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Attendo vill hirmed inkomma med nedan synpunkter pa betinkandet ”Nista steg — Okad kvalitet i vard
och omsorg av dldre personer” (SOU 2022:41).

Sammanfattning

Attendo ar Nordens storsta omsorgsforetag med omkring 27 000 anstéllda vid dver 700 verksamheter i
Sverige, Finland och Danmark. Vi grundades for 6ver 35 ar sedan och fick Sveriges forsta entreprenadavtal
inom hemtjansten i Danderyd. Sedan dess har fler och fler kommuner valt att samarbeta med privata
omsorgsforetag pa allt fler omraden for att klara sina lokala omsorgsutmaningar.

Vi valkomnar manga av de évergripande ambitionerna som finns i utredningen. Saval tillgangen till
dldreomsorg som kvaliteten i den utférda omsorgen skiljer sig stort mellan olika kommuner i Sverige.
Villkoren for privata och offentliga utférare inom omsorgen varierar ocksa. Attendo énskar se mer
likvardiga villkor, en enhetlig lagstiftning for samtliga utférare samt en enhetlig tillampning fran ansvariga
myndigheter nar det géller tillstand och tillsyn av samtliga utforare.

Attendo anser att utredningen inte visat varfor dldreomsorgen maste regleras i en egen lag. Den reglering
som idag omger aldreomsorgen ar redan omfattande och detaljerad. En sarlagstiftning ar inte uppenbart

nodvandig. Likasa vander vi oss mot forslaget om en nationell ordning for kvalitetsutveckling — NOK — som
riskerar att leda till 6kad detaljreglering, och darmed hamma utvecklingen av nya arbetssatt och metoder
inom omsorgen.

En storre detaljstyrning riskerar att leda till att omsorgen inte kommer att

kunna méta de behov som véantar under kommande decennier med en

aldrande befolkning. Redan idag moter vi och andra utférare omfattande brist
pa kvalificerade medarbetare pa manga hall i landet. En ordning som innebar

att fler medarbetare kravs for att utfora omsorgen riskerar att leda till att farre

platser kan tillgangliggdras, med resultatet att en allt mindre andel av de

omsorgsbehdvande kommer att fa tillgang till dldreomsorg.
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Nar det géller mal for dldreomsorgen saknar vi en entydigt definierad och matbar malsattning. Vi menar
att en sadan malsattning bor utga fran att omsorgen ska uppratthalla livskvalitet for varje individ. Vidare
anser vi att lagen bor tydliggora att omsorgen — precis som halso- och sjukvarden — ska vara baserad pa
vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att det ska aligga huvudmannen att méata utfall av sitt arbete
samt samverka i nationell kunskapsstyrning med ansvariga myndigheter for att darigenom uppna
jamlikhet i omsorgen 6ver hela landet.

Vi instdmmer i att sjukvarden behoéver knytas ndrmare dldreomsorgen, och vara ett stod att lita pa dven i
kristider. Forslaget om fast lakarkontakt inom dldreomsorgen ar bra, men kan géras annu battre om krav
stalls pa att dessa vardgivare ska vara specialiserade pa aldre patienter. Vi motsatter oss forslaget att
kvalitetsansvariga for omvardnad respektive rehabilitering pa verksamhetsniva ska ersatta systemet med
MAS/MAR. Den nya ordningen riskerar att bli allt for betungande och darmed motverka sitt syfte.

Vi motsatter oss ocksa forslaget om att begransa forsta linjens chefer nar det géller antalet
underordnade. Har maste atskillnad goras pa ansvar som innebar att leda det dagliga arbetet och att vara
chef 6ver verksamheten. Manga verksamheter jobbar idag med delegerade ledningsansvar avseende den
dagliga driften, vilket mojliggor for verksamhetschefer att ha en mer 6vergripande operativ roll. Det bor i
sin tur inte medfora nagon ny begransning avseende exempelvis arbetsgivaransvar.

Bakgrunden till forslaget

Som en foljd av kritik fran bl a Corona-kommissionen avseende dldreomsorgens hantering av covid-19
under det forsta aret av pandemin, tillsatte regeringen i december 2020 en utredning om en ny
dldreomsorgslag. Utredningens uppdrag byggde dels pa att foresla en ny dldreomsorgslag som
kompletterar socialtjanstlagen nar det galler bestammelser for hur dldreomsorgen ska utformas, dels
foresla atgarder som forbattrar samordningen mellan sjukvarden och omsorgen — nagot som upplevts
som bristfalligt under pandemins mest akuta skede. Syftet med férandringarna uppgavs vidare vara att
skapa en mer jamlik omsorg i landet, knyta omsorgen narmare sjukvarden samt 6ka omsorgens fokus pa
systematiskt kvalitetsarbete.

Attendo menar att dven om atgarderna var och ar angeldgna, sa maste dldreomsorgens hantering av
pandemin revideras och stallas i perspektivet av hela pandemiférloppet. Det rader inget tvivel om att
dldre varit mer utsatta for effekterna av covid-19 an nagon annan grupp i samhallet. Samtidigt dr andelen
avlidna med covid-19 inom aldreomsorgen under pandemins hela férlopp inte hégre an andelen som
avlider inom dldreomsorgen under ett normalar. Per den 31 oktober 2022 var andelen avlidna pa séarskilt
boende 39,8% av totalt 17 506 personer som avlidit med covid-19 under pandemin. Det kan jamféras med
att 42% av alla avlidna i Sverige under 2019, oaktat dédsorsak, bodde pa sarskilt boende.

Det som i pandemins inledning drog upp mortaliteten inom den svenska dldreomsorgen var att Sverige,
till skillnad fran manga andra lander, hade en mindre restriktiv hallning till att begransa samhallssmitta.
De atgarder som vidtogs var darmed mindre ingripande i manniskors liv i allmanhet, vilket fick mindre
aterverkningar pa samhallslivet och samhéllsekonomin. Men forhallningssattet ledde ocksa till att fler
personer i riskgrupper utsattes for smitta, med 6kad mortalitet som féljd. Inte minst under den period da
samhallet saknade skyddsutrustning och kapacitet att smittspara innebar detta en forhojd risk for aldre
personer, och da sarskilt pa dldreboenden.
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Det bor har ocksa patalas att den svenska dldreomsorgen i allmédnhet och dldreboenden i synnerhet inte
ar utformade for att isolera dldre fran samhallet i 6vrigt, eller ens fran andra aldre. Hela idén bakom
sarskilt boende bygger pa att dldre ska fa dela en gemenskap i en hemliknande miljoé samtidigt som de ges
tillgang till den omsorg de behdver for att leva ett aktivt och vardigt liv dven under de sista aren i livet.
Givet Corona-virusets smittsamhet och relativt langa symptomfria inkubationstid var det i pandemins
inledning inte mojligt att i tid upptacka smitta bland aldre eller bland omsorgens medarbetare for att
forhindra smittspridning pa manga verksamheter. Vid en studie i samarbete mellan Karolinska Institutet
och Attendo (maj 2020) omfattande 700 medarbetare konstaterades exempelvis 7% av medarbetare i
tjanst bara pa asymtomatisk smitta. En av de framsta smittorsakerna pa dldreboende byggde saledes pa
att smitta kom in via medarbetare som var omedvetna om att de var smittbarare.

Endast nagon vecka efter Corona-kommissionens forsta delrapport publicerats borjade de forsta
vaccindoserna ges till dldre, med forsta prioritet for de som bor pa sarskilda boenden. Redan andra
kvartalet 2021 hade majoriteten av alla pa aldreboende i Sverige mottagit tva doser, och darmed kraftigt
minskat risken for allvarlig sjukdom. Detta syntes ytterst tydligt pa mortaliteten i covid-19 inom
dldreomsorgen, som i det ndrmaste upphorde i samband med detta. Den tidiga tillgdngen till vaccin
bidrog darmed till att 6verdodligheten inom dldreomsorgen upphorde tidigare dn i det omgivande
samhallet.

Attendo har latit gora en sarskild utvardering av omsorgsarbetet under pandemin, dels for att
dokumentera erfarenheter av arbetet, dels for att utvardera utfallet i termer av liv och halsa. | rapporten
framkommer att arbetet stundtals varit utmanande, framforallt under pandemins forsta vag da
kunskapen om viruset var knapphandig och manga medarbetare stannade hemma fran jobbet i linje med
da gallande riktlinjer for att forhindra smittspridning. Detta i kombination med relativt stora lokala
smittutbrott gjorde det svart att fullt ut bedriva kohortvard pa drabbade verksamheter, nagot dven
Corona-kommissionen konstaterade i sitt delbetdnkande om dldreomsorgen. Rapporten konstaterar
ocksa att det inledningsvis forelag ytterst knapp tillgang till skyddsutrustning, samt att tillgangen till
testning var otillracklig.

| rapporten redovisas en extern utvardering fran Sirona Health Solutions nar det géller 6verdodlighet pa
dldreboenden i Attendos regi respektive andra utférare — offentliga och privata — i de kommuner dar
Attendo finns. Utvarderingen omfattar omkring en tredjedel av alla dldreboenden i Sverige och visar att
Attendos boenden i genomsnitt hade 19 procentenheter lagre 6verdédlighet an andra utférare, och 25
procentenheter lagre dn offentliga utforare sett till hela pandemiférloppet. Resultatet var nagot battre for
perioden efter den forsta vagen, men dven under den forsta vagen var dverdodligheten i Attendos
verksamheter ldgre an hos andra utférare. Tankbara orsaker till att Attendo lyckades battre &r tidigare
besoksstopp pa verksamheter, hilsokontroll av medarbetare infor varje arbetspass, striktare anvandning
av skyddsutrustning samt battre metoder for att isolera smitta.

Rapporten finns tillgdnglig pa Attendos hemsida (https://www.attendo.se/globalassets/attendo-

se/bilder/nyheter/corona/attendo-och-corona-slutrapport-ny.pdf).
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Overgripande synpunkter pa forfattningsférslagen

Attendo anser inte att utredningen har visat varfor dldreomsorgen maste regleras i en egen lag. Redan
idag ar dldreomsorgen hart detaljreglerad och noga uppfoljd av olika myndigheter — sarskilt vad galler
privata utférare. Forutom att detaljreglering hdmmar innovation och utveckling, sa minskar det huvud-
mannens inflytande 6ver hur omsorgen ska anpassas efter saval lokala behov som utifran de enskilda
individerna. Overdriven reglering riskerar ocksa att paverka utbudet av omsorg, da regleringar som
exempelvis innebar 6kad bemanning — allt annat lika — leder till att farre omsorgsplatser blir tillgangliga.
Mot bakgrund av de kommande decenniernas 6kade behov av omsorg och en redan anstrangd situation
néar det géller kompetensforsorjning vill Attendo avrada fran den typen av skdrpningar.

| den man lagstiftningen ska forandras borde fokus for det forsta flyttas till utfallet av utférda insatser.
Detta astadkoms bast genom ett 6kat fokus pa jamforbara metoder att utvardera hur dldreomsorgen
presterar pa saval verksamhetsniva som for varje individ med omsorgsbehov. For det andra borde
dldreomsorgen bli mer kunskapsstyrd och arbeta enligt vetenskapliga metoder, ndgot som lange varit
vagledande inom sjukvarden. Med detta foljer ocksa ett ansvar fér huvudman och utférare att utveckla
och folja basta mojliga arbetssatt i varje verksamhet. For det tredje borde lagstiftningen fokusera pa att
utférare inom adldreomsorgen utifran sitt givna uppdrag far likvardiga forutsattningar att gora sitt arbete.
Dessa skiljer sig i dag vasentligt at, inte minst mellan privata och offentliga utforare.

Attendo vill mot den bakgrunden lamna nedan detaljerade synpunkter pa utredningens forslag.

Livskvalitet som mal for dldreomsorgen

Attendo valkomnar utredningens ambition att dldreomsorgen ska vara forebyggande, halsoframjande och
stodja funktionsformaga, inriktas pa att dldre far leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande. Som det
formuleras i utredningen ar malsattningen dock allt for 6vergripande, vilket gor den svar att mata och
folja upp pa individniva.

Forskning visar att aldrande utan adekvat omsorg leder till successivt forsamrad livskvalitet, oftast som en
foljd av motoriska eller kognitiva funktionsnedséattningar. Utifran denna insikt har olika metoder
utvecklats for att mata och folja upp livskvaliteten pa individniva pa regelbunden basis. En av dessa
metoder har utvecklats vid University of Kent och kallas for ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit).
Den tillampas relativt brett bl a i Storbritannien, men ocksa i flera andra europeiska lander. Attendo har
framgangsrikt testat ASCOT vid ett antal verksamheter i Sverige under hdsten 2021 och varen 2022.
Under hosten 2022 piloteras nu ett bredare inférande av metoden vid ett tiotal verksamheter i Sverige.

Vi menar att dldreomsorgens uppdrag borde vara att satta varje enskild aldres livskvalitet i centrum. Vi
foreslar darfor att det i lagstiftningen ska framga att det 6vergripande malet for aldreomsorgen ska vara
att uppratthalla livskvalitet for varje individ. Ett sadant 6vergripande mal for dldreomsorgen fangar enligt
var mening in alla de foreslagna malsattningarna, samtidigt som det tydliggor att malet ska finnas pa
individniva och inte bara géllande 6vergripande for omsorgen i stort.

Darav foljer att huvudmaén och utférare behéver utveckla metoder for att mata och folja upp hur
livskvaliteten for varje individ utvecklas 6ver tid, och aldggas att genomfora insatser som férbattrar
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livskvaliteten fér den enskilde nar férsamringar konstaterats®. Det kan noteras att det sitt som
Socialstyrelsen idag foljer upp brukarndjdhet genom den nationella brukarundersékningen — dar flera
fragor relaterade till livskvalitet stdlls — endast kan anvdndas for redovisning av utfall pa verksamhetsniva.
Svaren i enkaten ar anonyma, och kan darfor inte anvandas pa individniva. Dartill ar svarsfrekvensen allt
for 1ag for att undersokningen ska kunna anvandas for att anpassa omsorgen efter varje kunds unika
behov.

Med evidensbaserade och utprovade kvalitetssystem pa individniva ar det ocksa mojligt att stracka sig
langre an forut nar det galler att sdtta mer 6vergripande och nationella mal for att uppratthalla
livskvalitet. En standardiserad metod for att utvardera livskvalitet skulle kunna sta modell for att mata
livskvalitet dven i nationella undersékningar, och darmed ge en samlad bild av hur omsorgen presterar i
forhallande till det 6vergripande malet. Da finns det enligt Attendos meningen inte langre anledning att
ndja sig med subjektiva begrepp i lagstiftningen, som “skalig” eller “god” livskvalitet.

Ett standardiserat méatverktyg som tillampas brett begransar ocksa tolkningsfriheten for vad livskvalitet
innebar. Ett nationellt synliggérande av utfall skulle ocksa minska risken for att avsevarda skillnader i den
livskvalitet som omsorgen runtom i Sverige levererar blir bestdende, da 6ppet redovisade utfall skulle leda
till diskussion om noédvandiga atgarder lokalt och nationellt. Lagstiftaren bor darfor 6vervaga att inféra en
nationell metod for att arbeta med, rapportera och utvardera livskvaliteten samt satta ett 6vergripande
nationellt mal for vilken uppmatt niva av livskvalitet som omsorgen ska strava efter att uppna.

Kunskapsbaserad omsorg och samverkan kring kunskapsstyrning

Ett av syftena med den foreslagna lagstiftningen ar att verka for en mer jamlik vard och omsorg om aldre
personer — oavsett var i landet man bor. | dag finns vasentliga skillnader mellan kommuner nar det galler
saval ambitionerna for dldreomsorgen som vilka resurser den forfogar éver. Likasa skiljer sig ofta villkoren
for att utféra omsorg mellan offentliga och privata utférare pa lokal niva.

En bidragande orsak till detta ar att det finns en allt for svag nationell styrning mot att ge
kunskapsbaserad omsorg pa vetenskaplig grund. Socialstyrelsens allmanna rad och rekommendationer ar
visserligen ett viktigt stod for saval huvudman som utférare av omsorg. Men lagstiftningen bor fortydliga
att alla utférare inom omsorgen ska arbeta efter metoder som har stod i vetenskap och forskning.

For att tydliggbra att metoderna for att ge omsorg ska vara kunskapsbaserade vill Attendo darfér ocksa
fora in i lagstiftningen att omsorgen bygga pa beproévad erfarenhet och forskning. Motsvarande
bestammelser finns redan i hdlso- och sjukvardslagen samt i patientlagen, i syfte att férbattra vardens
kunskapsstyrning. Motsvarande bestammelser bér ocksa omfatta omsorgen.

| likhet med vad som géller pa halso- och sjukvardens omrade boér det aligga huvudmannen och utforaren
att tillgodose att personalen har forutsattningar att bedriva sitt arbete i enlighet med vetenskap och
beproévad erfarenhet. En nationell kunskapsstyrning bor ocksa byggas upp for att underlatta for

1 Det bor noteras att till skillnad fran offentliga utférare ar privata utférares nuvarande majligheter att behandla personuppgifter fér “uppféljning,
utvardering, kvalitetssakring” inom ramen for socialtjanstlagen begrdnsade (se 17 § férordningen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten [SoLPUF], jfr. 12 § 1 st. 10.). Detta kan utgora ett rattsligt hinder for privata utférare att uppna kvalitetsmalsattningar genom sékra
maétningar och datadrivet arbetssdtt. Attendo anser att SoLPUF bor &ndras sa att de tillatna andamalen for privata utférares
personuppgiftsbehandling (SoLPUF 17 §) dven omfattar “uppféljning, utvardering, kvalitetssakring”.
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huvudman och utférare att bade ta del av och bidra till kunskapsldage och metodutveckling. Sadan
samverkan ar inte minst viktig for att fa en mer jamlik omsorg éver hela landet.

Lika reglering for alla utforare

Attendo vill mot bakgrund av existerande skevheter i lagstiftningen understryka vikten av att de
lagfordandringar som gors omfattar saval offentliga som privata utférare av dldreomsorg. Utredningen
beror inte denna fraga, trots att privata utférare idag moter tuffare krav fran lagstiftare och nationella
myndigheter &n motsvarande kommunala verksamheter. Har finns ett antal omraden dar Attendo anser
att lagstiftningen bor fordandras sa att villkoren for att bedriva omsorg blir mer likvardiga.

Det géller i forsta hand fragor om tillstandsplikt, som idag endast omfattar privata utforare. Attendo
menar att lagstiftningen boér utga fran likabehandling av utférare oavsett vilken driftsform — offentlig eller
privat — eller dgarform — stiftelse, foretag eller férvaltning — som verksamheten bedrivs i. En enhetlig
tillstandsplikt som omfattar samtliga utforare ar nagot riksdagen genom tillkdnnagivande stallt sig bakom
redan i samband med att den nuvarande tillstandsplikten for privata utforare infordes. Nuvarande
tillampning innebar att det i praktiken stalls hogre krav pa en privat utforare av omsorg i en verksamhet
jamfort med om verksamheten bedrivs i offentlig regi. En upphandlad kommunal verksamhet dar den
privata utféraren fatt avslag pa tillstand av IVO, exempelvis pa grund av brister i lokalernas beskaffenhet
eller for att den avtalade bemanningen inte anses uppfylla IVO:s riktlinjer, kan darfor aterga i kommunal
regi och drivas vidare pa de premisser som IVO avslagit.

Attendo ser en betydande risk for att skarpta krav, exempelvis genom en nationell ordning for
kvalitetsutveckling, kan komma att fa olika tillampning hos privata och offentliga utférare pa basis av att
det saknas tillstandsprovning mot offentligt driven verksamhet. Darmed saknar den myndighet som ska
folja upp efterlevnaden av férordningen ett viktigt verktyg for att ingripa mot verksamheter som ej
bedrivs enligt det gallande regelverket. Vidare hammar det privata utférares mojligheter att konkurrera
med offentlig verksamhet pa lika villkor, och medfor samtidigt att kunder i offentlig omsorg riskerar att
placeras i verksamheter som inte uppfyller nationella regelverk, krav och riktlinjer.

Prévningen av privata utforare omfattar aven agar- och ledningsprévning. Har bor dven kommunal
verksamhet understéllas en prévning av operativa chefer utifran samma kriterier som géller for privata
utforare. ldag kan tilltdnkta chefer inom privat driven omsorg som fatt avslag vid prévning utan nagot
hinder 6verga till att arbeta i motsvarande roll inom offentlig verksamhet. Férutom att det leder till
konkurrensnackdelar for privata utférare — vilket fordyrar och fordrojer tiden for chefsrekrytering — sa
innebar det ocksa att kunder och medarbetare inom offentlig omsorg leds av chefer som IVO inte anser
klarar sitt uppdrag. Har 6nskar Attendo att samma provning bor gélla for samtliga personer i ledande
stallning. Det bor ocksa overvagas om personer i ledande stéllning inom forvaltningar och ansvariga
namnder ska provas pa motsvarande satt som ledningspersoner och dgare i privata verksamheter.

Attendo vill mot bakgrund av ovan ocksa understryka att vi gdrna ser lattnader i hur prévningen gar till.
Processen for tillstand ar tidskrdvande och leder till osdkerhet, vilket hojer intradesbarridrerna, 6kar
kostnaderna och hammar konkurrensen. En forenklad tillstandsplikt som omfattar alla borde exempelvis
kunna bygga pa att utférare som redan bedriver tillstandspliktig verksamhet — och saknar vasentliga
anmarkningar — far starta ny verksamhet utan féregaende prévning. Myndigheternas resurser skulle da i
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storre utstrackning kunna laggas pa att félja upp tillampningen av regelverk hos samtliga utférare, privata
som offentliga.

Ett annat omrade Attendo dér storre harmonisering vore 6nskvart ror kraven pa dokumentation och
informationsutbyte. Enligt upphandlade avtal stiller kommuner ofta krav pa att privata utforare ska
anvanda olika IT-system, framforallt journalsystem for dokumentation. Darmed kravs det dubbelarbete
om Attendo ska anvanda egna system for kontroll, uppféljning och kvalitetssakring i verksamheten, vilket
ar resurskravande och ger begrdnsad nytta. Har skulle exempelvis de IT-I6sningar som finns pa
Apoteksomradet kunna svara som forebild, med en gemensam IT-miljé som huvudman och utforare kan
utveckla egna applikationer och granssnitt till. Darmed stimuleras konkurrens kring funktionalitet i
tillampningar, samtidigt som data kan tillgangliggtras pa ett likvardigt satt aven for andra.

De senaste aren har olika initiativ fran regeringen syftat till att 6ka informationsutbyte mellan utférare
och huvudman inom socialtjansten, nagot Attendo generellt vdlkomnar. Det skulle underlatta for privata
utforare att konsekvent arbeta i egna system, vilket skulle bidra till innovation och 6ka
konkurrensmojligheter for privata utférare att erbjuda digitala [6sningar som exempelvis innebar hogre
effektivitet, interoperabilitet och informationssdkerhet. Attendo vill se en ordning dar utforare alltid ska
kunna anvdnda egna system som moter nationella riktlinjer kring dokumentation och sekretess.
Kommuner kan darutover erbjuda privata utforare som saknar egna system att dokumentera i
huvudmannens system. Har vill Attendo ocksa fora fram att alla utférare som bidrar med information till
bor fa tillgang till all offentliga data kring omsorgsinsatser (avidentifierade), sa att det maojliggor dven for
privata utforare att bygga smarta system som exempelvis kan forutse omsorgsbehov och mojliggor
utveckling av basta arbetssatt.

Detaljerade synpunkter pa uvtvalda forfattningsférslag

Krav pa att ge information till personer med behov av omsorg

| avsnitt 7.3.9 framfors forslag som fortydligar nuvarande bestammelser om att den enskilde ska vara
delaktig i att utforma omsorgsinsatserna. En ny bestdammelse ska reglera den information som den
enskilde ska ha ratt till, och vilka delar av processen kring utformningen av insatser som informationen
ska omfatta.

Attendo valkomnar ett tydligare informationskrav pa huvudmannen fér omsorgen, och instdmmer i
utredningens beskrivning av det underlage som den omsorgsbehdvande ofta hamnar i. Den som ar i
behov av omsorg befinner sig ofta i ett utsatt lage, och har inte alltid sjalv férmagan att uttrycka sina egna
omsorgsbehov. Kunskapen om vilka omsorgsinsatser som kan ges ar dartill ofta begransad, inte minst for
personer som aldrig kommit i kontakt med dldreomsorgen tidigare.

Attendo vill att bestammelserna kring information om insatser kompletteras med en skyldighet for varje
huvudman att informera om vilka insatser som kommunen totalt sett kan erbjuda en person med behov
av dldreomsorg, samt i vilket lage dessa kan komma kunden till del. Kommunen ska i detta ocksa redogora
for sina kriterier for bistandsbedémning av varje insats. En liknande ordning som den inom Lagen om Stoéd
och Service (LSS), dar de olika insatserna presenteras som en helhet och hur de kan erbjudas i takt med
att behoven férandras, skulle kunna tjana som forebild. Har kan arbetssattet enligt IBIC — Individens
Behov i Centrum —tjana som utgangspunkt for regleringen.
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Attendo vill ocksa att bestimmelserna kompletteras med krav pa att 6ppet redovisa vilka utférare och
verksamheter av dldreomsorg som finns i kommunen, tillgang till platser/késituationen inom respektive
verksamhet samt vilka valméjligheter den enskilde erbjuds nar det géller saval verksamhet som utférare.
Idag regleras endast i LOV-system hur kommuner ska informera om individens valmajligheter, nagot som
manga kommuner dartill brister i. | praktiken erbjuder dven kommuner utan LOV-system manga ganger
valmojligheter mellan verksamheter i egen regi och/eller verksamheter som drivs pa entreprenad.

Attendo vill patala att privata utférare ofta hamnar i ett underlage mot kommunens bistandshandlaggare.
Det kan exempelvis handla om att bistandshandldggare inte 6ppet redovisar vilka méjligheter kunden har
att vélja utforare, eller att kommuner prioriterar att presentera eller redovisa platstillgdngen endast pa
egna verksamheter. Bestimmelsen bor darfor vara att kommunen alltid ska redovisa 6ppet (pa sin
hemsida eller liknande) vilka valmdjligheter som enskilda kan gora, vilka verksamheter som har lediga
platser, samt informera vilka utférare som kan ta emot kunder med olika behov.

Mot denna bakgrund vill Attendo ocksa framfora att lagstiftningen bor ge alla med omsorgsbehov rétt att
valja en alternativ utférare till den kommunala omsorgsverksamheten. Valfrihet och mangfald har ett
varde for alla, oavsett var i landet man bor. Det géller saval mojligheten att som kund eller medarbetare
aktivt vélja en utférare som att aktivt valja bort den utférare man inte dr ndjd med. Idag ar den
mojligheten endast forbehallen de kunder och medarbetare som bor i kommuner som har avtal med
privata utférare. En skyldighet att tillhandahalla minst ett alternativ till den egna omsorgen borde
Overvagas, sa att mojligheten att gora ett aktivt val finns 6ver hela landet.

Givet att manga kommuner inte lever upp till lagens krav om att placera personer med omsorgsbehov
inom 90 dagar, bor lagstiftningen ocksa kompletteras med en “omsorgsgaranti” som ger personer med ett
bistandsbedomt behov en generell ratt att valja en annan utférare om kommunen inte i tid ombesérjer
ett bistandsbedémt behov. Det skulle exempelvis ge personer som inte bereds plats pa dldreboende ratt
att soka plats pa ett boende med lediga platser pa annan ort — oaktat om det drivs i kommunal eller privat
regi. Det skulle 6ka mangfalden av utférare och ocksa ge omsorgens medarbetare battre mojligheter att
vdlja en annan arbetsgivare an kommunen.

Fast omsorgskontakt pa sarskilt boende

| avsnitt 7.3.12 foreslar utredningen att ratten till en fast omsorgskontakt dven ska omfatta personer pa
sarskilt boende, samt att en sadan ska vara underskoterska. Attendo valkomnar att dven boende ska ges
en fast omsorgskontakt, i praktiken ar redan de flesta av vara verksamheter organiserade pa det sattet.
Daremot vander vi oss mot att den omsorgskontakten maste ha titeln underskoterska. Motsvarande
synpunkt har Attendo ocksa fort fram avseende fast omsorgskontakt i hemtjansten.

Som tidigare ndmnts sa kan 6kade nationella krav pa bemanning och kompetensforsorjning, sasom krav
pa underskoterskor for vissa uppgifter, oavsiktligt leda till en 6kad detaljreglering avseende
kompetenskrav pa verksamhetsniva. Dessa utokade kompetenskrav innebar ocksa en 6kad svarighet att
tillgodose kompetensforsorjning for verksamheterna. | forlaningen riskerar det att bidra till ett utokat
underskott inom bristyrken for vard- och omsorg. Bemanningskraven pa exempelvis underskéterskor
kommer diarmed i storre omfattning vara en nationell angeldagenhet och inte bara en lokal utmaning.
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Attendo menar vidare att det maste vara upp till varje verksamhet att — i samrad med kunden och dennes
narstaende — utse den eller de personer som ar lampliga kontaktpersoner. Lang erfarenhet av yrket och
personliga kvalifikationer, inklusive sprakfardigheter, kan vara nog sa viktiga som yrkestiteln.

Uppfoljning av kvalitetsutveckling

| avsnitt 7.3.13 foreslas en skyldighet for socialndmnder att senast den 1 mars uppratta en
kvalitetsberattelse for dldreomsorgen. Detta kompletterar bestimmelser i patientsakerhetslagen om att
uppratta patientsakerhetsberattelser som avser halso- och sjukvarden inom ndmndens ansvarsomrade.

Attendo valkomnar att en skyldighet att ta fram kvalitetsberattelser infors. Redan 2011 gav vi som forsta
omsorgsforetag ut ett kvalitetsbokslut for att redovisa resultaten av vart omsorgsarbete pa 6vergripande
niva. Flera privata utférare och dven kommuner har darefter foljt efter med kvalitetsbokslut.

Vi vill emellertid att berattelserna ska bygga pa en enhetlig metod for att utvardera kvalitet, och vill har
lyfta fram Vardforetagarnas forslag om att ta fram ett antal kvalitetsindikatorer for dldreomsorgen som
mats pa ett likvardigt satt for varje verksamhet. Har kan ocksa 6vervagas att koppla kvalitetsmatningar till
ett 6vergripande mal for dldreomsorgen om att uppratthalla livskvalitet for varje enskild person med
tillhorande nationell metod for att mata och utvardera utfall (se avsnitt “Livskvalitet som 6vergripande
mal” ovan).

Attendo vill understryka att det i kvalitetsberattelserna bor redovisas pa verksamhetsniva hur utfallet ser
ut, sa att det blir Iatt att jamfora kvalitetsarbetet mellan olika verksamheter och utférare. Det sporrar till
kvalitetsutveckling pa lokal niva, och leder till konkurrens om metoder och arbetssatt som kan forbattra
kvaliteten — nagot som 6ver tid gagnar hela omsorgen. Kvalitetsberattelserna kan darmed ocksa fungera
som vagledning for valfrihetssystem, men ocksa bidra till diskussioner om vilka atgarder som behovs for
att hoja de verksamheter inom kommunen som presterar sdmre.

Ledarskap och bemanning - bestammelser for “forsta linjens chefer”

| avsnitt 7.3.14 noterar Attendo att utredningen foreslar vissa bestammelser kring bemanning och
personal. | betdnkandet finns regler om tillamplig bemanning med ett begransat antal medarbetare per
chef. En nationell ordning for kvalitetsutveckling skulle dartill kunna leda till 6kad detaljreglering avseende
tillamplig bemanning per verksamhetschef.

Attendo ser att definitionen av forsta linjens chef i stort motsvarar det som i var organisation bendmns
som verksamhetschef, det vill sdga den person som ar hogsta ansvarige for den operativa driften av en
omsorgsverksamhet. Det finns dock en stor variation i arbetsbordan for forsta linjens chefer, dels pa basis
av hur manga platser eller kunder som verksamheten hanterar, dels hur verksamhetens ar organiserad
med stodfunktioner och gruppindelningar.

Det finns saledes ingen entydig koppling mellan storleken pa verksamheten och hur manga medarbetare
som forsta linjens chef i praktiken har ett operativt ansvar for. | den man lagstiftningen ska begransa hur
manga understallda den operativa chefen ska ha under sig, sa maste det finnas en tydligare hanvisning till
dels vad som menas med ett operativt ansvar, dels hur detta paverkas av hur verksamheten ar
organiserad och vilka stédfunktioner den operativa chefen har till sitt forfogande.
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Att med lagstiftning styra bemanning och planering enligt fasta direktiv riskerar att satta allt for
begransade ramar nar den operativa arbetsstyrkan redan ar organiserad i mindre arbetslag, med chefer i
linjen snarare dn pa verksamhetsniva. | Attendos verksamhet ar det vanligt att verksamhetschefen
overlater planering av den dagliga bemanningen till en planeringsledare. Denna arbetar sedan i samrad
med tjanstgérande gruppchefer och medarbetare i arbetslagen for att verksamheten ska utféra sina
omsorgsuppgifter och bemannas i enlighet med aktuella behov, gillande regleringar och avtal.

Gruppchefer kan narmare beskrivas som verksamhetschefernas forlangda ledarskap och har direkt
personalansvar for medarbetare i den dagliga driften. Valfungerande arbetslag med stodresurser ar en
central faktor for att verksamheten skall halla en god kvalitet. Det har dven i studier visats att
korttidsfranvaron och personalomsattningen minskar genom att gruppcheferna star nara medarbetarna
samt leder och férdelar arbetet inom den administrativa gruppen.

Uppdelningen av arbetsuppgifter bidrar till ett delegerat ledarskap, dar medarbetarna ocksa har storre
moijlighet att sjalva paverka arbetsuppgifterna inom verksamheten genom ett ndrmare forhallande till
gruppchefen. Men det kraver ocksa att personen som delegeras ett ansvar och en uppgift verkligen har
befogenhet och kompetens for uppgiften. Attendo anser darfor att en verksamhetschef, som omkring sig
har resurspersonal sasom gruppchef och planeringsledare med ett delegerat ledarskap, orimligen ska
behova lyda under samma begransning avseende antalet underordnade medarbetare som avser det
utredaren kallar for forsta linjens chef.

Attendo instdmmer att arbetsgivaransvaret ar viktigt att varna och ska ha en rimlig omfattning. Detta
innefattar dven att arbetsgivaren har ansvaret att fordela ledaransvaret pa andra nivaer av chefer an just
verksamhetschefer for att styra den dagliga driften. Ledaren och verksamhetschefen har i en sadan roll
fortfarande det operativa huvudansvaret for de beslut som tas, aven om dessa verkstalls av gruppchefer
och annan resurspersonal.

Att begransa antalet anstallda under forsta linjens chef riskerar att ge en minskad frihetsgrad i
organisationen av verksamheter. En sddan bestimmelse skulle innebéra ett utdkat ansvar i verksamheten
utan utdkad kompensation for detta. Hur ledningen ser ut for ndrvarande i en verksamhet ar ocksa
avhangigt och beror pa saval avtal med huvudmannen som nationella bemanningskrav, inklusive krav pa
behodriga underskoterskor och andra stodfunktioner.

Attendo anser vidare att det kravs ytterligare analys av forslaget mot bakgrund av de vdaxande
svarigheterna med kompetensforsérjningen for vissa befattningar och arbetsroller. Det ar relevant att ett
overgripande ledningsansvar skall utga ifran verksamhetshetscheferna, men det béra vara upp till
respektive verksamhetschef att organisera sin verksamhet med hansyn till storlek, vardtyngden hos
kunderna och komplexiteten i det uppdrag som verksamheten har.

Nationell ordning for kvalitetsutveckling (NOK)

| avsnitt 7.3.18 foreslas att dldreomsorgslagen kompletteras med en férordning om en nationell ordning
for kvalitetsutveckling som ska galla for dldreomsorgen. Modellen for denna forordning finns vidare
beskriven i avsnitt 7.4.

Attendo motsatter sig att 6ka detaljstyrningen av dldreomsorgen pa det satt som foreslas i denna del. Vi
menar att storre likvardighet uppnas bast genom att fokusera pa vilka resultat som omsorgen presterar i
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matbara termer sasom kvalitet, kundndjdhet och livskvalitet — inte genom att detaljreglera vilka
forutsattningar som finns pa respektive verksamhet.

Vi vill har ocksa varna for att detaljregleringar av det slag som foreslas kunna inrymmas i en nationell
ordning for kvalitetsutveckling dels riskerar att drabba privat och offentliga utforare olika (se avsnitt Lika
reglering for alla utférare), dels riskerar att motverka ambitioner att mota framtidens omsorgsbehov.

Ett varnande exempel finns i vart 6stra grannland Finland. 2020 lagstiftade parlamentet om en hojd lagsta
tilldatna bemanning i dldreomsorgen, samtidigt som myndigheter antog en striktare tillampning av hur
manga personer med omsorgskompetens som ska finnas tillgangliga for omsorgsuppgifter i férhallande till
antalet personer med heldygnsomsorg pa sarskilt boende. Med dessa striktare foreskrifter 6kas kravet pa
minimibemanning i Finland successivt under tre ar — fran 0,5 medarbetare per heldygnskund ar 2020 till
0,7 fran ar 2023. Redan under det andra aret ledde emellertid denna skarpning till utokade svarigheter att
bemanna aven befintliga verksamheter, da det i stora delar av landet rader en brist pa medarbetare med
kompetens inom yrken i vard och omsorg. Resultatet sags genom att antalet tillgdngliga platser inom
omsorgen blev farre nar kraven pa bemanning av varje plats héjdes.

Attendo ser en motsvarande risk for att de forslag som finns i utredningen om att styra bemanningen
skulle begransa och ge bristande forutsattningar for omsorgsutfoérare att organisera arbetet vad galler tid
och resurser utifran basta metoder och arbetssatt for varje specifik verksamhet. Det finns dartill en
betydande risk med att infora bestammelser som hojer nivan for minsta antal medarbetare i befintlig
omsorg, dd omsorgen under den kommande tiodrsperioden maste byggas ut kraftigt. Givet att det redan
idag rader brist pa kompetens inom vard och omsorg pad manga hall i landet skulle det kunna medfor att
antalet tillgéngliga platser per omsorgsbehdvande minskar i motsvarande man, pa motsvarande satt som
skett i Finland. Darmed skulle en allt mindre andel av de omsorgsbehovande fa sina behov tillgodosedda.

Starkt fokus pa dldres vardbehov - begransa Idkares méjlighet att lista andra patienter

| avsnitt 8.7.2 foreslar utredningen att det ska finnas ett krav pa att regionerna ska utse en vardgivare som
ansvarar for lakaruppdraget fér patienterna inom ett visst SABO eller inom ett visst omrade fér kommunal
hemsjukvard, dar patienterna ska erbjudas att lista sig.

Attendo anser att utredningens forslag om att reglera vardgivare som ansvarar for en fast lakarkontakt
inom omsorgen ar god. Det kommer att frimja bade patienten och annan ansvarig halso- och
sjukvardspersonal som arbetar runt samma patient. Vi ser dock att férslaget skulle kunna utformas annu
striktare for att sdkerstélla att det hos vardgivaren finns en inriktning pa de sjukdomstillstand som ar
kopplade till aldrande. Det ar val kdnt att dldre ofta har komplexa sjukdomsbilder med olika tillstand som
tillsamman bidrar till nedsatt hdlsa och férsamrad livskvalitet. Inte sdllan finns ett flertal ordinationer och
lakemedel for varje patient, vilka kraver en specifik kunskap om hur saval lakemedel som behandlingar
interagerar och vilka metoder som mest effektivt kan vara hélsoframjande vid tillkommande
sjukdomstillstand. Vidare finns det for dldre patienter specifika risker med behandlingar som inte géller
for personer i yngre aldrar. Aven vid raddgivning finns sirskilda omstindigheter att beakta for dldre
multisjuka, vilket manga ganger kraver en specialistkompetens inom geriatrik eller motsvarande.

Vi menar att en ordning dar de vardgivare som ska ansvara for de fasta lakarkontakterna inom
dldreomsorgen bara skulle hantera denna patientgrupp skulle vara positivt for patienterna. En
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bestammelse om att vardgivare inom dldreomsorgen inte far lista patienter som saknar omsorgsinsatser
eller ar under 65 ar borde 6vervagas. Detta skulle 6ka den specifika kompetensen hos ldkarna for den
komplexitet inom medicinska diagnoser som aldre patienter ofta har. Det skulle ocksa ge dem tid for att
utbilda och handleda de sjukskoterskor och omvardnadspersonal som finns i verksamheterna, for att
uppna basta mojliga vard for denna patientgrupp.

Kvalitetsansvarig fér omvardnad/rehabilitering

| avsnitt 8.8 framfors att den medicinska kompetensen behoéver forstarkas. Har aterfinns ett forslag dar
rollen som medicinskt ansvarig sjukskoterska ska ersattas med en reglerad ledningsstruktur som enligt

utredningen ska forstarka halso- och sjukvardskompetensen hos bade huvudman och vardgivare inom

kommunens primarvard.

Det medicinska ansvaret skulle enligt forslaget delas upp, dar huvudmannen ska ha en roll som
ledningsansvarig inom halso- och sjukvard. P vardgivarniva ska etablerade roller som medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), ersattas med kvalitetsansvarig inom
omvardnad respektive rehabilitering.

Attendo anser att det ar positivt att en roll utifran rehabilitering klargors. Vi delar dock inte uppfattningen
att utredningens forslag i sin helhet starker den medicinska kompetensen. Att det pa huvudmannaniva
finns en ledningsfunktion som sakerstaller kommunens priméarvard ar en god idé utifran ett samordnande
perspektiv, sarskilt i en kommun med manga utforare av hilso- och sjukvard. Att daremot ta bort
etablerade roller, och lagga mer ansvar pa den lokala nivan (verksamhetschef enligt HSL samt en
kvalitetsansvarig i omvardnad respektive rehabilitering) anser vi blir otydligt. Det riskerar att forsamra,
snarare an att forstarka kompetensen inom hélso- och sjukvard pa vardgivarniva.

For att starka kompetensen och forbattra patientsdakerheten inom den kommunala priméarvarden anser
Attendo att nuvarande roller med MAS/MAR behover forstarkas. | organisationer med verksamhetschef
for HSL far MAS/MAR vytterligare mojlighet att paverka pa verksamhetsniva dar arbetet genomfors i
praktiken. Vi anser vidare att samverkan med sjukvardsregionerna rérande det medicinska
ledningsansvaret och lakarinsatserna fungerar val i manga delar av landet via MAS/MAR-funktionerna,
som i detta sammanhang har en sammanhallande och informationsspridande / kommunikativ roll ut mot
verksamheternas ledning. Det vore olyckligt om denna ordning andras.

Avslutande kommentar

Aldreomsorgen ar en central del av svensk vilfard, men ocksd en viktig del av ett hallbart samhille.
Genom att personer med behov far tillgang till omsorg i ratt tid och av ratt kvalitet tillgodoses flera av
FN:s globala hallbarhetsmal, sasom réatten till liv, hdlsa och valmaende liksom delaktighet, jamlikhet och
jamstalldhet.

Under den kommande tioarsperioden star svensk dldreomsorg infor en omfattande prévning, nar antalet
personer 6ver 80 ar 6kar med omkring 50%. Samtidigt minskar andelen i befolkningen som ar i
yrkesverksam alder. Det kommer att skapa pafrestningar pa en i manga kommuner redan anstrangd
arbetssituation inom omsorgen, samtidigt som det utmanar den kommunala ekonomin. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har i en prognos konstaterat att med befintliga arbetssatt och behov bland
dldre sa kommer nara tva tredjedelar av alla nytillkommande pa arbetsmarknaden fram till 2031 behova
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arbeta inom vard och omsorg. Givet att knappt var tionde i yrkesverksam alder gor det idag ar det forstas
en orimlig tanke. Mot den bakgrunden ar det viktigt att lagstiftningen gor det maijligt att arbeta med nya
metoder och arbetssatt som gor att befintliga resurser racker till fler.

Attendo vill vara en langsiktig partner till kommunala bestallare. Vi I6ser komplicerade
omsorgsutmaningar med nya arbetssatt och metoder, innovationer och introduktion av valfardsteknik
som kan 6ka tryggheten och sjalvstandigheten for enskilda och samtidigt frigora tid for medarbetare att
dgna at faktiskt omsorgsarbete och aktiviteter som framjar saval fysiskt och psykiskt valmaende som
trivsel och livskvalitet. Vi erbjuder kostnadseffektiva omsorgsldsningar, som gor att kommunerna far mer
omsorg av battre kvalitet for varje skattekrona.

Lagstiftningen runt dldreomsorgen maste utformas med dessa perspektiv i atanke. Det innebar ett stoérre
fokus pa resultaten av omsorgsarbetet och mindre styrning nar det géller metoderna eller bemanningen.
Exempel pa dar 6kade bemanningskrav lett till att farre platser kan erbjudas inom omsorgen finns fran
vart grannland Finland.

Som ovan anforts finns manga lovvarda ambitioner med den nya lagstiftningen, men ocksa en del
fallgropar. Attendo vill med detta remissvar lyfta fram nagra av de omraden vi tror behéver ses 6ver innan
lagstiftningsarbetet drivs vidare. Vi ar gdrna med och bidrar i det arbetet. Utdver vad som har anforts
instammer vi i det remissvar Vardforetagarna lamnat.

Danderyd i november 2022

Ulrika Eriksson Lena Erngren
Vd Attendo Sverige Kvalitetschef Attendo
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