framforhallning innebir att tidigare antaganden
om intikter och kostnader méste omprévas. Om de medel som redan planerats f6r
nimnden omdirigeras till andra verksamheter, kan det bli svart f6r nimnden att aterfa
dessa resurser om det visar sig att den nya tilldelningsmodellen inte ticker nimndens
kostnader. Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden behéver, tillsammans med
stadskontoret, ytterligare tid fOr att utvirdera eventuella omprioriteringar, férandringar
och konsekvenser, och ta fram gedigna prognoser som kan ligga till grund for ett

vilgrundat beslut.

Hilsa-, vard- och omsorgsnamnden vill understryka att nimnden har givits kort tid att
handldgga drendet. Stadskontoret efterfragar att nimndens remissvar analyserar
faktorer kopplade till demografi och behovsgrad, men det dr inte maoijligt att gora
sadana analyser pa sa begrinsad tid. Hilsa-, vard- och omsorgsnamnden kan darfor
inte ta stillning till stadskontorets forslag till modeller. Namnden efterfragar i stéllet
vidare utredning som tar hinsyn till faktorer som redovisas i detta yttrande, bland

andra de faktorer som stadskontoret sjalvt tar upp i utredningen.

Halso- och sjukvardsinsatser okar i omfattning och komplexitet

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ser precis som stadskontoret beskriver att andelen
dldre som nyttjar insatser inom hemtjanst och vard- och omsorgsboende minskar, men
de insatser som minskar dr endast de som omfattas av socialtjinstlagen (SoL-insatser).
En minskad andel av Sol-insatser betyder inte att virdbehovet eller belastningen pa

nimndens verksamheter minskar, dd de som har insatser kan ha mer komplexa

1

Dyrare vard och firre vardplatser om tio ar — eller? - SKR


https://skr.se/pressrum/aktuellt/skrkommenterar/dyrarevardochfarrevardplatseromtioareller.10226.html
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vardbehov som exempelvis kriver dubbelbemanning och manga bestk per dag, nagot
som inte aterspeglas genom att redovisa andelar av befolkningen. SoL-insatser ar inte
de enda insatser som namndens verksamheter tillhandahaller. Stadskontorets utredning
och SKR:s rapport “Fordjupad analys av dldreomsorgen — tre scenarier fram till 2033”
inbegriper inte alls insatser som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (HSL-insatser),
som utgor en stor del av nimndens verksamhetsomrade och som i nimndens
verksamheter 6kar i bade omfattning och komplexitet. Utredningen tar inte heller
nagon hinsyn till nimndens hélsofrimjande insatser, saisom fixartjinst, I'T-fixare,
besck pa motesplatser, och inte heller till vard och omsorg for personer under 65 ir.
Insatser inom dessa verksamhetsomraden minskar inte heller i antal eller omfattning.
Nimnden finner det inte rimligt att anta en tilldelningsmodell som endast ér baserad pa

en del av de insatser som nimndens verksamheter ér skyldiga att tillhandahalla.

Figur 1 visar statistik 6ver antal timmar som hemtjinsten ersitts for (SoL-timmar) och
antal timmar direkt vardtid utford av icke legitimerad personal (HSL-uppdrag). Insatser
fran legitimerad personal syns siledes inte 1 statistiken.

Figur 1 Antal timmar hemtjanst och direkt vardtid
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Figur 2 visar antalet unika patienter totalt i kommunal hilso- och sjukvird, och antal

timmar direkt vardtid utford av legitimerad personal.

Figur 2 Antal patienter i HSL och antal timmar vardtid
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Den 6kande vardtyngden kraver ett storre behov av fler specialister inom olika
discipliner sasom sjukskoterskor med specialistkompetens, underskoterskor med
vidareutbildning, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Den 6kande vardtyngden
resulterar ocksa ofta i att manga HSL-insatser kriver dubbelbemanning,
Dubbelbemanningen syns inte i statistiken ovan, som endast ir baserad pa antal
timmar hos en brukare, och inte pa hur mycket resurser som krivs for att utféra vard-

och omsorgsinsatserna.
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Figur 3 visar statistik 6ver kategorisering av patienter inom ordindrt boende.

Figur 3 Andel patienter inom ordinart boende per insatskategori
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Kategorierna definieras enligt f6ljande

1. Trygghets-/hembestkspatienter
2. Hemsjukvardspatient:

a. Latt

b. Svir
3. Rehabpatient
4. Avancerad hemsjukvardspatient
5. Palliativ vard

Statistiken visar tydligt att andelen insatser inom kategorin “hemsjukvardspatient svar”

okar, medan andelen insatser inom kategorin “hemsjukvardspatient litt” minskar.

Den 1 juli 2026 trader en rad lagindringar i kraft som ska stirka tillgangen till
medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvird. Lagindringarna kallas samlat av
regeringen for nista steg for en god och nira vard. Omstillningen till en god och nira
vard innebdr att patienten ska fa vard dir patienten befinner sig, vilket ofta dr 1
hemmet. Det innebir en forflyttning av varden fran sjukhus till hemmet och ddrmed
ett storre ansvar pa den kommunala hemsjukvirden. Foér de patienter som varit inlagda
pa sjukhus sker hemgang nir patienten ér utskrivningsklar, inte medicinskt
fardigbehandlad. I praktiken innebar dessa fordndringar f6r nimnden ett 6kat krav pa
resurser och kompetens for att uppné de hdjda ambitionsnivierna som lagindringarna
for med sig. Namnden har arbetat med omstillningen sedan 2018 och effekten av detta

syns i diagrammen ovan. Det ir inte annu moijligt att se de fullstindiga konsekvenserna
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av omstillningen, men lagindringarna kommer att 6ka vardtyngden ytterligare i

kommunerna.

Malmo stads lokala forutsattningar

I rapporten papekar stadskontoret vikten av att ta noga hinsyn till lokala
forutsattningar. Stadskontorets forslag till tilldelningsmodeller bygger pa en rapport
baserad pa nationella genomsnitt, och tar dirfor sjilva inte hinsyn till stora skillnader

bade inom Malmo stad och mellan staden och andra kommuner.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har ett pagiaende arbete med att ta fram en egen
prognos 6ver faktorer som paverkar det framtida behovet av hemtjianst och vard- och
omsorgsboende. Prognosen ska fordjupa den statistik som SKR férser nimnden med

genom att jimféra den med stadens befolkningsprognos.

Nir forvaltningen jamfor SKR:s prognos med Malmé stads befolkningsprognos 2026
framgar det att antalet dldre i Malmo fOrvintas vara fler i den nyare prognosen. Det
finns dérfér anledning att justera SKR:s prognos f6r Malmé utifran att antalet personer
over 65 ar forvantas vara fler. I figur 4 visas prognosen for antalet personer med
hemtjanstinsatser inom hemtjiansten. De genomstrukna linjerna ar SKR:s
ursprungsprognos och de streckade linjerna ar den uppriknade prognosen utifran

Malmo stads befolkningsprognos.

Figur 4 Antal personer med hemtjanstinsatser
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I figur 5 visas prognosen for antalet personer med behov av vird och omsorgsboende.
De genomstrukna linjerna dr SKR:s ursprungsprognos och de streckade linjerna ir den

uppriknade prognosen utifran Malmo stads befolkningsprognos.

Figur 5 Antal personer med behov av vard- och

omsorgsboende
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Prognosarbetet dr i startfasen men kommer pa sikt att f6rse nimnden med en dnnu

tydligare bild av behovet av dldreomsorg 1 befolkningen pa sikt.

Behovet av dldreomsorg drivs inte endast av att befolkningen blir dldre, utan av hur
den aldras, hur personer bor, vilken halsa de har och vilket stéd som finns runt
individen. Forskning visar att upp till 75 procent av variationen i funktionell férmaga i
hég alder forklaras av livslanga sociala och ekonomiska villkor.? Modellerna som
stadskontoret f6reslar i rapporten bygger pa antagandet att de levnadsar som
tillkommer ar friska ar. SKR hinvisar i rapporten till en global studie fran 2015 fran
University of Washington som visar att vi lever allt lingre, men att de friska dren inte
har 6kat i samma utstrickning.” Om 6kningen i livslingd i stillet innebir fler ar med
komplexa vardbehov, 6kar ocksa behovet av vard och omsorg, och da blir en

reducerad demografitilldelning systematiskt for lag.

Statistiska centralbyrin (SCB) uppger att vara f6dd i Osteuropa, Asien, Aftrika och

Sydamerika, som en socioekonomisk variabel f6r ohilsa. Omkring en tredjedel av

2 Salthouse TA. Are individual differences in rates of aging greater at older ages? Neurobiol Aging. 2012
Oct;33(10):2373-81. doi: 10.1016/j.neurobiolaging.2011.10.018. Epub 2011 Nov 21. PMID: 22104734;
PMCID: PMC3288400.

3 Global Burden of Disease (GBD), Institute of Health metrics and Evaluation, University of
Washington. Link: Global Burden of Disease (GBD) (https://www.healthdata.org/research
analysis/gbd)
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Malmés invanare som ér 65 dr och dldre dr utlandsfédda. I sin rapport anger SKR
ensamboende som en stark indikator for ett tidigare och storre omsorgsbehov.
Hushallsprognosen for 2024 visar att antalet ensamhushall bland gruppen éldre 6kar.
Ar 2035 vintas det finnas cirka 5 200 fler ensamhushall i aldersgruppen 80 ar och 4ldre
jamfort med 2024. Andelen personer som ér 65 ar och dldre och ensamboende i
Malmo ir hogre dn i landet som helhet. Det finns saledes anledning att tro att det
framtida behovet av SoL-insatser ocksa dr hogre 4n vad SKR prognosticerar f6r

Malmo utifrin den nationella trenden.

Analys av informell omsorg

Stadskontoret tar upp andel invanare med informell omsorg av nirstiende som ett
exempel pa en lokal faktor som ir viktig att beakta som en lokal forutsittning.
Stadskontoret uppger det som ett exempel pa en visentlig faktor inom nimndens
eckonomi och verksamhet som kan 6ka relevansen och tillforlitligheten hos

forandringen av modellen.

Nimnden vill papeka att det vore problematiskt att anpassa tilldelningsmodellen efter
antal invinare med informell omsorg eftersom detta gar emot nimndens yttersta
ansvar. Enligt socialtjanstlagen ska en kommun erbjuda stéd och avlastning till de
anho6riga som vardar en nirstiende. Utgangspunkten ér att en anhorig sjilv avgor hur
stort ansvar hen vill ta for att varda, bista och stodja den enskilde.* En av nimndens
viktigaste uppgifter dr att frimja ett sjilvstindigt liv f6r mottagare av vard och omsorg
savil som for deras anhoriga. Regeringen har tagit fram en nationell strategi for
anhoriga inom hilso- och sjukvard och omsorg, vars grundliaggande princip ar att
anhorigas insatser och delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet. Vird och omsorg till
enskilda dr 1 grunden det offentligas skyldighet. Om den anhériges ansvar blir for
omfattande, upplevs som ofrivilligt eller om anhérigrollen stjal tid fran fritid eller
arbete kan anhoérigomsorgen paverka den anhériges maende och livskvalitet negativt. I
forlingningen leder detta till ojamlika och ojamstallda livsvillkor. Socialstyrelsen
understryker dirfor vikten av att kommuner och regioner anammar en proaktiv,
individanpassad och férebyggande ansats i arbetet med att uppmarksamma anhérigas
behov. Att nimndens tilldelningsmodell skulle bygga pa en framskrivning av informell
omsorg kan betraktas som att staden gor ett stillningstagande att det dr acceptabelt att

informell omsorg Okar.

Utover detta vill namnden upplysa om att det inte finns tillgingliga data 6ver invanare
med informell omsorg och dirfor kan inte heller nimnden prognostisera en utveckling
for gruppen. Nimnden varken kan eller bor rikna med informell omsorg som en

aspekt for ersattning.

* Riktlinjer for insatser enligt socialtjanstlagen (SoL), 2025-07-01, HVO-2025-869
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Stabil finansiering behovs i en decentraliserad modell

Malmo stad har idag en langtgdende decentralisering vilket ger nimnden stor frihet att
anvinda demografimedlet flexibelt. Namnden klarar av att omférdela medel mellan
verksamheterna. Denna méjlighet till omférdelning dr ocksa anledningen varfor
nimnden klarar av att uppritthalla god kvalitet av varden och omsorgen, och mota
okade lagkrav och ambitionshéjningar, trots eventuella underskott i vissa
verksamheter. De medel som nimnden inte anvinder, limnar nimnden tillbaka till

kommunfullmiktige.

Idag sker inga dskanden f6r 6kade kostnader, det hanteras inom ordinarie ram vilket dr
positivt utifran att det minskar byrakrati och ger nimnden eget handlingsutrymme. En
andrad tilldelningsmodell, oavsett vilken utifran rapportens forslag, skulle innebira att
nimnden kommer att behdva 6kad finansiering pa annat satt. Tillgdngliga statsbidrag
bidrar till finansiering men ér en osiker killa att forlita sig pa. Risken skulle bli stor f6r
akuta dskanden, vilket ocksa dr en otillforlitlig kalla och 6kar den administrativa
bérdan. Akuta dskanden minskar nimndens eget handlingsutrymme och ansvaret f6r
tilldelning av medel flyttas da over till kommunstyrelsen och kommunfullmaktige. Det
staller krav pd kommunstyrelsen och kommunfullmiktige att géra politiska
prioriteringar 4 nimndens vignar eftersom de kommer att behova ta stillning till hur
mycket medel nimnden ska fa och vilken annan verksamhet som medlen ska
omdirigeras ifran. Resursfordelning enligt den nuvarande tilldelningsmodellen avlastar
kommunstyrelsen och kommunfullmiktige fran att behéva gora politiska
stallningstaganden om att stilla hilsa-, vard- och omsorgsnimnden mot en annan

namnd.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ser dessutom flera indikatorer, som har redovisats
1 detta yttrande, som talar for att behovet av Sol-insatser kommer att 6ka i storre
utstrickning dn SKR:s framskrivningar. Namnden behéver en stabil och tillforlitlig
tilldelningsmodell bade for att sikerstilla att det finns langsiktig finansiering for
verksamheterna och for att undvika att vara beroende av fortlopande politiska beslut
frain kommunstyrelsen och kommunfullmaktige. Nimnden vill understryka en oro att
inte kunna klara av att hantera osikerheter om inte det finns tillrickligt med avsatta

medel.

Noédvandig omstallning av vard och omsorg kraver tillgang till
personal med ratt kompetens

En stor utmaning for hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ar att fa tag i en tillracklig
mingd personal med ritt kompetens for att méta bade dagens och framtidens krav. De
skirpta lagkraven, i synnerhet inom ramen for omstillningen for en god och nira vard,
stiller allt hogre krav pa verksamheterna. Namnden férvintas kunna hantera en allt

storre och mer avancerad vardtyngd och en férutsittning for att klara av omstéllningen
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ir en personalstyrka med en allt hégre kompetens. For att attrahera och behalla denna
kompetens méste nimnden positionera sig som en attraktiv arbetsgivare. Det innebar
att nimnden maste kunna erbjuda goda arbetsvillkor och arbetsuppgifter som faller
inom de anstilldas kompetenser. Nimnden behover 1 allt stérre utstrackning hitta
alternativa arbetssitt for arbetsuppgifter som inte hor till medarbetarnas
kirnkompetens. Ett exempel dr matleveranser, som idag ingar 1 underskoterskornas
uppdrag. Matleveranser som arbetsuppgift faller utanfér underskoterskornas
huvudsakliga kompetens, men maste utféras inom namndens verksamhet. Att 1 stéllet
lata underskoterskor utfora arbetsuppgifter utifran deras specialkompetens ar
nédvandigt bade eftersom deras kunskaper blir allt viktigare och medarbetarna far
mojlighet att anvinda sin kompetens fullt ut. Namnden arbetar f6r att hitta alternativa

l6sningar, sisom externa utforare, vilket pa kort sikt kriver en kostnadsinvestering.

En forindring av tilldelningsmodell och minskade medel till nimnden riskerar resultera
1 att naimndens medarbetare blir tvungna att tilldelas arbetsuppgifter som faller utanfor
deras kirnkompetens. I sin tur kan det resultera i svérigheter att rekrytera ritt personal
och kan pa sikt leda till kvalitetsbrister i varden och omsorgen. I dagsliget investerar
nimnden betydande medel pa att finansiera en underskoterskeutbildning f6r nimndens
befintliga personal, vilket bade gér nimnden till en attraktiv arbetsgivare och

sikerstiller att nimnden klarar av att méta de 6kade lagkraven.

Kapacitet och kompetens i dldreomsorgen tar lang tid att bygga upp
Med en tilldelningsmodell som bygger pa osikra prognoser som dndras fran ar till ar,
forsvaras nimndens arbete med kompetensforsorjning 1 och med att nimnden inte
lingre kommer kunna gora langsiktiga planeringar. Det blir svarare att rekrytera om
nimnden inte vet hur linge en tillsvidareanstallning kommer att vara aktuell, om
nimndens tilldelning varierar substantiellt fran ar till 4r. Att rekrytera medarbetare som
uppfyller verksamheternas 6kande kompetenskrav blir da alltmer utmanande. I SKR:s
rapport uppger de att dldreomsorgen ir den verksamhet i kommuner dir behovet av
anstallda berdknas 6ka som mest till f6ljd av demografin under kommande
tioarsperiod. Tillsammans med bristen pa arbetskraft gor det att mojligheterna att
rekrytera fler dr starkt begrinsade. Arbetsgivarnas formaga att ta tillvara och utveckla
befintliga medarbetare kommer darfor fortsittningsvis att vara central. Om
forvaltningen tvingas skira ner kapacitet i personalresurser pa grund av en minskad
resurstilldelning, kan det pa lang sikt leda till stora svérigheter i fa tag pa personal. Det
ar framat avgorande fo6r namnden att vara en attraktiv arbetsgivare och det finns tecken

pa att detta kan vara svart om nimnden har ett snivare budgetutrymme.

Norrképings modell
Stadskontoret tar upp Norrkopings kommun som exempel da den har gjort

forindringar av resursfordelningsmodellen till aldreomsorgen. Norrkopings kommun
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har tagit fram en prelimindr rapport som problematiserar dagens modell utifran samma
perspektiv som stadskontoret. Norrkoping har att doma av rapporten inte infort
modellen dnnu och dirfér kan inte heller resultatet av en ny modell utvirderas.
Stadskontorets utredning foreslir att nimndens tilldelningsmodell ska ta efter en
modell som inte dnnu 4r implementerad i en kommun med andra férutsittningar 4n de
som giller for Malmo stad. Det dr bade for tidigt att hanvisa till en sadan modell som
ett gott exempel, och modellen kan inte heller betraktas som relevant till Malmé stads

lokala férutsittningar.

Kontinuerligt 6kade krav pa namndens verksamheter och 6kade
kostnader

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden behover den kommande tiden anpassa
verksamheterna till flera stora omstillningar pa grund av ny lagstiftning och lokala av
kommunfullmiktige politiskt beslutade ambitionshéjningar. Utover de nya
lagstiftningskraven som tidigare nimnts 1 yttrandet, behdver nimnden rusta upp inom

féljande omraden.

e Nya bestimmelser for lagerhallning och f61rsorjningsberedskap i hilso- och
sjukvardslagen. Nimnden kommer att behdva gora stora ink6p, nya avtal med

tredjepartsleverantorer och eventuellt nybyggnation av lagerlokaler.

e Stora investeringar krivs for nimndens lokaler. Till f6ljd av fler dldre beriknar
nimnden behova utoka antalet platser 1 vard- och omsorgsboende med 400
platser till 2033. Ungefir halften av nimndens lokaler hyrs ut av externa
hyresvirdar, dir hyrorna paverkas av marknadsvillkor och 6kade kostnader.
Nya lagkrav, bland annat kopplade till brandskydd, medf6r behov av
investeringar och anpassningar i befintliga lokaler. Det finns ocksa behov av
mer dndamalsenliga lokaler f6r exempelvis dagverksamheter och for personal
inom ordinirt boende, anpassade utifran malgruppens och verksamheternas
behov. Nimnden behdver dven kunna erbjuda dndamalsenliga lokaler f6r att

kunna betraktas som en attraktiv arbetsgivare.

e [ den senaste budgetskrivelsen har forvaltningen tagit fram statistik som visar
att det pa forvaltningen arbetar 76 chefer som har fler dn 30 medarbetare, och
darfor skulle forvaltningen behova anstilla fler f6r att leva upp till
kommunfullmiktigemalet om max 30 medarbetare per chef till 2030.
Forvaltningen kan dven konstatera att flera yrkesgrupper inom nimndens
verksamheter har en ligre medellon an stadens medellon for
arbetsvirderingsintervallet. Skillnaden i l6neldge f6r med sig att nimndens
yrkesgrupper varje ar tappar loneutveckling relaterat till stadens l6neldge om

nimnden inte kompenserar.
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e Nimnden genomfér kontinuerligt kvalitetshojningar fOr att efterleva politiska
beslut saisom utfasningen av delade turer. For att I16sa problemet med delade
turer krivs att nimnden anstiller mer personal. Om delade turer kvarstar som
forutsittning f6r personalen, framstir nimnden som en mindre attraktiv
arbetsgivare, vilket kommer resultera i dnnu stérre problem att rekrytera

kompetent personal.

e En ny socialtjinstlag antogs férra aret och de nya bestimmelserna dr bland
annat ambitionshojningar gallande kommuners forebyggande arbete.
Inriktningen dr att storre tonvikt ska ligga pa proaktivt och férebyggande
arbete, 1 stillet for pa reaktiva atgirder. Fokus ska flyttas fran utredning och
myndighetsutovning, till att tidigt férebygga behov av insatser. Att Sol.-
insatserna minskar dr en 6nskad effekt av det férebyggande arbetet. Om
nimnden behover begrinsa det férebyggande arbetet pa grund av minskade
medel som reaktion pa det minskade behovet, finns en risk att konsekvensen

blir att behovet 6kar igen.

e En stor del av Sveriges befolkning forvintar sig att hélso- och sjukvarden
fortsatter att utvecklas genom fortsatta ambitionshdjningar som att introducera
nya behandlingar och ny medicinsk teknik.’ Fyra av fem forvintar sig att
dldreomsorgen ar 2040 tillgodoser den dldre befolkningens behov i storre eller
atminstone i lika stor utstrickning som idag. Trots att det saknas en
undersokning specifikt utifran Malmos befolkning, ér trenden markbar f6r
nimnden genom ovan nimnda ambitionshéjningar. En minskning av resurser

kommunicerar en ambitionssinkning till Malméborna.

Enligt forvaltningens berikningar vintas kostnadsokningarna utifran punkterna ovan
uppgd mot sa stora belopp att ingen av de foreslagna tilldelningsmodellerna ricker till
for att ticka alla behov. En del av hilsa-, vard- och omsorgsnimndens verksamheter
gick med 6verskott under budgetiret 2025, dock inte alla. Vid flera bokslut har
nimnden redovisat stora underskott i den egna verksamheten, inklusive f6r ordinart
boende och vird- och omsorgsboende. Med dagens modell f6r demografitilldelning

prognosticerar nimnden ett nollresultat f6r 2026.

Om nimnden fir en brukarbaserad tilldelningsmodell enligt stadskontorets forslag, ser
nimnden stora svarigheter med att leva upp till dessa lagkrav och ambitionsh6jningar.
Nimnden efterfragar i sidana fall att kommunstyrelsen pa ett transparent sitt

férmedlar vad inom nimndens verksamhetsomraden som ska prioriteras ned.

5> Redo for framtiden? | VArd- och omsorgsanalys
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