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Handlaggare:
Johan Eikman, Daniel Rosenfeld

Modell for hemtjanst och hemsjukvard

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. attforesld kommunfullmaktige att dldrenamnden ska 6verga fran att
upphandla hemtjanst och hemsjukvard enligt lagen om valfrihetssystem (LOV)
till att upphandla hemtjanst och hemsjukvard enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU), samt

2. attforegen del besluta om attinleda upphandling enligt foredragningen i
arendet.

Arendet

Uppsala kommun erbjuder hemtjanst och hemsjukvard bade i egen regi och genom
privata utforare enligt lagen om valfrihet (LOV). | juni 2024 beslutade dldrendmnden att
utreda en ny modell for dessa tjanster med malet att sékerstalla kostnadseffektivitet,
miljohansyn, robusthet, valfrihet, kontinuitet, flexibilitet och kvalitet. Utredningen
presenterar tre alternativa modeller for hemtjanst och hemsjukvard, se bilaga 2.

En modell med separata omraden for tatort och landsbygd férordas da detta bedéms
ge storst mojligheter till 6kad valfrihet. Vidare bedoms modellen minska miljépaverkan
och forbattra kontinuitet och flexibilitet for sdval brukare som medarbetare. Forslaget
innebar att kommunen skulle 6verga fran att upphandla hemtjanst och hemsjukvard
enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) till att upphandla detta enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU).

Da forandringen paverkar kommunens verksamhet principiellt foreslas att arendet
l[@mnas vidare till kommunfullmaktige.

Postadress: Uppsala kommun, Postadress, 753 75 Uppsala
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Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: Email
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Beredning
Arendet har beretts av vard- och omsorgsférvaltningen.

Under utredningen har omvarldsbevakning av ndgra utvalda kommuner skett samt att
dialoger genomforts med egen regi och privata utforare somidag ar aktiva i Uppsala
kommun.

Forslagen har presenterats for nuvarande och potentiellt blivande utforare i Uppsala
kommun for att samla in synpunkter och perspektiv.

Resultatet av omvarldsbevakning och dialoger med utforare redovisas i utredningen.

Dialog har dven forts med Uppsala Pensionarsféreningars Samarbetsrad (UPS) som har
fatt ta del av forslagen varpa de haft méjlighet att ldmna sina synpunkter och
reflektioner. Under beredningen har dven dialog forts med fackliga parter.

Foredragning

Bakgrund

Uppsala kommun upphandlar sedan 2009 utforare av hemtjanst och hemsjukvard
enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) LOV. Antalet utforare har varierat 6ver tid
men har under senare ar minskat.

I mars 2022 gav dldrenamnden i uppdrag till vard- och omsorgsforvaltningen att utreda
modellen for hemtjanst och hemsjukvard i Uppsala kommun. Utredningen
identifierade brister i kvalitet, kontinuitet och miljohansyn. Modellen ansags ocksa
bidra till onddiga kostnader och klimatbelastningar.

| juni 2024 beslutade namnden att se 6ver modellen for hemtjanst och hemsjukvard.
Uppdraget inkluderade aven upphandlingsform, avtalsvillkor, kvalitetskrav och
ersattningsmodell som framjar malen om kostnadseffektivitet, miljovanlighet,
valfrihet, kontinuitet och kvalitet i varden och omsorgen.

Utredning av modell for hemtjéinst och hemsjukvérd

Utredningens slutsats ar att for att uppna malen om kostnadseffektivitet, miljohansyn,
valfrihet, kontinuitet, flexibilitet och kvalitet i varden och omsorgen bér hemtjénst och
hemsjukvard bedrivas med heldygnsansvar inom geografiskt indelade omraden. Tre
forslag har tagits fram tillsammans med analyser av dessa (se bilaga 2).

Heldygnsansvar bedoms kunna skapa battre forutsattningar for att utforare ska kunna
bedriva sitt uppdrag pa ett patientsakert satt och med hog kvalitet. Geografisk
indelning kan samtidigt mojliggora valfrihet for brukarna och bidra till minskad
miljopaverkan samt mer forutsagbara kostnader for utférarna.

Alla tre forslag forvantas minska miljopaverkan genom att utforare slipper resa 6ver
hela kommunen. Geografisk indelning underlattar ocksa strategisk placering av kontor,
vilket effektiviserar schemalaggning och resurshantering.

Genom upphandling enligt LOU skapas en stabilitet och forutsagbarhet for bade
kommunen och utférarna vad galler volymer, konkurrensférutsattningar och
ekonomiska villkor. Utférarna kan darmed planera sin verksamhet langsiktigt, vilket
beddms gynna kvalitet och kontinuitet i vard och omsorg,.
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Det finns for- och nackdelar med samtliga forslag. Risker, konsekvenser och olika
mojligheter har identifierats i de olika forslagen. Dessa redovisas i bilaga 2.

Dialog med nuvarande och potentiellt nya utférare

Forslagen har presenterats for nuvarande och potentiellt blivande utforare i Uppsala
kommun for att samla in synpunkter och perspektiv. Utforarna uttrycker ett generellt
stod for zonindelning, da nuvarande system anses utmanande. Att samma utforare
alltid bedriver bade hemtjanst och hemsjukvard lyfts som positivt.

Majoriteten foredrog utredningens forslag 1, da det ger flexibilitet och mojlighet for
utforaren att vélja omfattning. Nya aktorer ansag det viktigt att kunna etablera sig pa
mindre geografiska omraden med l6nsam volym. Forslag 2 foresprakades av en
utforare for dess likvardiga forutsattningar medan forslag 3 inte bedomdes som
intressant.

Tydliga och forutsagbara ersattningsmodeller lyftes, sarskilt med fokus pa att gora
landsbygden mer attraktiv. Aven icke-valsfaktorer med likvardiga villkor ansags viktiga,
dar turordning eller narhetsprincipen foreslogs som fordelningsmetoder.

Forordad modell

Forvaltningen bedomer att en modell med separata omraden for tatort och landsbygd
kan oka mojligheten for fler utforare att etablera sig i Uppsala kommun. Darmed skulle
valfriheten for den enskilde bast kunna varnas. Modellen sammanfattas nedan och
presenterasi sin helheti bilaga 1.

I modellen delas Uppsala tatort upp i antingen ett sammanhangande tatortsomrade
med upp till fem externa utférare samt egen regi eller tre omraden med tva-tre externa
utforare plus egen regi. Grundtanken med att skapa en omradesindelning med enbart
tatort &r att underlatta for nya utforare, da de komplexa utmaningar som foljer med att
verka pa landsbygden undviks. Tatorten erbjuder hogre volymer av hemtjansttimmar,
vilket skapar battre forutsattningar for en hog utférandegrad och minskad
organisatorisk komplexitet, exempelvis vid schemaplanering och bemanning.
Dessutom ar de geografiska omradena i detta forslag mindre jamfort med dvriga
alternativ, vilket ytterligare kan bidra till att sanka trosklarna for nya aktorer.
Forhoppningen &r att tatortsomradena ska utgora en instegsmojlighet for aktorer att
etablera sigi Uppsala for att pa sikt kunna 6ka konkurrensen och darmed aven
valfriheten dven pa landsbygden.

FOr att 6ka valfriheten pa landsbygden kan det dock krévas sarskilda atgarder, sasom
hojd grundersattning eller tillaggsersattning for "bomtid" (avbojda besok). En mojlig
atgard kan vara att se 6ver ersattningsmodellen, exempelvis géllande ersattning for
'bomtid' (avbojda besok). Ersattningsnivan bor utformas sa att den skapar langsiktiga
forutsattningar for kvalitet och jamlik vard, samtidigt som den ligger i linje med
jamforbara kommuners ersattningsmodeller.

Fragor som geografisk uppdelning, antal utférare per omrade, icke-valsfaktorer,
sarskilda atgarder for landsbygd behdver faststéllas senare i en upphandlingsstrategi
om kommunfullméaktige beslutar om att 6verga fran LOV till LOU.



Sida 4 (4)

Ekonomiska konsekvenser

Det liggande forslaget medfor inga direkta ekonomiska konsekvenser. De langsiktiga
ekonomiska effekterna behdver dock analyseras vidare och paverkas av avtalskrav och
upphandlingsvillkor.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 3 mars 2025

e Bilaga 1, Beskrivning av modell for hemtjanst och hemsjukvard med separata
geografiska omraden for tatort och landsbygd

e Bilaga 2, Rapport: Utredning av modell fér hemtjanst och hemsjukvard 2024

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Bilaga

Handlaggare:
Johan Eikman

Beskrivning av modell for hemtjanst och
hemsjukvard med separata geografiska
omraden for tatort och landsbygd

Oversikt av modellen

Alla utforare har dygnet runt-ansvar for hemtjanst och hemsjukvard enligt denna
modell. Ansvar for hemsjukvarden innebdr att utféraren har ett fullt vardgivaransvar
och ska leva upp till kravet pa god vard inom kommunal primarvards ansvarsomrade.
Modellen syftar till att attrahera fler utforare och minska restid och transportstrackor.

Kommunen delas geografiskt in i separata omraden for tatort och landsbygd, baserat
pa antalet personer 6ver 65 ar och beviljade hemtjansttimmar i nuvarande enheter.
Vid en geografisk indelning begransas resorna samt antalet utforare som verkar inom
samma omrade vilket minskar miljopaverkan. P4 landsbygden ar bilresor en
forutsattning for att bedriva hemtjanst och hemsjukvard. Omraden med bara tatort
kan minimera antalet bilar i verksamheten.

Egenregi foreslds som utférare i alla omraden for att sakerstalla en aktor. For att 0ka
mojligheterna for utforare pa landsbygden kan en anpassning av ersattning och
forandrad ersattningsmodell bli aktuell. Antalet utforare per omrade begransas utifran
volym och privata aktorer kan ldmna anbud i flera omraden. Det finns en risk att
valfriheten pa landsbygden forblir oférandrad, da egen regi kan bli ensam utforare.

Majlighet att utoka volymen for varje utforare inom ett geografiskt omrade ar som
ickevalsalternativ. Nar en brukare inte kan eller inte vill valja sa &r ickevalsalternativ
tillampbart genom tilldelning i turordning. Tilldelning sker inom hela det geografiska
omradet som utféraren verkar i.

Sammanfattningsvis bedéms den féreslagna omradesindelningen vara mest attraktiv
for nya utforare, sarskilt i tatorten, vilket kan framja nyetablering och 6kad konkurrens.
Vidare innebar det en 6kad valfrihet for brukare i tatort. For att 6ka attraktiviteten pa
landsbygden kan atgarder som hogre ersattning och tillagg for till exempel "bomtid"
vid avbojda besok och 6kad schablonersattning for hélso- och sjukvardsinsatser
behova 6vervagas.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se



Volymer och omradesindelning

Bild 1 Geografisk indelning = réda linjer. Bld linjer visar omrddesindelningar som enheterna har internt idag.

Modellen innebar en geografisk uppdelning dar tatort och landsbygd delas in i

separata omraden. Omrade

77|77

, som omfattar tatorten, foreslas delas in i tre mindre

tatortsomraden med farre utforare i varje. Varje tatortsomrade inkluderar flera

stadsomraden.

Bild 2. Geogrdfisk indelning av tdtort = réda linjer. Bld linjer visar omrédesindelningar som enheterna har

internt idag.

| tabellen nedan visas volymer och tankbara omradesindelningar.

Bjorklingeomradet

Karta - geografiskt | Omradesindelning | Antal beviljade Onskvirt
omrade som ingar vid upphandling hemtjansttimmar antal

2023 utforare
Jarlasabygden, A 3400 1+egen regi
Vangebygden, Sédra
hagundabygden
Vastra B 2500 1+egenregi
balingebygden, Ostra
balingebygden,
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Karta - geografiskt | Omradesindelning | Antal beviljade Onskvart
omrade som ingar vid upphandling hemtjansttimmar antal

2023 utforare
G:la Uppsala bygden, | C 9300 1+egen regi
Storvretabygden,
Vattholmabygden,
Skyttorpsbygden
Norrarasbobygden, | D 12950 1+egen regi
sodra rasbobygden,
Vaksalabygden
Danmarksbygden, E 5550 1+egen regi
Funbobygden,
Almungebygden,
Knutbybygden
Vastra staden, F 19800 2-3+egen
Sydvastra staden regi
Innerstaden, G 15500 2-3 +egenregi
Nordvastra staden,
Norra staden
Ostra staden, H 19200 2-3 +egenregi
Sydostra staden
Tatort™ I 54 600 5 +egen regi

*Inkludera de sju ovanstdende stadsomradena (F, G, H).

Modellen sdkerstaller att valfriheten for den enskilde kvarstar, da avrop alltid utgdr fran
brukarens eget val av utférare. Genom att dela in Uppsala tatort i mindre omraden
med ett begransat antal utforare skapas tydligare forutsattningar for konkurrensen
gallande volymerna, vilket ger stabilitet for bade nya och befintliga aktorer. Pa sa satt
kan bade befintliga och nya utforare bidra till en langsiktigt stabil hemtjanst och
hemsjukvard.

Ekonomi

Nar det galler ersattning for hemtjanst och hemsjukvard behover den vara pd en niva
som skapar ekonomiska incitament och majliggor kvalitetsarbete for utforare. En
skillnad i ersattning mellan landsbygd och tatort ar relevant for att balansera faktiska
kostnader, oavsett den geografiska indelningen. Kostnaderna for att bedriva hemtjanst
och hemsjukvard pa landsbygden &r hogre an i tatorten. En hgjning av
landsbygdsersattningen kommer behdvas samt en 6versyn av ersattningen for
delegerad hélso- och sjukvard. Ekonomiska tillagg kan bli aktuella exempelvis for
langre resor eller fler fordon.

En verksamhet behdver en volym 6ver 5000 timmar for att vara attraktiv for privata
utforare. For att 6ka volymerna i landsbygdsomraden kan i det fortsatta arbetet
angransande omraden slas samman. Dock medfor den storre arealen utmaningar
gallande bemanning, schema, restider och transportkostnader etcetera. For att
kompensera for laga volymer skulle ersattningsmodellen for landsbygden behdva ses
over.

Inom stadsomraden finns en hogre volym, vilket mojliggor att fler utforare kan verka
inom varje omrade. Antalet utférare som antas per omrade paverkar dock den
tillgangliga volymen for varje utforare.
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Personer med behov av vard i hemmet i form av kommunal halso- och sjukvard okar.
Det ses dven en 6kning i det medicinska vardbehovet hos patienterna, da svarare
hélso- och sjukvardsinsatser ska utforas i hemmet. Utforare ska ha forutsattningar att
bemota detta pa landsbygden saval som i tatorten. Det galler insatser fran legitimerad
personal och delegerad halso- och sjukvardsinsatser som utfors av
omvardnadspersonal.
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Inledning

Aldrenamnden gav i mars 2022 forvaltningen uppdraget att genomlysa modellen for
hemtjanst och hemsjukvard, ”Oversyn av hemtjénst och hemsjukvérd i Uppsala
kommun™'. Resultatet visade pa en rad tillkortakommanden i den nuvarande
modellen, bland annat att det finns hinder for mindre utforare att etablera sig och att
modellen inte ger bra forutsattningar for kvalitet och kontinuitet hos alla utforare.
Utredningen pekade ocksa pa onodiga miljo- och klimatbelastningar samt 6kade
kostnader i samband med transport.

[ juni 2024 gav dldrenamnden férvaltningen i uppdrag att genomféra en ny utredning
for att se 6ver modellen for hemtjanst och hemsjukvard. Utredningen ska syfta till att
sakerstalla att hemtjanst och hemsjukvard ar kostnadseffektiv, miljovanlig och robust
samtidigt som den fortsatter att framja valfrihet, kontinuitet, flexibilitet och kvalitet i
vard och omsorg. Baserat pa utredningens analys och resultat ska konkreta forslag pa
atgarder och rekommendationer for hemtjansten och hemsjukvarden i Uppsala
kommun tas fram. Det inkluderar bland annat olika férslag och hur de paverkar malen
om kostnadseffektivitet, miljovanlighet, valfrihet, kontinuitet och kvalitet i varden och
omsorgen.

Bakgrund

Forvaltningens tidigare utredning "Oversyn av hemtjénst och hemsjukvdrd i Uppsala
kommun” kom fram till foljande forslag:

1. Inférandet av en modell baserad pa olika geografiska omraden med ett
forutbestamt antal utforare finns inom respektive omrade. Utférarna
upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling.

2. Dagens uppdelning av hemtjanst i tva tjansteomraden, service respektive
omvardnad, slopas.

3. Detgors en Gversyn av insatser enligt halso- och sjukvardslagen for att avgora
om ochi sa fall hur de insatserna ska upphandlas eller om de ska hanteras pa
annat satt.

4. Egenregins rolli systemet tydliggors. Forvaltningen bor fa i uppdrag att ta fram
underlag for nodvandiga beslut. Forslaget innebar slutligen att kommunen
avvecklar dagens valfrihetssystem enligt lagen om offentlig upphandling for
hemtjanst och hemsjukvard vilket behover behandlas av kommunfullmaktige.

Ovan forslag innebar att dagens modell enligt lagen om valfrihetsystem for hemtjanst
och hemsjukvard kommer forandras.

Under denna utrednings genomforande har dven foljande ingadngsvarden inkluderats:

a. Valfrihet: Fortsatt valfrihet om vem som ska utféra varden och omsorgen.

b. Kontinuitet: Kontinuitet bor prioriteras for att minimera antalet olika
vardpersonal som méter den enskilde brukaren.

c. Flexibilitet: Flexibilitetinom ramen for bistandsbeslut ska vara avgérande for
planeringen av insatserna, med den enskilde brukarens behov och
genomforandeplan i fokus.

d. Administrativ minskning: Effektivisering av administrativa processer for att
minska onddig byrakrati och resursanvandning.

1 Qversyn av hemtjénst och hemsjukvard i Uppsala kommun, ALN-2022-00132
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e. Rehabiliterande arbetssatt: Satsningar pa aktivt rehabiliterande arbete for att
minska behovet av langvariga insatser

Omvarldsbevakning

| utredningen ”Oversyn av hemtjénst och hemsjukvdrd i Uppsala kommun™? gjordes en
overgripande analys av hur valfrihetssystem forandrats nationellt samt att man
undersokte hur kommunerna Sodertalje, Linkdping och Varmdo valt att organisera
hemtjansten. Efter jamforelse mellan dessa kommuner och Uppsala kommuns
forutsattningar lade utredningen fram ett forslag om en anpassad modell for Uppsala,
s.k. ”Uppsalamodellen”. Daremot gick inte utredningen narmare in pa hur den
modellen i detalj skulle kunna se ut.

Linkopings kommun har, sedan ovanstaende utredning gjordes, lamnat LOV-systemet
och upphandlar nu hemtjansten enligt LOU. Kommunens nuvarande organisering och
erfarenheterna kring det presenteras ndarmare som en del av den omvarldsbevakning
som gjorts i samband med denna utredning,

Nedan foljer en omvarldsbevakning som fokuserat pa att fanga upp kommuner dar
bade kommunal egen regi och privata utforare verkar for att undersoka eventuella
olika varianter av uppdrag och ansvarsfordelning (till exempel tjansteomraden,
jourverksamhet, hemsjukvard) mellan privata aktdrer och kommunal egenregi samt
hur geografiska omradesindelningar forekommer. Har kommunerna beaktat
parametrar som miljo, flexibilitet, kontinuitet, rehabiliterande arbetssatt samt valfrihet
i sin organisering av hemtjanst och hemsjukvard.

Vasteras

Vasterds kommun har krav pa att utforare som verkar inom LOV-systemet ska bedriva
badde service- och omsorgsinsatser och hemsjukvard. Natthemtjanst ar valbart for
utféraren. Den kommunala egenregin tillsammans med en privat utférare verkar over
hela kommunen medan 6vriga privata utforare endast verkar i tatort. Tatorten ar
uppdelad i sex omraden dar sex utforare verkar idag.

Likt Uppsala kommun har en 6versyn 6ver organiseringen av hemtjanst nyligen
genomforts dar olika alternativa satt att bedriva hemtjanst och hemsjukvard
undersokts bland annat for se hur man kan resurseffektivisera genom att undvika att
flera utforare besoker samma gata och om det gar att 6ka valfriheten for brukare pa
landsbygden. Vasteras har sett en utveckling med 6kade kostnader for hemsjukvarden
over tid varfor 6versynen undersokte huruvida hemsjukvarden skulle 6verga i egenregi
for att darmed ha fullinsyn. Ytterligare en fraga var att separera serviceinsatser och
omvardnad inom hemtjansten. Oversynen presenterade for- och nackdelar med dessa
atgarder. Aldrenamnden i Vasteras stad landade dock i att behalla hemtjéanstens och
hemsjukvardens organisering i dess nuvarande form.?

2 Qversyn av hemtjénst och hemsjukvard i Uppsala kommun, ALN-2022-00132
3 Oversyn hemvérd Visteras stad, Dnr AN 2016/00213
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Linkoping

Ar 2020 beslutades det i kommunfullmaktige att kommunen skulle avveckla LOV inom
hemtjanst ochi stéllet 6verga till en omradesbaserad hemtjanst genom upphandling
enligt LOU. | samband med detta beslutades det aven att utforare skulle ha
helhetsansvar dygnet runt for sdval hemtjanst som hemsjukvard inklusive larm. Utover
ansvar for hemtjanst och hemsjukvard har varje utforare i sitt geografiska omrade dven
ansvar for traffpunkter och bistandsbedémda trygghetsboenden. Ett flertal dialoger
holls med regionen for att mota aldrande befolkning och kommunens framtida behov
av omsorg. Detta skulle dven gynna utvecklingsarbetet med Nara vard. Linképings
vard- och omsorgsforvaltning ansag att 6vergangen skulle bygga en stabil organisation
som okar kvalitet for den enskilde och mota framtidens utmaningar samt att
verksamhetsuppdragets storlek skulle vara tillracklig for en hallbar halso- och
sjukvardsorganisation. Vidare ville man sakra kommunens yttersta ansvar i handelse
av till exempel kris samtidigt som man ville gora det attraktivitet for foretag med
kapacitet att vara med och driva verksamhet. En annan positiv effekt med 6vergangen
vara att privata utforares medverkan i det digitala utvecklingsarbetet 6kade.

Uppdelningen av geografiska omraden baserades pa flera faktorer;
befolkningsprognos, befintliga vardcentralers placering, traffpunkter och
trygghetsboendens placering men dven att omradena ar i stort sett lika stora avseende
antalet hemtjansttimmar* och patienter. Det verkar endast en utforare i respektive
omrade vilket innebér att det inte finns nagon valfrihet i omradet for brukare. Brukare
har dock mojlighet att byta till en narliggande utférare om sarskilda skal foreligger
sasom exempelvis forbrukat fortroende, men innan det ar aktuellt ska utforare i
samarbete med bistandshandlaggare ha gjort sitt yttersta i arbetet kring och med
brukaren.

For att gora det attraktivt for utforare att delta i upphandlingen sakerstalldes att varje
omrade hade en viss brukarvolym. Kraven i upphandlingen styrde sa att utforare
endast kunde vinna ett omrade men lagga anbud pa flera eller samtliga men da
rangordna vilket omrdde de helst ville verka i.

Gult omrade = Egen regi
Blatt omrade =Vardaga

Ro6tt omrade = Attendo

Vm” . [T
% Linkoping Gront omréde = Bricke Diakoni

48000-10 000 utférda hemtjansttimmar per omrade for upphandling
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Linkdping har nu haft modellen i snart ett och ett halvt ar och i samtal med vard- och
omsorgsforvaltningen i Linkoping uppges det att den generella uppfattningen ar
positiv och att modellen har stod av bade forvaltning och den politiska ledningen i
kommunen.

Inom vissa omraden har det dock varit en langre uppstartsfas an vad som forutsags, till
exempel gallande samarbetet med regionen da de privata utférarna fatt ansvar for
hemsjukvarden. Tidigare ingick inte halso- och sjukvardsuppdraget i
valfrihetssystemet i Linkoping.

For att gora overgangen fran LOV-system till LOU smidigare hade férvaltningen
aterkommande dialoger och samverkan med utférare for att skapa samsyn i uppdraget
och utférande. Vilket lyftes fram av forvaltningen i Linkdping som en framgangsfaktor.

Andra kommuner

Orebro, Norrkdping, Lund och Géteborgs stad har svarat pa en enkat om deras
organisering av hemtjanst och hemsjukvard.

Lund har ett valfrihetssystem dar bade hemtjanst och halso- och sjukvard ingar. De
anvander sig av en geografisk indelning som ar uppbyggd efter kommunens indelning
av 16 omraden. De finns inga begransningar pa antal utforare per omrade och
kommunens egen regi verkar i varje omrade. Utforaren far sjalv valja vilka omraden de
villverkai.

Norrkoping har ett valfrihetssystem dér endast service och omsorgsinsatser ingar.
Norrkdping upplever fordelar kopplat till patientsakerhet och en samlad kompetens
nar det géller halso- och sjukvards. Samverkan mellan privat utforare och egen regi ar
ett krav i avtalet. De har sex geografiska omraden som togs fram utifran nyckeltal och
jamn fordelning i uppdrag. Pa landsbygden ar det endast egen regi som verkar vilket
begransar valfriheten pa landsbygden.

Nar det galler personalkontinuitet har Norrkoping reglerat i avtal att hogst 25 % av de
anstallda far vara timanstallda. Flexibilitet i utférande av stéd och hjalp finns vid
oférutsedda handelser eftersom utforaren far utféra oplanerade besok de forsta tre
dygnen. Beslutet &r ramtid men ersattning ges for utford tid. Finns kvarstdende behov
maste bistandshandlaggare kontaktas.

Orebro har ett valfrihetsystem dar hilso- och sjukvard och natthemtjanst bedrivs i
kommunal regi. De har tva tjansteomraden, service och omvardnad. Det finns krav i
avtalet om samverkan med den kommunala egen regis halso- och sjukvard samt
regelbundna dialogtraffar for att framja samarbetet.

Orebro har delat in kommunen i sex geografiska omraden. Indelningen &r framtagen
enligt en tidigare indelning av kommunen samt att omrddet innehaller badde landsbygd
och tatort eller endast tatort. Utforaren valjer vilka omraden den vill verka i och
kommunens egen regi verkar i samtliga.

Goteborgs stad har ett valfrihetssystem dar hemtjanst och hemsjukvard ingar. De har
36 geografiska omraden som fler utforare har majlighet att verka i och kommunens
egen regi verkar i allaomraden. Det finns en variation gallande hur manga utforare
som ar verksamma i de olika omradena. Manga utforare ar endast aktiva centralt i
Goteborg.

Alla kommuner som omvarldsbevakats i denna utredning har hogre ersattning for
landsbygd &n for tatort och i de fall de har skargard. Ingen av de tillfragade
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kommunerna anvander sig av nagon form av volymgaranti (viss procent av antalet
brukare som tilldelas varje utforare).

Personalkontinuitet finns inte uttryckt som sarskilt mal i majoriteten av dessa
kommuner. Det forekommer dock som nyckeltal vid jamforelse med andra utférare
och kopplat till att begransa antalet timvikarier.

Ingen av de tillfragade kommunerna har infort sarskilda incitament for att 6ka antalet
utforare pa landsbygden eller vid inférande av valfardsteknik.

Dialog med nuvarande utforare i Uppsala

Utredningsgruppen har genomfort dialoger med utforare som har pagaende avtal®
inom hemtjanst (service) samt hemtjanst och hemsjukvard. Dialog har dven skett med
tre utforare fran den kommunala egenregin®. Under dialogerna diskuterades utforares
mojligheter och utmaningar i att bedriva hemtjanst och hemsjukvard i Uppsala
kommun idag samt deras synpunkter vid en eventuell forandring av modellen till
upphandling enligt LOU.

Alla utforare uttrycker att tiden for uppdragets varaktighet ar strategiskt viktig for att
aktorer ska vilja lagga anbud och fa en l6nsamhet i att bedriva hemtjanst och
hemsjukvard i Uppsala kommun. De skapar dven forutsattning att investeraii
kompetensutveckling och personalresurser. En annan aspekt som tas upp ar
brukarperspektivet. Brukare kan, i samband med att kontrakt [6per ut, behdva byta
utforare.

Utforare beskriver att de upplever att en av svarigheterna i att attrahera personal med
underskoterskekompetens ar nar de dven maste gora serviceinsatser som de
egentligen ar 6verkvalificerade for. Bristen pd utbildade underskéterskor utgor en
utmaning for aldreomsorgen i hela landet.

Alla utférare menar att en geografisk indelning kan ge viss resurseffektivitet och
begransad transportstracka och kostnad i samband med det. Storre utforare bedomer
att det inte ar nédvandigt att dela upp tatorten i mindre geografiska omraden men att
det ar mer relevant pd landsbygden for att minska antalet resor tvars 6ver kommunen.
En utforare tycker att det ska vara mojligt att sjalv vélja vilket omrade man vill verka i
och darmed ar det upp till varje utférare hur och om man vill begransa sig.

Samtliga utforare uttrycker att de upplever konkurrens som positivt ur ett
kvalitetsperspektiv.

Det finns dven ekonomiska utmaningar att som mindre aktor utan nagra
volymgarantier bara kostnader for exempelvis legitimerade personal och 6kade
bilkostnader. Mindre aktorer kan sakna ekonomiska mojligheter att 6ppna ett lokalt
kontor, vare sig det galler landsbygd eller tatort, i etableringsfasen. For mindre aktorer
kommer det bli storre investeringar som maste ske initialt. En storre aktor kan ha storre
utrymme for risktagande under etableringsfasen.

Alla utforare uttrycker aven utmaningar gallande ersattningsmodellen exempelvis
gallande bomtid och ersattningsniva pa landsbygd. Utforligare analys av detta

5 Forenede care AB, Svensk kvalitetsvard AB, Faham Service och utbildning AB.
¢ Eriksbergs hemvard, Storvreta hemvard, Vaksala Norra hemvard.
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aterfinns i rapport Ersdttningsmodell hemtjéinst och hemsjukvard -Nuléiges- och
omvdrldsanalys.”

Det uttrycks aven en oro hur en forandring enligt forslagna upphandlingsmodeller med
geografisk indelning paverkar redan etablerade utforares méjlighet till konkurrens och
att vaxa samt att mista de brukare man har idag. For utforare som idag verkar i hela
tatorten kan en geografisk indelning dar man inte har mojlighet att lagga anbud i alla
omraden medfora att de maste minska sin verksamhet.

Vad galler ramtid ar inte arbetssattet utvecklat och kravstallt for privata utforare annu
dock beskriver de att man arbetar med att forbattra personalkontinuiteten och ha
mindre team runt brukaren. Att arbeta i mindre team framjar personalkontinuiteten
runt brukaren. Egen regi upplever arbetssatt ramtid som positivt och ramtid
implementeras nu dven pa landsbygden.

Framtidens hemtjanst och hemsjukvard i
Uppsala kommun

I enlighet med direktivet for denna utredning ar syftet att sakerstalla att hemtjansten ar
kostnadseffektiv, miljovanlig och robust samtidigt som den fortsatter att framja
valfrihet, kontinuitet, flexibilitet och kvalitet i vard och omsorg. Vidare har utredningen
undersokt hur eventuell 6vergang fran LOV inom hemtjanst och hemsjukvard till
upphandling enligt LOU skulle kunna genomforas och vilka konsekvenser det
eventuellt skulle kunna fa med beaktande av ingangsvardena (se Bakgrund sida 3).

Som beskrivs i Bakgrund (sida 3) har beslut fattats om att avveckla tjansteomrade 1.
Omrade 1 innefattar

e stadning, baddning och tvatt,

e Matservice, inkl. leverans,

e Inkop/arenden,

e Social samvaro, aktiviteter sdsom promenad, utevistelse.

Att franga tjansteomrade 1 innebar att utférare som vill verka i Uppsala kommun
behover tillforskansat sig tidigare erfarenhet av att bedriva hemtjanst och hemsjukvard
antingen i Uppsala kommun eller i en annan kommun.

En anledning till att tjansteomrade 1 infordes var att sma foretag har kunnat etablera
siginom valfrihetssystemet eftersom det stalls lagre krav aninom tjansteomrade 2. Att
franga tjansteomrade 1 bedoms kunna forbattra kvaliteten, utifran tidigare
erfarenheter av oseridsa aktorer och bristande férmaga att uppfylla krav.? Ett antal
utférare inom omradet har dven valt att [dmna valfrihetssystemet da de inte lyckats fa
ekonomiska baring i verksamheten. Forvaltningen ser att ett avskaffande av
tjiansteomrade 1 och dar utférare maste bedriva bade hemtjanst och hemsjukvard
kommer forvantas bidra till 6kad kompetens hos utférare med mojligheter att
forbattra kvalitetsarbetet, patientsakerheten och personalkontinuiteten hos brukarna.

| dialog med en nuvarande utforare uttrycks utmaningen med att bedriva hemtjanst
och hemsjukvard i Uppsala idag da det &r svart att etablera sig eftersom man maste
borja med tjansteomrade 1. En anledning till det ar att brukare som har bade service-

T Ersdttningsmodell hemtjanst och hemsjukvard -Nuldges- och omvérldsanalys, ALN-2024-00836
8 Qversyn av hemtjénst och hemsjukvard i Uppsala kommun ALN -2022-00132
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och omvardnadsinsatser i manga fall véljer en utforare av tjansteomrade 2 eftersom
det minskar antalet olika personal som brukaren dagligen traffar.

De olika forslagen nedan innebar att utforare som framledes etablerar sig i kommunen

kommer att bedriva hemtjanst och hemsjukvard med dygnet runt ansvar for hemtjanst
och hemsjukvard vilket ar jamforbart med dagens tjansteomrade 2 dar serviceinsatser

inkluderas. Tjansteomrade 2 innefattar i dagslaget foljande tre uppdrag:

a) Personligomvardnad enligt SoL, inkl. hjalp vid larm dygnet runt alla dagar
under aret.

b) Hemsjukvardsinsatser av sjukskoterska dygnet runt alla dagar under aret.

c) Hemsjukvardsinsatser av sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut
dagtid varje vardag alla dagar under aret.’

| ett av forslagen undersoks dock om verksamhet nattetid kan vara valfritt for utforaren
att bedriva.

Upphandling enligt LOU

Upphandling enligt LOU innebar att kommunen upphandlar ett antal utférare dar alla
villkor ar faststallda i forvag och kommer galla under hela kontraktstiden.

Kvalificeringskrav och héga kvalitetskrav for att bedriva hemtjanst och hemsjukvard i
Uppsala kommun ska sakerstalla att foretag med referens, erfarenhet, kompetens och
ekonomiska forutsattningar verkar i kommunen. | dialog med utforare uttrycks
onskemal om krav pa kvalitet som en del i utvarderingen som en central faktor i en
eventuell upphandling.

En modell med geografisk indelning som tacker storre volymer formodas aven leda till
att utforare med erfarenhet, kompetens och ekonomi kan verka i kommunen. En
geografisk indelning mojliggor for alternativa satt att organisera och utveckla sin
verksamhet, exempelvis genom differentierade arbetsuppgifter utifran kompetens
men dven utifran att underlatta praktiska l6sningar i och med inférande av tex digitala
inkop.

Upphandling enligt LOU kan innebdra en stabilitet i antalet utforare som verkar i
kommunen men det innebar dven en begrasning i att gora forandringar under
pagdende kontraktstid. Till skillnad fran i LOV kommer det inte vara mojligt att justera i
villkoren under pagaende kontraktstid och ej heller vid forlangning av kontrakt.
Kontraktstidens langd behdver ocksa beaktas, en for kort kontraktstid skulle kunna
minska intresset av att bedriva hemtjanst och hemsjukvard i Uppsala kommun.

Utifran forvaltningens och utforares erfarenhet i att bedriva hemtjénst och
hemsjukvard idag har ett antal olika forslag av geografisk indelning tagits fram.
Upphandling i geografiska omraden (oavsett forslag) innebar att en brukare valjer
mellan de aktorer som verkar i respektive omrade med undantag for forslag tre. De
krav och forutsattningar som stalls i upphandlingen kommer att styra antalet utforare
som verkar i kommunen. Det finns dock inga garantier att utforare kommer att lagga
anbud.

Infor en upphandling kommer en upphandlingsstrategi tas fram dar olika strategiska
beslut behover tas, bland annat géllande om det ska begransas hur manga omraden

° Forfragningsunderlag for hemtjanst och hemsjukvard i Uppsala kommuns valfrihetssystem ALN-2023-
00431
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som en utforare kan tilldelas. Detta for att sékerstalla att det inte enbart blir en utforare
som tilldelas alla omraden vid en upphandling. En sddan begransning mojliggor for fler
olika utforare att verka i Uppsala kommun.

Enindelning med geografiska omraden kommer innebéra att om en brukare flyttar till
ett annat omrade kan det komma att férenas med ett byte av utforare.

| avtalsvillkoren kommer det att regleras hur en eventuell havning eller uttrade ur avtal
kommer att hanteras.

Utgdngspunkten for nedanstaende forslag ar baserat pa antalet beviljade
hemtjansttimmar under 2023. | ett upphandlingsskede kommer en flerarsperiod for
antalet beviljade hemtjansttimmar inga, vilket kan komma att paverka
gransdragningarna for omradesindelningarna nagot for att optimera forutsattningarna
avseende effektivitet och volym. Vid upphandling behdver hansyn tas till tillganglighet
som till exempel vagnat for att minimera paverkan pa miljo och effektivisera
transporter.

| varje forslag finns geografiska omraden med storre volymer respektive mindre
volymer vilket kan mojliggora for en mangfald av utforare att etablera sigi kommunen.

Personalkontinuitet och flexibilitet

En geografisk omradesindelning framjar implementeringen av arbetssattet ramtid
vilket gor att personal och brukare kommer narmare varandra. Det leder till en positiv
paverkan av brukarens kansla av trygghet och néjdhet. Utforare far battre
forutsattningar att arbeta med personalkontinuitet jamfort med idag da utforare
maste verka i hela kommunen. En hog personalkontinuitet ar central i arbetssattet
ramtid och i och med personalens 6kade kunskap om brukarens behov mojliggors en
flexibilitet i utforandet™.

I nuvarande valfrihetssystem kan utforare ha ansvar for brukare i hela kommunen
vilket kan innebdra att arbetssattet ramtid ar en utmaning for privata utforare. Det
beror dock pa om utférare har ekonomiska forutsattningar for att ha kontor utspriddai
kommunen eller inte.

Utforare inom respektive geografiskt omrade kan vélja placering av hemtjanstlokaler
utifran verksamhetens behov, vilket kan bidra till kortare restider och forbattrad
planering

| dialog med privata utforare uppger de att om ramtiden forlaggs pa verksamhetsniva i
stallet for individniva skulle det innebdra en storre flexibilitet for verksamheten.

Ickevalsalternativ

| alla forslag dar fler utforare verkar inom samma geografiska omrade maste det
regleras hur brukare som inte kan eller vill valja utforare far en utforare genom ett sa
kallat ickevalsalternativ. Ickevalsalternativ innebar att det finns en mojlighet att utoka
volymen for varje utforare inom ett geografiskt omrade.

| dagens LOV-system tilldelas ickevalsalternativ till brukare som inte kan, eller inte vill,
gora ett aktivt val av utforare samt alla brukare med beslut om enbart trygghetslarm.

10 ALN-2023-00202-3 Slutrapport ramtid i Uppsala
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Vid utskrivning fran slutenvard kan den enskilde inte vélja utforare under de forsta 14
dagarna samt vid nagra andra sarskilt specificerade insatser inom LOV**.,

Om en upphandling sker enligt LOU dar fler utforare verkarinom samma geografiska
omrade finns mojlighet till valfrihet. Nar en brukare inte kan eller inte vill valja sa skulle
ickevalsalternativ vara tillampbart genom tilldelning i turordning inom hela det
geografiska omradet som utforaren verkar i. Tilldelningen enligt turordningen skulle
underlattas och sakras av en systemlosning, vilket inte finns idag i Uppsala.
Forutsattningarna for att utveckla en digital [6sning for detta behover undersokas
narmare. Manuell hantering av dylik turordning riskerar 6ka administrationen och risk
for misstag pa grund av mansklig faktor.

Det skulle kunna ga att fordela ickevalsomraden inom ett geografiskt omrade, liknande
dagens modell. Det skulle dock innebara manga olika geografiska granser och
omraden att kontrollera och administrera.

Kommunal hilso- och sjukvard

Det kommunala hélso- och sjukvardsuppdraget fér personer 65 ar och éldre ingar idag i
LOV tjansteomrade 2. Privata utférare som har ett avtal med dldrenamnden har
darmed fullt vardgivaransvar, vilket innebar ett organisatoriskt ansvar och att de ska
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard.
Det finns ocksa sarskilda regler om vardgivarens ansvar inom olika omraden till
exempel ansvara for att det finns ratt kompetens, se till att verksamheten har ett
ledningssystem, utreda och anmala handelser som kan leda till vardskador.
Kommunen har det kommunala huvudmannaansvaret men utforandet av uppgiften
overgar till den andre avtalsparten. Kommunen har kvar ett évergripande ansvar for att
dess invanare far en god vard, vilket bland annat kan sakerstallas genom tillrackliga
och relevanta krav i avtalen med de privata utférarna. Nar en privat vardgivare anlitas
ingar deti ansvaret som huvudman att kontrollera och folja upp privat utférares
verksamhet.

Det dr endast ett fatal kommuner som har det kommunala hélso- och
sjukvardsuppdraget som deli valfrihetsystemet. Nagra avde kommuner som ingatt i
omvarldsbevakningen och endast har halso- och sjukvarden i den kommunala
egenregin menar att det innebar att de har en méjlighet till storre kontroll 6ver den
hélso- och sjukvard som ges samt kostnadsutveckling fér halso- och sjukvardsinsatser.
Det finns dock svarigheter kopplat till informationsoverforing, samverkan och
teamarbete mellan professioner tillsammans med den enskilde.

Ett ndra teamarbete och en enkel informationséverforing ar nagot som nuvarande
utforare poangterar som en viktig fordel nar man som utforare har ansvar aven for
hélso- och sjukvardsuppdraget. Privata utférare upplever att patientsakerheten dkar
nar man har helhetsansvaret, bade enligt SoL och HSL inom samma regi. Det bidrar till
en mer personcentrerad vard och underlattar teamarbetet mellan professionerna
tillsammans med den enskilde.

En mindre privat utforare uttrycker dock i dialogen att det kan vara en utmaning att
bedriva hemsjukvard. For mindre aktorer skulle det underlatta etableringen i
kommunen om hemsjukvarden skulle vara valbart eller dligga den kommunala
egenregin.

1 Forfragningsunderlag hemtjanst och hemsjukvard i Uppsala kommuns valfrihetssystem
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Vidare beskriver nuvarande privata utforare att det sker en 6kning av patienter med
omfattande medicinska behov som vardas i hemmet. Denna utveckling beskrivs dven i
flera nationella utredningar som anger att manga av de skoraste personerna med
komplexa hélsoproblem, svdra funktionsnedsattningar, allvarliga kroniska sjukdomar
eller med palliativa vardbehov far stora delar av sin vard i hemmet. Denna grupp har,
eller borde ges, hog medicinsk prioritet.*

Personer med behov av vard i hemmet i form av kommunal halso- och sjukvard okar.
Fran maj 2022 och till oktober 2024 har antalet patienter med héalso- och
sjukvardsinsatser 6kat med totalt 12,8 %. Okningen ses hos utforare inom bade egen
regi och privat regi. Det ar professioner inom halso- och sjukvarden som bedémer
huruvida en person far kommunal halso- och sjukvard eller inte. Volymerna inom
hélso- och sjukvarden ar darmed foranderliga dver tid. Det gar dock att se en konstant
okning i antalet patienter som erhallit kommunal hélso- och sjukvard enligt diagram
nedan.

Antal patienter snitt per manad
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Utover antalet patienter ses dven en 6kning i det medicinska vardbehovet hos
patienterna, da svarare och fler hélso- och sjukvardsinsatser ska utféras i hemmet.***

Egenregins hélso- och sjukvardsavdelning belyser att antalet patienter med
omfattande medicinska behov och som bor pa landsbygden 6kar, vilket dven far
paverkan pa hemtjanstensverksamheten. Idag tillampas en schablonersattning for
delegerade halso- och sjukvardsinsatser som hemtjansten utfor pa uppdrag av
legitimerad personal. Schablonersattningen aridag 20 % av total utford hemtjansttid
(service+ omvardnad+ larminsatser). Utfor en hemtjanstverksamhet mer dn 20 %
delegerad hélso- och sjukvard av total utford tid innebar det att dverskridande tid inte
ersatts. Finns da patienter med omfattande medicinska behov gar mycket tid av tiden
detvill sdga av de 20 % at till enskilda patienter. Ett exempel pa att registrering av
utford delegerad halso- och sjukvard 6kar drinom den kommunala egenregins enhet
Storvreta hemvard. Enheten har ett spann pa mellan 26 och 49 % utford delegerad

12 Kunskapsstod for Primarvardens samverkande halso- och sjukvérd i hemmet. Nationellt system for
kunskapsstyrning av Halso- och sjukvard 2023.

13 Socialstyrelsen. Statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 2023 Art.nr: 2024-5-9112

4 Halso- och sjukvard i hemmet - personcentrerad vard och rehabilitering - Socialstyrelsen
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hélso- och sjukvard per mdnad under 2023. | tatortsomraden har delegerad hélso- och
sjukvard inte 6kat i samma utstrackning.

Effektiv och nidra vard

Malet med den nationella omstallningen till en god och nara vard ar att patienten far
en god, ndra och samordnad vard och omsorg som starker halsan. Malet ar ocksa att
patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser. Primarvarden ar
navet i varden och omsorgen och samspelar bade med annan specialistvard pa och
utanfor sjukhusen, med 6vrig kommunal halso- och sjukvard och med socialtjansten.”

For att lyckas med omstallningen har Sveriges kommuner och regioner (SKR)
identifierat foljande forflyttningsomraden:

e  Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation.

e  Franinvanare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare.

e Franisolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran personens
fokus.

e Fran reaktiv till proaktiv och hélsoframjande.

For atti framtiden klara att leverera en halso- och sjukvard samt omsorg med kvalitet
ar det nodvandigt att forandra hélso- och sjukvardssystemet. Att stalla om till ndra vard
aren av de stora riktningarna i utvecklingen av valfarden saval nationellt som
internationellt. En samordnad omstallning mot det gemensamma malet om en god
och nédra vard kraver ett langsiktigt och uthalligt utvecklingsarbete i alla delar av halsa,
stod, vard och omsorgssystemet pa sdval nationell som regional och lokal niva.*

Den nationella omstéllningen till ndra vard innebar att varden behdver komma
narmare patienten och brukaren. Karnan i ndra vard ar ett personcentrerat arbetssatt
som utgar fran individens behov och forutsattningar. Det innebar att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen. Varden ska flyttas
fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus samt
utgd fran att relationer ar centrala for kvalitet och effektivitet. Forutsattningar ska
skapas for halsoframjande, forebyggande och proaktiva insatser ar det mest hallbara
arbetssattet, for sjalvstandighet och livskvalitet samt for jamlik halsa.

Ett samarbete mellan Region Uppsala, Uppsala kommun och privata vardgivare ar
avgorande for att lyckas med omstallningen. | Uppsala ldan sker omstallningen i
samverkan under bendmningen Effektiv och nara vard 2030. Den ldnsgemensamma
malbilden for Uppsala lén bestar av fyra delar:

e Nara-Vard finns ndra mig pa nya satt.

e Effektiv - Min vard halls samman med stod av ratt kompetenser.

e Samskapande - Jag ar en aktiv och sjalvklar partner i min egen vard.
e  Forebyggande & hélsoframjande - Jag far stod i att framja min halsa.

Reflektion

Under denna utredning har en mojlighet till att det skulle vara valfritt for privata
utforare att utfora det kommunala halso- och sjukvardsuppdraget setts Over.

15 S0U 2019:29, God och nara vard, Vard i samverkan. Delbetdnkande av Utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard, Socialdepartementet
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Utredningsgruppen kan konstatera, vilket aven de privata utforarna sjalva uttryckt det i
dialoger, att det ar positivt ur brukar/patientperspektivet nar hela teamet finns inom
samma utférare. Teamsamverkan, informationsoverforing, handledning av legitimerad
personal till omvardnadspersonal samt rutin- och kvalitetsarbete har battre
forutsattningar att fungera optimalt. Det innebar dock aven att det stalls hogre krav for
att kunna verka som utférare i Uppsala kommun.

Ett flertal utvecklingsarbeten pagar nationellt, lansgemensamt och lokalt for att bidra
till att malet for omstallningen uppnas. Inom ramen for Samverkansplanen for halsa,
stod, vard och omsorg, HSVO Uppsala'*finns flera prioriterade aktiviteter, dar
genomférandepiloten for vardcentrum centrala Uppsala ar ett exempel*’. Personer
med langvarigt behov av halso- och sjukvard i hemmet bor ha tillgang till teambaserad
vard. En pilot géllande teambaserat arbetssatt, inklusive samverkande ldkaruppdrag,
har genomforts i samverkan mellan Region Uppsala och Uppsala kommun for LSS
malgrupp, vid socialpsykiatriboende samt i ordinart boende. Piloten har pavisat 6kad
kvalitet och samordning av insatser for personer som har komplexa behov och
pagdende insatser inom bade regional och kommunal primarvard samt omsorg.

Erfarenheterna fran piloten har tillvaratagits och omsatt i det nya avtalet om
lakaruppdrag och samverkande vard i hemmet i Uppsala lan. Det nya avtalet anger
bland annat att verksamhetschef halso- och sjukvard har ansvar for att det finns
forutsattningar for halso- och sjukvardspersonal, som ingar i den samverkande halso-
och sjukvarden i hemmet, att kunna arbeta personcentrerat, proaktivt i team med hog
relationskontinuitet och hog tillganglighet. Vidare anges att det ar en gemensam
malsattning erbjuda en organisatorisk och geografisk narhet?®

Rehabiliterande arbetssatt

Forebyggande och hélsoframjande arbete ar ett fokusomrade i den lansgemensamma
strategin for halsa, stod, vard och omsorgi Uppsala lan*.

Ett rehabiliterande arbetssatt ska genomsyra det dagliga arbetet inom hemtjanst och
hemsjukvard. Det ar en grundlaggande faktor for att forebygga och fordroja behovet av
omvardnadsinsatser. Darfor stalls krav pa att omvardnadspersonal saval som
legitimerad personal ska arbeta aktivt med rehabiliterande arbetssatt oavsett
upphandlingsmodell.

Privata utforare uttrycker att idag finns utmaningar att arbeta med rehabiliterande
arbetssatt utifran bistandsbesluten som finns idag. Tiden som beviljas utgar fran en
specifik insats och inkluderar inte de individuella behov som finns utéver detta da
exempelvis en brukare behover ha hjalp med forflyttning vilket begransar den totala
tiden man har. Personalen kan darfor inte arbeta till fullo med ett rehabiliterande
arbetssatt i alla situationer. Vidare uttrycks vikten av att kunna attrahera utbildad
personal som har kompetens inom rehabiliterande arbetssatt for att fa det som en
naturlig del i det daglig arbete.

Utifran ovan resonemang sa fungerar det rehabiliterande arbetssattet idag ej optimalt
nar det helt ska inkluderas i den tiden som finns. En forsvarande faktor ar att det i

6 Samverkansplan hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Uppsala

Slutrapport Vardcentrum centrala Uppsala pa kort sikt 2024. KSN-2021-03167

8Avtal om lakaruppdrag i kommunal halso- och sjukvard i Uppsala lan ALN-2024-00519

0 Effektiv och nara vard 2023. Malbild och strategi. Inriktningsbeslut, kommunfullmaktigebeslut, Uppsala
kommun KSN-2019-03186.Strategi for samverkan inom halsa, stod, vard och omsorg i Uppsala lan.
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verksamhetssystemet dannu inte gar att félja den utforda tiden i realtid. Detta forsvarar
en optimal schemaplanering framat vilket annars skulle gynna ett rehabiliterande
arbetssatt utifran att all beviljad tid inte alltid utfors. Det finns ett generellt behov av att
oka fokus pa det forebyggande, rehabiliterande arbetssattet.

| Orebro kommun beskriver de att man har arbetat med rehabiliterande arbetssatt
under manga ar och att det nu ar en del av néra vard. De har regelbundna forelasningar
for halsoframjande insatser i kompetenshdjande syfte for all personal. Arbetet kring
ndra vard syftar till att hitta gemensamma samverkansformer och arbeta mer
personcentrerat. | Orebro anvander de sig av en effektpremie som &r en typ av
bonusersattning. Denna bonusersattning betalas ut nar bistandshandlaggare har
beslutat om minskad omsorgsniva for en individ. Orebro har en ersattningsmodell
baserad pa 29 nivaer®. Det innebar att nar en brukare gar fran en omsorgsniva till en
lagre omsorgsniva ansoker utforaren om en bonusersattning. Varaktigheten pa den
lagre nivan ska vara i minst 3 manader och betalas ut en gang per brukare per niva.

Detta ar ett exempel for hur en kommun kan arbeta med incitament att fokusera mer
pa rehabiliterande arbetssatt inom hemtjansten och hemsjukvard. Idén med en
effektpremie skulle kunna anpassas till olika ersattningsmodeller tex med en
procentuellersattning i forhallande till antal timmar i nytt bistandsbeslut eller
maluppfyllande.

| Linkoping gjordes en sarskild satsning i kommunens budget pa ersattning gallande
kvalitetsaspekterna, for att rehabilitering och forebyggande insatser skulle fa
genomslag. De har arbetat med att utveckla riktlinjerna for bistandshandlaggning samt
Okat ansvaret hos utforaren att arbeta med halsoframjande insatser och fordréja
behovet av hemtjanstinsatser. Den legitimerade personalen ska bidra till ett aktivt
arbete med rehabiliterande arbetssatt inom hemtjansten.

Jourverksamhet - hemtjanst och hemsjukvard nattetid

| denna utredning har det undersckts om det skulle kunna vara att vara valbart for
utforare att ha ansvaret for hemtjanst och hemsjukvard nattetid.

| Orebro kommun ansvarar den kommunala egenregin for natthemtjanst och
hemsjukvard. Orebro anvénds journalsystemet Treserva av bade privata utférare och
den kommunala egenregin. De journalfér i samma journal och har faststallt rutiner for
informationséverforing. | Orebro har man dst nyckelhanteringen genom att brukaren
l@mnar en nyckel till dagutféraren och en till nattutforaren.

| Vasteras ar det valfritt om en privat utforare vill bedriva hemtjanst och hemsjukvard
nattetid. Varje verksamhet har en egen nyckel till brukaren. Vidare beskriver de att de
inte anvander samma journalsystem hos privata utforare och egen regin samt att det
finns utmaningar i informationsoverféringen bade mellan egen regi och privata
utforare, men ocksa internt inom egen regin. Vasteras uppger att det kan uppsta en
otydlighet nér ansvaret inte &r antingen eller, att det inte ar krav pa privat natt och dag
eller bara egen regi natt och att det kan vara svart att skapa rutiner kring samverkan
och annat som kan appliceras konsekvent for alla brukare.

20 Ersattningsspann for kommunal utférare ar mellan 519 kr per brukare per manad till 71 657
per brukare per manad (tatort). 572 kr per brukare per manad till 71 657 per brukare per manad
(landsbygd)
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Reflektion

Att ej bedriva hemtjanst och hemsjukvard nattetid skulle méjliggora for utforare,
oberoende av storlek och kapacitet, att kunna lagga anbud. Att bedriva hemtjanst och
hemsjukvard nattetid medfor hogre personalkostnader jamfort med dagen tex nar det
galler ersattning for obekvam arbetstid, hogre bemanning med anledning av regler
angdende dygnsvila och dubbelbemanning for att undvika ensamarbete.

| dialogen med nuvarande utforare inom tjansteomrade 2 anser utforarna att det ar bra
med dygnet runt ansvaret medans utférare inom tjansteomrade 1 ser att det skulle
underlatta om natten var valfri pa grund av att hemtjanst och hemsjukvard nattetid ar
en utmaning vad galler ekonomi- och personalresurser.

En fordel med detta forslag ar det skulle underlatta inforandet av digitalisering som tex
digital tillsyn enligt det arbetssatt som finns idag att det ar Trygghetsjouren som utfor
digital tillsyn.

Potentiellt skulle detta kunna innebara att egenregi skulle kunna fa all hemtjanst och
hemsjukvard nattetid 22.00 -07.00. Vilket kommer att fa paverkan pa kommunens
nattpatrull och joursjukvard.

Detta har historiskt varit en utmaning for kommunen nar alla utforare forst hade
dygnet runt ansvar varpa egenregi tog 6ver allt ansvar for natthemtjanst och
hemsjukvard. 1 november 2020 6vergick dygnet runt ansvaret aterigen till att gélla alla
utforare inom tjansteomrade 2. Vid organiseringen dér en privat utforare ansvarar
dagtid och egen regin nattetid maste patientsakerheten sakerstallas samt hur
journalforing och informationsdverforing och nyckelhantering ska ske. Det skulle
innebara att det ar tva vardgivare i samma vardprocess vilket kraver en tydlighet i
ansvarsfordelning vad galler exempelvis utredning av vardskador for att inte riskera
patientsakerheten. I den omvarldsbevakning som gjorts sd kan det konstateras att
kommunerna gor olika bedémningar i fragan om delad journalféring. Uppsala
kommuns juridiska bedomning ar att det inte ar mojligt att journalforai samma
journalsystem om det inte ocksa ar kopplat till begransningar i behorighet™.

Idag finns inte mojlighet att tillmotesga de krav som finns enligt ovan i befintliga
verksamhetssystem samt att det finns risker kopplat till patientsdakerhet nar ansvaret
ar delat mellan utforare. Sannolikt skulle detta kunna medféra 6kad administration
bland annat for utférare att sakerstélla en patientsaker informationséverforing.

Administration

Utifran ett forvaltningsperspektiv sa sker administrationen kring hemtjanstutférarna
idag pa olika nivaer och omfattar bade ansékan, uppfoljning samt dialog med
utforarna. Uppfoljning av avtal ar en administrativt resurskravande del for
forvaltningen och 6kar med antalet utforare i kommunen. Dock skiljer sig inte
administrationen beroende pa storlek pa utforare.

Ett begransat antal utférare mojliggor 6kad kontroll Gver den vard och omsorgs som
ges och forutsattningar for mer regelbunden uppfoljning och dialog med utforare. Ett
begransat antal utforare underlattar dven for myndighet att fa en 6verblick av
kvaliteten i omsorg som utférs samt foljsamhet till beslut.

21 Dataskyddsforordningen GDPR 2016/679, Patientdatalagen (2008:355) och HSLF-FS 2016:40
Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
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Nar det galler genomslag av olika implementeringar som vid exempelvis inforande av
valfardsteknik 6kar administrationen i forhdllande till antalet utférare och i detta
sammanhang kan det var skillnad pa stérre och mindre utforare i vilka resurser det har
att driva forandringsarbete bade praktiskt och tillgang till resurser. Ett begransat antal
utforare framjar ett gemensamt utvecklingsarbete da det 6kar méjligheterna till
kontinuerlig samverkan.

Bade utifran ett forvaltningsperspektiv och ett utforarperspektiv ar administrationen
beroende av verksamhetssystemens funktionalitet, att kunna mata och folja kvalitet
och resultat i verksamheten.

Miljo

| Uppsala kommuns Miljo- och klimatprogram beskrivs kommunens mal for det
strategiska miljo- och klimatarbetet. Programmet fungerar som en sammanhallen och
overgripande plattform for det strategiska arbetet inom miljo och klimat och utgér en
gemensam utgangspunkt for prioritering och planering av kommunkoncernens
insatser. Ett miljomal ar att kommunens egen fordons- och maskinpark och
upphandlade transporter vara fossilbranslefria. De entreprenader som kommunen har
upphandlat ska vara fossilbranslefria 2027.

Som en del i detta kommer aven miljoaspekter vara en aspekt som inkluderar aven
hemtjanst och hemsjukvardens verksamhet. Vid en upphandling enligt LOU kommer
krav kopplat till miljo stallas. Det kan galla exempelvis miljokrav pa bilar, minska miljo-
och halsofarliga @mnen, minska utsldapp av vaxthusgaser, minska fossila
plastprodukter i omlopp.

Idag maste utforare stodja brukare med beslut om hemtjanst i hela kommunen vilket
innebér att personal maste resa dver hela kommunen for att utféra insatser. Det kan
aven innebara att flera utforare inklusive egen regi verkar inom samma adresser.

Vid en geografisk indelning av Uppsala kan man begransa resorna samt antalet
utforare som verkar inom samma omrade. Dock kommer resor att forekomma inom
hemtjanst och hemsjukvard bland annat for schemaeffektivisering, vissa medicinska
insatser, transport av medicintekniska produkter. Pa landsbygden &r bilresor en
forutsattning for att bedriva hemtjanst och hemsjukvard. Omraden med bara tatort
kan minimera antalet bilar i verksamheten.

Utforarnas placering av kontor kan effektivisera resandet. Beroende pa utforarens
ekonomiska forutsattningar kan utforaren ha fler lokaler for att minska resandet
ytterligare.

| dialog med privata utforare uttrycker de att om brukare finns inom ett avgransat
omrade kan resurserna effektiviseras. Mojligen behovs inte lika ménga bilar och
verksamheten kan ha en effektivare personalplanering. En utforare beskriver
exempelvis att de endast har en brukare i hagundabygden och i 6vrigt finns
majoriteten av deras brukare 6stra Uppsala. Personal dker totalt en timme fram och
tillbaka for varje besok. Den kommunala egenregin beskriver att det pa landsbygden
ofta ar ldnga avstand vilket medfor arbetsmiljorelaterade problem sdsom tillgang till
toalett, ta rast och forutsattningar att varma och inta lunch. Personal kan behdva aka
2,5 mil for att fa denna mojlighet. Férutsattningar att lana andra kommunala
verksamheters utrymmen ar nagot som egen regi har battre mojligheter till.
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Befolkning

Befolkning 2019-2023

I tabell 1 och 2 visas befolkningsutvecklingen mellan 2019 och 2023 i tatort respektive
landsbygd®. Befolkningsméangden ar relativt konstant i de olika dldersspannen, det gar
dock att se en 6kning av andelen aldre i bade tatort och landsbygd. Utifran den
historiska befolkningsutvecklingen kan man anta att det dven i ett antal ar framat
kommer vara en liknande férdelning mellan dldersspannen och var man bor.

Befolkningsutveckling Uppsala tatort 2019 -2023

18000 16233 16 087 16 096 16 135 16 298
16 000 4160 14565 14 907 15081 > 151
14 000
12 000
10 000 576
8 000 6202 6334 512 6979
6 000
4000 546 567 620 633 628
2000 44 47 53 53 54
2019 2020 2021 2022 2023
m60-69 m70-79 mW80-89 m90-99 m100+
Befolkningsutveckling Uppsala landsbygd 2019-
2023
6000 5467 5493 5504 5523 5624
4000
3000
2 000 1357 1393 1472 1598 1704
1000 2493 2565 266 2515 247
2019 2020 2021 2022 2023
m60-69 W70-79 W80-89 W90-99 M100+
Befolkning nulédge

Figur 1 och 2 nedan visar var kommuninvanare 65 ar och éldre bor i kommunen?.
Desto morkare bla farg desto fler personer 65 ar och aldre ar det som bor inom
omradet. Vita faltinnebar att det &r under 10 personer 65 ar och aldre som borinom
omradet.

Flest personer 65 ar och aldre bor inom tatorten.

2 Fran Uppsala kommuns statistikdatabas, Befolkningen 2017-2023 for stadsdelar och bygder
(NYKO3) till kommunniva efter delomrade, ar och alder
2 Fran GIS (Geografiskt Informationssystem) Kartportalen oktober 2024
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Figur 11. Uppsala kommun befolkningstathet 65 ar och &ldre

Vaksalabyge

Bolanderna Fyrislund

Uppsala
kungsdng

Figur 2. Tatorten, befolkningstathet 65 ar och aldre.
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Befolkningsprognos

2024 ars kommunprognos (KP) for Uppsala beskriver hur kommunens befolkning
forvantas andras fran ar 2023 till och med ar 2050. Folkmangden, antalet invanare,
beraknas 6ka fran 245 329 2 ar 2023 till 318 000 vid utgangen av ar 2050. Det ar en
folkdkning pa cirka 72 600 personer eller knappt 30 procent.

Ar 2023 var antalet dldre i 8ldrarna 65-79 &r 30 641 personer vilket var 12 procent av
2023 ars folkmangd. Ar 2050 férvantas aldersgruppen besta av 38 700 personer. Det
innebar att dldersgruppens andel av folkmangden forvantas kvarsta vid 12 procent ar
2050. Antalet dldre i ldrarna 80 ar och uppat var ar 2023 11 218 personer. Det ar 5
procent av 2023 &rs folkméangd. Ar 2050 forvantas &ldersgruppen bestd av 21 800
personer. Det innebar att dldersgruppens andel av folkmangden forvantas oka till 7
procent ar 2050.%

| tabellen nedan redovisas nominell och procentuell 6kning av den totala folkbkningen
for aldersgrupperna 65-79 och 80+ mellan ar 2023 och 2025.

Aldersgrupp | 2023 2025 Forindring | Andelav
2023-2050 folkokning

65-79 30641 38700 8040 11%

80+ 11218 21800 10500 15%

Totalt 245329 318000 72600

Tabell 11. Utdrag fran Befolkningsforandring per aldersgrupp avrundade varden, Uppsala kommun, ar
2024-2050. Kalla: SCB (2024a) och Uppsala kommun (2024)

Volymer

Denna utredning har undersokt antal beviljade hemtjansttimmar per enhet och per
manad under 2023 och raknat ut ett snitt for att fa en ungefarlig uppskattning av
volymen av antalet beviljade hemtjansttimmar.

Tabellerna baserar sig pa nuvarande omradesindelning enligt den sa kallade "ickevals
kartan” 2>samt for hur hemtjanst och hemsjukvardsenheter har organiserat sin
omradesuppdelning. Eftersom utforare enligt LOV idag maste verka inom hela
kommunen sd gar det inte att sakerstalla att alla hemtjansttimmar inom en enhet hor
till ett specifikt geografiskt omrade. Sannolikheten ar dock att majoriteten av
timmarna finns inom omradet da utférarna har utformat respektive enhets omrade for
att uppna maximal effektivitet for sin verksamhet.

| dialog med utférare uppges att en volym pa runt 5000 beviljade timmar behdvs for att
en verksamhet ska kunna bara sig ekonomiskt. Mojligheten att kunna vaxa som
utforare och darmed kunna utveckla sin verksamhet ar en viktig faktor for att ett
omrade ska vara attraktivt. Privata utférare och egen regi belyser att det inte far vara
for sma volymer i respektive omrade.

| dialog med en mindre privat utforare uttrycker de att en volymgaranti kan ha
betydelse for att attrahera mindre aktorer eftersom investeringar och rekrytering av
personal maste ske.

24 Befolkningsprognos Uppsala kommun 2024-2050, KSN-2024-00327
% Bilaga 1. Omraden ickevalsalternativ, Forfragningsunderlag for valfrihetssystem inom
hemtjanst och hemsjukvard 2023
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Volymgaranti

For att ge utforaren tydligare forutsattningar vid en eventuell upphandling enligt LOU
skulle en volymgaranti vara en vag att ga. Detta skulle kunna innebara att en viss
procent av hemtjansttimmar eller antal brukare skulle sakerstallas respektive utforare
inom ett omrade. Detta ar ett alternativ som liknar Sodertaljes modell. En garanti ger
sakrare ekonomiska forutsattningar for utforaren att arbeta med personalresurser,
kompetenshojande insatser samt kvalitetsarbete. Det innebar dock att valfriheten for
brukaren begransas. En viss valfrihet gdr att uppnad genom att brukare har mojlighet att
valja inom den tilldelat utférarvolymen (volymgarantin). Vid en eventuell upphandling
skulle darmed brukare inom respektive geografiskt omrade fa valja utférare genom att
gora en rangordning. Tilldelning sker enligt utforarens tillgangliga volym enligt dennes
garanti. Om en utférare uppnatt sin volymgaranti far brukaren den utféraren som star
nast i tur pd rangordningen for brukaren. Brukaren kan sedan valja utforare sa lange
utforaren har kapacitet kvar inom sin tilldelade volym. Har utféraren uppnatt sin
tilldelade volym far brukaren valja en annan utférare men kan ocksa valja att sta kvari
ko till den forsta utforaren och erbjudas byte om denne far tillgénglig kapacitet inom
sin andel.

Volymgaranti passar dock bast i en modell utan geografisk indelning eller omraden
med stora volymer av hemtjansttimmar, varfor detta inte kommer kunna tillampas pa
tex landsbygdsomraden om inte ersattningen uppvager de laga volymerna. Beroende
pa vilket forslag som skulle kunna bli aktuellt vid en eventuell upphandling behover en
volymgaranti utredas narmare for att se om det skulle resultera i ett attraktivare
upphandlingsobjekt.

En modell med volymgaranti innebar en sarskild administration for att folja
garantinivaerna lopande. | en modell med volymgaranti finns valfrihet for brukaren
endast nar en utforare hamnar under sin garanterade volym. Ju fler utférare som
verkar i ett omrade desto lagre volym garanteras varje utforare.

En annan variant av volymgaranti ar att utforaren tilldelas brukare vid uppstart och att
brukaren efter en viss period exempelvis 6 manader kan vélja en annan utférare inom
omradet om de sa Onskar.

En mojlig konsekvens av valfriheten skulle kunna innebéra att en utforare far for fa
brukare for att klara sig ekonomiskt. Detta kan innebara att utforaren inte langre
uppfyller de krav som stalls i upphandlingen vilket till och med kan leda till att
utforaren behdver frantrada avtalet. Denna konsekvens ar dven nagot som maste
utredas narmare infor en eventuell upphandling, under upphandlingsstrategin
utformning.

Tre forslag for utformning av hemtjanst och
hemsjukvard

Forslagen nedan redogor for hur Uppsala kommuns hemtjanst och hemsjukvard skulle
kunna utformas samt hur ingangsvardena paverkas i de olika forslagen.

Forslag 1: Dela tatort och landsbygd i separata geografiska
omraden

| detta forslag har utférare dygnet runt ansvar for hemtjanst och hemsjukvard.
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Ett forslag till geografisk uppdelning av kommunen ar att dela tatort och landsbygd i
separata omraden. Den geografiska delningen utgar ifran volymerna antal personer
over 65 ar fordelat i kommunen och antalet beviljade hemtjansttimmar under 2023 i
nuvarande hemtjanstenheter.

Egenregi foreslas vara utforare i samtliga omraden for att sakerstalla en utforare av

hemtjanst och hemsjukvard i samtliga omraden. | den omvarldsbevakning som gjorts
har det visat sig att fa eller inga privata utforare verkar i rena landsbygdsomraden. For
att fler utforare ska ha mojlighet att verka i landsbygd skulle olika tillagg kunna ges till
utforare pa landsbygden, exempelvis tillagg for langre resor eller tillagg for fler fordon.

Beroende pa volymen i varje omrade kommer det finnas en begransning for antalet
utférare som kan verka i varje omrade. Privata utforare kommer ha mojlighet att lamna
anbud i fler omraden.

| dialog med utforare uttrycker de att en geografisk indelning bor innehalla bade tatort
och landsbygd. Detta forslag med separata landsbygdsomraden och stadsomraden for
sig ar darmed inte ndgot som utférarna sjalva foredrar. De ser ocksa en risk i att privata
utforare enbart ar intresserade av att verka i tatorten. Samtliga utforare tycker att
konkurrens ar positiv for kvalitetsarbetet och kvalitén i tjanstens utférande.

| dialogen med en mindre privat utforare framkommer att det inte ar troligt att de
skulle lagga anbud pa ett omrdde med enbart landsbygd pa grund av ekonomiska
utmaningar. En storre utforare uttrycker att det svart att fa ekonomisk baring pa

landsbygden i dagslaget da verksamheten inte kommer upp i tillrackliga volymer.

Valfrihet

| forhallande till tatorten har landsbygden en liten volym hemtjansttimmar och om en
utforare ej garanteras en viss volym timmar kan dven det innebara att intresset for att
ldmna anbud uteblir. Avsaknad av intresse fran privata utférare att ldmna anbud kan
innebara ofdérandrad valfrihet for brukare pa landsbygden.

Vid en jamforelse av timersattningar pa landsbygden bland kommuner som ingatt i
denna omvarldsbevakning?®® forekommer bade hogre och lagre ersattningsniva an
Uppsalas. | Linkdping har man en utférare per omrade (se rubrik Linkdping sida 5) men
de har dock en hogre ersattning for landsbygden. Ingen avkommunernai
omvarldsbevakningen, som har LOV, har en privat utforare som verkar inom
landsbygden.

| dialogen med utforare uttrycker de att en valfrihet fortsatt bor finnas och att det ocksa
maste vara majligt for brukare pa landsbygden att fa valja utfrare.

Ett rimligt antagande ar darmed att detta forslag att utforare behover kompenseras
ekonomiskt for att framja valfrihet pd landsbygd. | tatort finns andra férutsattningar
med storre volymer och mindre behov av fordon m.m. Potentiellt sett skulle utfallet i
denna modell kunna bli att det ar egen regi som verkar i landsbygden. Bade privata
utforare och egen regi menar att det i nulaget inte ar ekonomiskt hallbart att verka pa
landsbygden, detta riskerar att minska incitament att lagga anbud pa landsbygden.

26 Norrkdping, Linkdping och Vésteras.
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Volymer och omradesindelning

Bild 11 Geografisk indelning enligt férslag 1 = réda linjer. BIG linjer visar omrddesindelningar som enheterna
har internt idag.

Forslaget till geografisk uppdelning av kommunen ar att dela tatort och landsbygd i
separata omraden. Omrade ”I”, tatort, kan antingen upphandlas som ett enda stort
omrade med ett flertal utférare i eller delas i tre tatorts omraden med farre utforare i
varje omrade. Varje tatortsomrade innehaller flera stadsomraden.

Bild 22. Geogrdfisk indelning av tétort enligt férslag 1 = réda linjer. Bld linjer visar omradesindelningar som
enheterna har internt idag.

| tabellen nedan visas volymer och foreslagna omradesindelningar for forslag 1.

Karta - geografiskt | Omradesindelning | Antal beviljade Onskvirt
omrade som ingar vid upphandling hemtjansttimmar antal

2023 utforare
Jarlasabygden, A 3400 1+egen regi
Vangebygden, Sédra
hagundabygden
Vastra B 2500 1+egenregi
balingebygden, Ostra
balingebygden,
Bjorklingeomradet




G:la Uppsala bygden, | C 9300 1+egen regi
Storvretabygden,
Vattholmabygden,
Skyttorpsbygden
Norrarasbobygden, | D 12950 1+egen regi
sodra rasbobygden,
Vaksalabygden
Danmarksbygden, E 5550 1+ egen regi
Funbobygden,
Almungebygden,
Knutbybygden

Vastra staden, F 19800 2-3 +egen
Sydvastra staden regi
Innerstaden, G 15500 2-3 +egenregi
Nordvastra staden,
Norra staden
Ostra staden, H 19200 2-3 +egenregi
Sydostra staden
Tatort* I 54 600 5 +egen regi
*Inkludera de sju ovanstaende stadsomradena.

Reflektion

En verksamhet behdver sannolikt hogre volym an 5000 timmar for att vara ett attraktivt
omrade for privata utforare. Utifran denna omrddesindelning i tabellen ovan sa
framgar det att antalet timmar inte nar den 6nskvarda volymen. Endast omrade ”C”
och ”D” pd landsbygden har denna volym. For att det ska rada valfrihet pa

landsbygden maste dven tva utforare verka inom varje omrade vilket skulle minska
volymen ytterligare.

For att 6ka volymerna i landsbygd och darmed 6ka attraktiviteten skulle angransande
landsbygdsomraden kunna slds samman. Dock medfor den storre arealen en
forhallandevis lag volym och ger utmaningar géllande bemanning, schema, restider
och transportkostnader etcetera. For att kompensera for laga volymer skulle
ersattningen behova hojas for landsbygden, vilket skulle innebara en kostnadsokning
for namnden jamfort med idag.

Den hogre volymen inom respektive stadsomrade mojliggor att fler utforare kan verka
inom respektive omrade. Beroende pa antalet utférare som antas inom varje omrade
sa paverkar det tillganglig volym for respektive utforare. Enligt detta forslag ar det
sannolikt att valfrihet kommer framjas i tatort, dock kan inte for manga utforare antas
da det sannolikt skulle innebara for ldga volymer.

En omradesindelning med tatort och landsbygd separat skulle kunna resultera i en
skev fordelning vad galler egen regi och privata utforares fordelning i kommunen, med
en Overrepresentation av egen regi pa landsbygden. Det paverkar da dven brukares
mojlighet till valfrihet, brukare i tatort kommer troligtvis ha ett antal utforare att valja
mellan medan det pa landsbygden kan resultera i oférandrad valfrihet.

Ekonomi

Nar det géller ersattning for hemtjanst och hemsjukvard maste den vara pa en nivd sa
att det finns incitament vad galler ekonomi och forutsattningar for att arbeta med
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kvalité for utforare. En skillnad pa ersattning beroende pa om brukare tillhor landsbygd
eller tatort ar relevant oavsett den geografiska indelningen for att balansera de faktiska
kostnaderna.

| detta forslag finns ett potentiellt utfall i att egenregi blir den enda utféraren i
omradena ”A”,”B”, ”C”, ”D” och ”E” vilket skulle kunna innebéra en kostnadsdkning
for aldrenamnden mot hur det aridag, dar det idag ar en privat utforare som verkar i
ett par storre landsbygdsomraden. En anledning till det &r att kostnaderna for att
bedriva hemtjanst och hemsjukvard pa landsbygden ar hogre an i tatorten. Egen regi
skulle darmed belastas med dessa kostnadsokningar; exempelvis bilkostnader,
restider, 6kad total mangd delegerade hélso- och sjukvardsinsatser. Idag patalar
utférare som verkar pa landsbygden att verksamheten inte gar runt ekonomiskt. Detta
gor att privata utforare sannolikt inte skulle vara intresserade av att bedriva hemtjanst
och hemsjukvard inom endast ett landsbygdsomrade. Med bakgrund mot detta skulle
sannolikt en markant 6kning av landsbygdsersattningen behovas samt en 6versyn av
ersattningstaket om 20% delegerad halso- och sjukvard for att sakerstalla valfrihet
genom fler utforare.

Om det inte blir en tillracklig ekonomisk kompensation pa landsbygden sa kan det fa
en negativ paverkan pa kvaliteten. En faktor som komplicerar detta ar om fler utforare
verkar i ett och samma geografiska omrade eftersom det begransar volymen
hemtjansttimmar for respektive utforare.

Forslag 2: Geografisk indelning dar utforare far bade
landsbygd och tatortinom samma omrade

| detta forslag har utforare dygnet runt ansvar for hemtjanst och hemsjukvard.

Ett forslag till geografisk indelning dar bade tatort och landsbygd inryms i samma
omrade. Den geografiska indelningen utgar fran volymerna; antal personer 6ver 65 ar
fordelati kommun och antalet beviljade hemtjansttimmar.

Egen regi foreslas vara utforare i samtliga omraden for att sékerstalla en utforare av
hemtjanst och hemsjukvard i samtliga omraden. | upphandlingen avses max tva
privata utforare kunna verka inom samma omrade. Privata utférare ska kunna ha
mojlighet att ldmna anbud i fler omraden men dockii ett begransat antal omraden.

En omradesindelning med tatort och landsbygd i samma omrade formodas 6ka
tryggheten hos utforare att etablera sigi kommunen pa grund av faststallda omraden
dar mojlighet till hogre volymer finns.

Nar alla utforare har liknande geografiska omradesindelningar innebar det en
jamlikhet sett till utmaningar och méjligheter i att bedriva hemtjanst och hemsjukvard
i kommunen. Det finns storre utmaningar i att bedriva hemtjanst och hemsjukvard pa
landsbygden pa grund av hogre kostnader kopplat till exempelvis bilkostnader,
restider, kostnad for fler lokaler med mera. Inom tatortsomraden finns mojlighet till
hogre volymer och effektivitet.

Hélso- och sjukvardsinsatser har 6kat pa landsbygden och behovet av att delegera
insatserna fran legitimerad personal till omvardnadspersonal likasa vilket medfor
okade kostnader for hemtjanstutforare i hogre utstrackning. Detta ses till exempel vid
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uppfoljning av registrering av procent utford delegerad halso- och sjukvard®’. Omrade
Ostra landsbygden inom den kommunala egenregin har ett spann pa mellan 25-30 %
och Storvreta hemvard har mellan 26 - 49 % utford delegerad halso- och sjukvard per
manad under 2023. Schablon om 20 % maste beaktas dven i ett omrade kombinerat
med bade landsbygd och tatort, exempelvis nar det galler ersattning for landsbygd och
tatort for att kunna sakerstalla en patientsédker vard eftersom kompetens och
personalresurser maste finnas hos utféraren.

Vid jamforelse mot nuvarande krav, att en utforare ska kunna verka i hela kommunen
innebar detta forslag en mojlighet till en 6kad effektivitet nar det galler exempelvis
restid och schemaplanering. Utforare har redan idag en majlighet att forlagga sina
kontor vid strategiska utgangslagen beroende pa narhet och antal hemtjansttimmar
men med detta forslag antas battre forutsattningar skapas i och med ett begransat
omrade.

| dialog med privata utforare uttrycker dven de att de foredrar geografisk indelning som
innebar likvardighet i forutsattningar exempelvis inkludering av bade tatort och
landsbygd men aven sett till volym. Vidare utrycker utforare att ha dygnet runt ansvar
(dag, natt och hemsjukvard) inom samma utforare ar bra. Det 6kar patientsakerheten
genom informationsoverforing och journalféring inom samma verksamhet samt
genom narheten till samverkan mellan yrkesgrupperna. Aven praktiska férutsattningar
som gemensamma lokaler och tillgang till nycklar med mera ar fordelaktigt. Utforare
jamfor med arbetssattet som sker med brukare under 65 ar dar detidagi Uppsala
kommun ar den kommunala egenregin som har ansvaret, dar det finns utmaningar i
teamsamverkan, handledning och informationséverforing.

| dialogen med en mindre privat utforare framkommer dock att de inte 6nskar for stora
landsbygdsomraden i varje omrdde da det skulle ses som en stor ekonomisk utmaning
for dem. 1 6vrigt anser nuvarande utforare att omraden som inkluderar bade tatort och
landsbygd ar att foredra, eftersom alla utférare ska ha samma utmaningar och
mojligheter.

| dialogen med privata utforare uttrycker aven de mojlighet att kunna arbeta mer med
kvalité om antalet valbara utforare ar begransat i ett omrade vilket leder till storre
volymer. Vidare ser de privata utforarna att viktiga faktorer for att framja
personalkontinuiteten ar mojligheten att skapa en god arbetsmiljé och ha en hog
brukarvolym.

Valfrihet

Geografiska omraden dar bade tatort och landsbygd ingar ger likvardig valfrihet i tatort
och landsbygd. Forslaget innebar att varje omrade kan ha tre utfrare, tva privata och
egen regi, som bedriver hemtjanst och hemsjukvard. Forslaget skulle kunna 6ppna for
en storre bredd av utférare, med olika forutsattningar och kapacitet att lamna anbud.
Detta eftersom det ar ett avgransat omrade med ett i forvag faststallt antal utforare
samt utifran majlighet till hogre brukarvolymer.

Privata utforare som verkar i kommunen idag uttrycker att de vill ha kvar méjligheten
for brukare att valja utforare och menar att konkurrensen ar en bidragande faktor i
aktivt kvalitetsarbete.

2" Schablonersattningen ar idag 20 % av total utférd hemtjansttid (service+ omvardnad+
larminsatser



Volymer och omradesindelning

Bild 33. Geogrdfisk indelning enligt férslag 2 = réda linjer. (Bld linjer visar omrdadesindelningar som enheterna

har internt idag).

| nedan tabell visas volymer och foreslagna omradesindelningar for forslag 2.

Karta - geografiskt
omrade som ingar

Omradesindelning
vid upphandling

Antal
hemtjansttimmar
2023

Onskvirt antal
utforare

Jarlasabygden,
Vangebygden, Sodra
hagundabygden,
Sydvastra staden,
Vastra staden

A

23200

2 +egenregi

Vastra
balingebygden, Ostra
balingebygden,
Bjorklingeomradet,
Innerstaden,
Nordvastra staden

14200

l+egenregi

G:la Uppsala bygden,
Storvretabygden,
Vattholmabygden,
Skyttorpsbygden,
Norra staden

13100

1+egenregi

Norra rasbobygden,
sodra rasbobygden,
Vaksalabygden, Ostra
staden1

21300

2+egenregi

Danmarksbygden,
Funbobygden,
Almungebygden,
Knutbybygden,
Sydostra staden,
Ostra staden 2

16 400

2+egenregi
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Reflektion

| foreslagna omraden finns en varierande grad av antal hemtjansttimmar vilket kan
mojliggora for utforare med olika kapacitet att lamna anbud. Det utesluter dock inte
att en utforare kan ldmna anbud pa flera omraden. En hogre volym inom varje omrade
kan sannolikt intressera flera utforare att lagga anbud, vilket skulle kunna leda till
valfrihet for brukare pa landsbygden.

Den hogre volymen inom respektive omrade mojliggor att fler utforare kan verka inom
respektive omrade. Beroende pa antalet utforare som antas inom varje omrade sa
paverkar det tillganglig volym for respektive utforaren. Fér manga utforare kan inte
antas da det sannolikt skulle innebéra for ldga volymer for att vara ekonomiskt
[6nsamt och darfor behdver antalet utforare i varje omrade begransas. En konsekvens
av attinte ha en sddan begransning skulle kunna bli att utférare anser att det inte ar
attraktivt att lagga anbud pa omradena och da uteblir mojligheten till valfrihet for
brukaren.

Ekonomi

Nar det galler ersattning for hemtjanst och hemsjukvard maste den vara pa en niva sa
att det ar [6nsamt for utforare att ldgga anbud. En skillnad pa ersattning beroende pa
om brukare tillhor landsbygd eller tatort ar relevant oavsett den geografiska
indelningen for att balansera de faktiska kostnaderna. Oavsett omradesindelning
kommer andelen procent av brukare i landsbygd kontra tatort att variera. Ett satt att
balansera for de faktiska kostnaderna ar att landsbygdsersattning, i likhet med dagens
ersattningsmodell fér hemtjanst och hemsjukvard, utgar for samtliga brukare inom ett
omrade om en viss procent av det totala antalet brukarna dr boende pa landsbygden.

Forslag 3: En geografisk indelning dar bade landsbygd och
tatort ingar i samma omrade, dar en utforare verkar i varje
omrade

| detta forslag har utforare dygnet runt ansvar for hemtjanst och hemsjukvard.

Ett forslag till geografisk uppdelning av kommunen &r att dela omraden dér bade tatort
och landsbygd inryms i samma omrade. Den geografiska indelningen utgar ifran
volymerna antal personer 6ver 65 ar fordelat i kommunen och antalet beviljade
hemtjansttimmar under 2023 i nuvarande hemtjanstenheter.

Ett eller flera omraden exkluderas fran upphandlingen dér egen regi kommer att verka.
Ovriga omraden kommer upphandlas dar enbart en utférare per omrade kommer att
antas. Privata utférare kommer att kunna ldmna anbud pa flera omraden dér de
rangordnar vilket omrade de 6nskar i forsta hand, andra hand osv. De kommer dock
endast tilldelas ett omrade. Antas ingen utférare inom ett omrade tilldelas omradet till
egen regi i enlighet med det kommunala yttersta ansvaret.

Privata utforare uttrycker att det kan finnas en risk i att incitamentet minskar att driva
pa kvalitetsutvecklingen nér det endast ar en utforare i ett omrade.
Forfragningsunderlagen skulle dock utformas med hoga kvalitetskrav for att bedriva
hemtjanst och hemsjukvard. Nar en utforare ensamt verkar i ett omrade ger de
forutsattningar att i en hogre utstrackning arbete med kvalitetshéjande satsningar.
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Valfrihet

| detta forslag begransas den enskildes mojlighet till valfrihet. Storst paverkan far detta
for brukare som bor inom tatort eftersom det i dagslaget finns flera utférare som verkar
i tatort. | dagens valfrihetssystem sa ska utforaren kunna stédja brukare i hela
kommunen men i praktiken har geografisk narhet till utforaren en stor betydelse for
brukaren ivalet av utforare. Alla utforare kan idag inte ha hemtjanstkontor pa
landsbygden eftersom man inte har tillrackliga volymer dar.

Har ar det inte mojligt att vélja annan utférare an den som verkar i omradet. Om det av
sarskilda skal?® inte fungerar med aktuell utforare av insatser avseende hemtjanst kan
den enskilde anmala till forvaltningen att denne vill byta till annan utférare i
angransande avtalsomrade. Saledes sker byte av utférare enbart i undantagsfall.

Volymer och omradesindelning

Bild 44. Geografisk indelning enligt forslag 4 =réda linjer. (BlG linjer visar den organisering i omrdden som
hemtjdnstenheterna sjélva har valtidag).

| tabellen nedan visas volymer och féreslagna omradesindelningar for forslag 4.

Karta - geografiskt | Omradesindelning | Antal Antal utforare

omrade somingar | vid upphandling hemtjansttimmar
2023

Jarlasabygden, A 23200 1

Vangebygden, Sodra

hagundabygden,

Sydvastra staden,

Vastra staden

Vastra B 14200 1

balingebygden, Ostra

balingebygden,

Bjorklingeomradet,

2 Fortydligande av sarskilda skal samt utférande av byte ska specificeras i forfragningsunderlag



Innerstaden,
Nordvastra staden

G:la Uppsala bygden, | C 13100 1
Storvretabygden,
Vattholmabygden,
Skyttorpsbygden,
Norra staden

Norrarasbobygden, | D 21300 1
sodra rasbobygden,
Vaksalabygden, Ostra
staden 1

Danmarksbygden, E 16400 1
Funbobygden,
Almungebygden,
Knutbybygden,
Sydostra staden,
Ostra staden 2

Reflektion

| detta forslag finns en varierande grad av antal hemtjansttimmar vilket kan vara en
fordel for utforare med olika kapacitet att ldmna anbud. En utférare kan ldmna anbud
pa flera omraden. Dock maste utforare prioritera vilket omrade de vill verka i forsta
hand. Ersattningsmodellen &r faststalld vilket innebar att utforare konkurrerar genom
ett antal i forvag uppstallda kvalitetskriterier. Detta forslag ar det som ger utforare
storst trygghet vad galler volymer och ekonomi for att kunna satsa mer pa
kvalitetsarbete och langsiktighet.

Forslaget med en utforare per omrade leder till att upphandlingsobjektet kan vara mer
attraktivt for utforare med resurser och erfarenhet. Det innebar en mojlighet for
utforaren att ha en stabil organisation som bidrar till en 6kad kvalitet for den enskilde
och skapar forutsattning att méta framtidens utmaningar med en aldrande befolkning,
utvecklingen av hemtjanstomradet samt utvecklingen av effektiv och ndravard i
Uppsala. Forslaget skulle aven skapa mojligheter for utforare att arbeta mer med
innovativa losningar. En anledning till detta ar att det for utforaren finns en storre
sakerhet i och med garanterade volymer da utféraren verkar ensam i omradet.
Majligheten till lonsamhet och effektivisering far storre genomslag.

De geografiska omradenas storlek majliggor en hallbar halso- och
sjukvardsorganisation. Genom att utféraren har trygghet i en viss volym ger det
forutsattningar till battre l6sningar for kompetensforsorjning och ha spetskompetens
inom professionerna underskoterska, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

En utférare per omrade underlattar processen for uppfoljning da antalet utforare ar
begransat. Samverkan och fortlopande dialog underlattas vid ett begransat antal
utforare. Ett begransat antal utforare mojliggor aven genomforandet av omfattande
uppfoljningar med en hogre regelbundenhet. | uppféljningsprocessen kan utforares
resultat/utférandet av tjidnsten jamforas med varandra som en del i kvalitetsarbetet.

Om en utforare skulle frantrada avtalet kan det resultera i att egen regi maste dverta
omradet dven under tiden som en ny upphandling av omradet genomfors.
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Ekonomi

Nar det géller ersattning for hemtjanst och hemsjukvard maste den vara pa en niva sa
att det ar lonsamt for utforare att lagga anbud. En skillnad pa ersattning beroende pa
om brukare tillhor landsbygd eller tatort ar relevant oavsett den geografiska
indelningen for att balansera de faktiska kostnaderna. Oavsett omradesindelning
kommer andelen procent av brukare i landsbygd kontra tatort att variera. Ett satt att
balansera for de faktiska kostnaderna ar att landsbygdsersattning, i likhet med dagens
ersattningsmodell for hemtjanst och hemsjukvard, utgar for samtliga brukare inom ett
omrade om en viss procent av det totala antalet brukarna dr boende pa landsbygden.

Ersattningsmodell

| rapporten Ersdttningsmodell hemtjéinst och hemsjukvdrd en nuldges- och
omvdrldsanalys® har det genomforts dialoger med flera utforare inom egen regi samt
alla nuvarande privata utférare. Dar diskuterades mojligheter och utmaningar med
nuvarande ersattningsmodell. Sammanfattningsvis sa var majoriteten Gverens om att
utford tid ar en bra modell, dédremot anser utforarna att timersattningen inte
overensstammer med de kostnader som ersattningen ar tankt att tacka. Vidare
upplever utférarna att det ar stort fokus pa den faktiska tiden i stallet for pa kvalitén i
utférandet.

Arbetssattet ramtid ska implementeras under 2025 och bér 6ka flexibiliteten i arbetet
och minska personalens fokus pa tid. Ramtid upplevs generellt som nagot positivt
under de forutsattningarna som finns i dag inom egenregi dar implementeringen har
paborjats pa bredden. Det finns dock 6nskemal fran utférare om att lagga ramtiden pa
verksamhetsniva i stallet for pa individniva. Ett kontinuitetsfokus finns redan idag i
schemalaggningen. Det har aven identifierats ett behov av att underska om tidsramen
for ramtiden kan optimeras for att fa 6nskvard flexibilitet.

Vid en eventuell upphandling enligt LOU ar det méjligt for kommunen att fortsatta
ersatta utforare enligt nuvarande ersattningsmodell. Infor en upphandling enligt LOU
kommer nivan for timersattning och besoksersattningen behdva ses éver kopplat till
val av upphandlingsforslag. Detta utifran de skillnader vad géller forutsattningar och
krav mellan de olika forslagen i denna utredning. Exempelvis nar det galler sarskilda
utmaningar vid att endast bedriva hemtjanst och hemsjukvard pa landsbygd med
hogre bilkostnader, reskostnader, tillgang till personal, 6kande delegeringar inom
hélso- och sjukvard och mindre hemtjansttimmar med mera. Ersattning for utford
hemtjanst och hemsjukvard kommer under 2025 att hojas. For landsbygden hojs
ersattning fran 2024 ars timersattning 643 till 707 kr for 2025%.

Vid en upphandling av hemtjdnst och hemsjukvard anses en upphandling dar utférare
erbjuder tjansten till lagsta pris inte vara att rekommendera. Det kan innebara en risk
att upphandlade utférare minskar ner pa kvalitetshéjande insatser for att kunna halla
siginom sitt anbudspris. For att Uppsala kommun ska kunna erbjuda sina brukare en
god kvalitet i vard och omsorg i hemmet bor fokus vara pa en utvarderingsmodell dar
anbudet med det basta forhallandet mellan pris och kvalitet antas. Dar namnden kan
fa genomslag i 6nskvarda kvalitetsmal.

En alternativ ersattningsmodell vid upphandling ar att ha en kombination mellan rorlig
ersattning och fast ersattning, en “grundersattning”. Grundersattningen avses tacka

29 ALN-2024-00836
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vissa faststallda kvalitetskrav, personalkrav etcetera. Denna grundersattning kan
antingen prissattas av utféraren i sitt anbud eller sa kan det vara en av ndmnden
faststalld ersattning. Utover grundersattningen ersatts utforaren for utford tid hos
brukaren. Timersattningen maste balanseras med hansyn till grundersattningen
innehall.

Det gdr aven att tanka sig kvalitetsersattning som tillaggsersattning utover ovan
beskriva ersattningar. Dar sarskilda satsningar som exempelvis inom inférande av
valfardsteknik skulle inforas med en stegvis ersattning utifran en procentuell
implementering i verksamheten. Under dversynen av ersattningsmodellen har till
exempel ett forslag till ersattning utifran kvalitetsmal, sa kallad “uppstartsersattning”,
lagts fram.

Beslut om ersattningsmodell kan dock inte fattas innan forutsattningarna for
upphandlingsmodellen ar beslutade. Det kravs en omfattande marknadsanalys och
ekonomisk analys for att sakerstalla en optimal ersattningsmodell utifran faststalld
upphandlingsmodell.

Uppfoljning

Uppfoljning av avtal och uppdrag kommer fortsatt vara en viktig faktor for att
sakerstalla att brukare far den vard och omsorg som &r beslutad av néamnden.

Forvaltningen foljer upp verksamheter pa ett flertal satt oavsett upphandlingsform,
genom individuppfoljning, ekonomisk uppfoljning, regelbundna anmalda och
oanmalda avtalsuppfoljningar samt genom uppféljning via olika verksamhetssystem.
Den interna samverkan mellan myndighet och avdelningar i forvaltningen ar viktig och
behdver fortsatta utvecklas.

Arbetet for att forebygga och identifiera valfardsbrottslighet ar en viktig del i den
uppfoljningen som sker vilket dven beskrivs i foregaende utredning Oversyn av
hemtjéinst och hemsjukvdrd i Uppsala kommun. Mgjligheter till insyn i verksamheterna
och sanktionering vid avtalsbrott kommer att regleras i upphandlingsdokumenten.

Forekommer det sarskilda kvalitetskrav kopplat till utvarderingsmodell kommer dessa
att foljas upp specifikt utover ordinarie uppdrag-/avtalsuppfoljning enligt ovan.

Antalet utforare som antas i Uppsala kommun har dven en stor betydelse for vilka
personalresurser som kravs for uppfoljning samt fungerande systemstod for
uppfoljning. Fler utforare innebar 6kad administration och paverkar majligheten till
hur kontinuerlig uppféljning sker.

Sammanfattning

Det finns for- och nackdelar med samtliga forslag. Fler av de ingangsvarden som har
beaktas under utredningen arinkluderade i alla forslag.

En viktig utgangspunkt for utredningen har varit att se 6ver hur kommunen kan delas
geografiskt for att skapa battre forutsattningar for att bedriva hemtjanst och
hemsjukvard effektivt samt minska negativ paverkan pa klimat och miljo. En geografisk
indelning av kommunen skapar, oavsett forslag, en mojlighet for utforare att inte
behdva bedriva hemtjanst och hemsjukvard éver hela kommunen.

Ur ett valfrihetsperspektiv behdver ett stallningstagande goras om valfrihet ska gallai
alla omraden, i landsbygd likval som i tatort. Ersattningen for landsbygden maste hojas
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for att fa en ekonomiskt hallbar verksamhet. Ska fler utforare fa en hogre
landsbygdsersattning for att uppna valfrinet kommer namndens kostnader 6ka.

Valfrihet innebdr inte per automatik en 6kad kvalitet i utford tjanst for brukaren utan
grundar sig dven pa ersattningens omfattning samt kriterier kopplat till kvalitet i
forfragningsunderlag.

Utifran Uppsala kommuns férutsattningar for hemtjanst och hemsjukvard foljer en
kortfattad sammanfattning av de olika forslagen i denna rapport:

e Forslagl
o Mojlighet att attrahera fler utforare.
o Minskad restid och transportstrackor i forhallande till dagens
forutsattningar och till 6vriga forslag.
o Risk for oforandrad valfrihet pa landsbygden. Egen regi kan bli ensam
utforare inom vissa landsbygdsomraden.
o Risk for hdgre kostnader for hemtjanst och hemsjukvard pa
landsbygden.
e Forslag2
o Likvardig valfrihet i bade tatort och landsbygd.
o Minskad restid och transportstrackor i forhallande till dagens
forutsattningar.
o Jamlikhet for utforare sett till utmaningar och méjligheter i att bedriva
hemtjanst och hemsjukvard.
o Risk for oférandrad valfrihet utifrdn dagens situation da det fortfarande
ar utmanande for ny utforare att etablera sig dver stort omrade.
o Riskatt utforare anser att landsbygdsomrade i varje omrade medfor en
ekonomisk utmaning.
e Forslag3
o Okad ekonomisk trygghet pa grund av ensam i sitt omrade.
o Ekonomisk trygghet mojliggor att i hogre utstrackning satsa pa
kvalitetsarbete, kompetensforsorjning med mera.
o Tryggare forutsattningar for att méta kommande behov av vard och
omsorg.
o Minskad restid och transportstrackor i forhallande till dagens
forutsattningar.
o Riskattincitamentet minskar att driva pa kvalitetsutvecklingen nar det
endast ar en utforare i ett omrade.
o Begransar brukares mojlighet till valfrihet.

Sarbarhetsrisk om en utforares avtal avslutas.
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| rapporten har risker, konsekvenser och olika mojligheter identifierats i de olika
forslagen. Sammantaget har dock en bedomning gjorts att ovanstaende forslag ar
genomforbara. Varje forslag innebar vagval for namnden vad galler framtidens
hemtjanst och hemsjukvard i Uppsala kommun.
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