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Attendo och Corona-pandemin

1 Inledning

Corona-pandemin har slagit hart mot Sverige. Inget annat land i Norden &r i ndrheten av sa hoga
smitto- och dddstal. En stor del av de som drabbats ar dldre som ar beroende av samhallets omsorg.
Huvudorsaken till varfor Sverige drabbades sa hart finns i Corona-kommissionens slutsatser: Det var
den allmanna smittspridningen i samhiéllet som ledde till att smitta tog sig in och spreds pa
omsorgsboenden.

Vi pa Attendo har under corona-pandemin bedrivit ett intensivt arbete for att skydda liv och halsa pa
alla vara 700 verksamheter runt om i Norden. Malet har varit att minimera paverkan pa kunder och
deras narstaende, pa medarbetare samt pa samhallet i stort. Som Nordens storsta omsorgsféretag ar
det viktigt for oss att utvardera var egen insats. Det &r vi skyldiga, inte bara for kunder och
narstaende, utan ocksa Attendos egna medarbetare och det omgivande samhéllet som gett oss
fortroende att driva omsorgsverksamheter pa omkring 300 orter runt om i Norden.

Syftet med denna rapport ar att redogora for Attendos arbetssatt under pandemin, de atgarder som
vidtagits och den effekt de haft i Attendos verksamheter. Attendo ar ett larande foretag, och vi
arbetar standigt med att forbattra arbetssatt och dra lardomar av saval generella forlopp som
specifika handelser. Vi vill i rapporten ocksa belysa specifik kritik som lyfts i media och fran politiska
beslutsfattare gallande hdandelser pa ett enskilt dldreboende - Attendo Sabbatbergsbyn i Stockholm -
men ocksa mer generellt mot foretagets kultur och arbetssatt samt hur statliga Corona-stod
hanterats.

Rapporten bygger dels pa en férnyad granskning av Attendos I6pande rapportering och interna
dokumentation, dels pa externa faktakallor och analyser. Attendo har I3tit externa konsulter granska
dels hur kohortvarden bedrivits under pandemin, dels hur 6éverdédligheten inom Attendos
verksamheter forhallit sig till omsorgen i stort pa orter dar vi finns.

Utifran dessa underlag sammanfattas i rapporten ocksa Attendos slutsatser och atgarder, varav ett
flertal redan har borjat implementeras. Var forhoppning ar att vi med detta som bas ska bli battre
rustade for framtida pandemier, men ocksa inspirera andra inom var sektor att utvardera sina
insatser och dra lardomar av det som hant.

Danderyd i juni 2021

Martin Tiveus, VD och koncernchef
Ulrika Eriksson, VD Attendo Sverige
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2 Sammanfattning

Corona-pandemin har inneburit en provning fér hela samhallet men fér varden och omsorgen i
synnerhet. Under den forsta vagen av pandemin stod bade Attendo och andra utférare av
dldreomsorg oférberedda infér Corona-virusets framfart, och det radde stora kunskapsluckor kring
saval sjukdomen covid-19 som vilka insatser som effektivt kunde begransa smittspridningen. | takt
med pandemin forvarvades erfarenheter och nya kunskaper, och Attendo arbetade aktivt for att
prova metoder och arbetssatt som mer effektivt skyddar liv och halsa bland vara kunder och
medarbetare.

Eftersom covid-19 haft en stor inverkan pa dldres dodlighet sa ar mortalitetsdata den indikator som
tydligast kan beskriva hur val enskilda utforare och samhallet som helhet klarat pandemin. For att
utvardera oss sjalva har vi tagit hjalp av extern expertis. Data rorande 6verddodlighet vid samtliga
aldreboenden i kommuner dar Attendo har verksamhet har analyserats av Sirona Health Solutions
och omfattar 558 dldreboenden (1/3 del av Sveriges dldreboenden). Analysen visar att Attendo hade
en 6verdodlighet som var 19 procentenheter ldgre dn andra utforare (privata och offentliga) under
perioden mars 2020-april 2021. Stéllt endast mot kommunala utférare har Attendo haft 25
procentenheter lagre 6verdodlighet under perioden.

En forklaring till denna skillnad kan vara att Attendo lyckades sammanstalla och fora 6ver egna
erfarenheter mellan Attendos verksamheter i Sverige och dvriga Norden. Detta ledde bland annat till
att Attendo tidigt vidtog atgarder som gick langre an riktlinjer och holl fast vid dem under hela
pandemin. Attendo inférde till exempel munskydd i alla omsorgsinsatser tidigare an myndigheternas
rekommendationer och var forst med besoksstopp och metodiska hdlsokontroller av medarbetare.

Med stod av Helseplan consulting har Attendo analyserat arbetet med kohortvard utifran ett urval av
de svarast drabbade boendena inom Attendo, liksom ett urval av de boenden som klarat pandemin
bast. Analysen visar att arbetet med kohortvard 6verlag har fungerat val med hénsyn till
omstindigheterna, men att svarigheter under pandemin uppstod pa boenden med
demensavdelningar och dar det funnits manga vakanser till foljd av hog sjukfranvaro. Dessa
utmaningar delar Attendo med andra utférare av omsorg, bade offentliga och privata.

En av de hardast drabbade verksamheterna av Attendos totalt 100 dldreboenden i Sverige var det i
media uppmarksammade aldreboendet Attendo Sabbatsbergsbyn i Stockholm. | inledningen av
pandemin hade Sabbatsbergsbyn svarigheter med kohortvarden pa demensavdelningar.
Socialstyrelsens gallande rekommendationer om kohortvard utgar fran sadana val kdnda svarigheter:
“Organisera i méjligaste mdn boendet sa att det gdr att skilja pd sjuka och friska, och avsdtt personal
som enbart arbetar med den ena eller den andra gruppen”. For Sabbatsbergsbyn lag framfor allt
svarigheterna i att isolera personer med demens och att hitta ersattare for sjukskrivna medarbetare.
Successivt forbattrades forutsattningarna och arbetssatten vilket medférde att Sabbatsbergsbyns
hantering under andra vagen fungerade val.

Som en del av analysen av Sabbatbergsbyn har kommunikationen till ndrstaende pa ett urval av
boenden granskats i detalj. Analysen visar att Attendo i central kommunikation skulle ha varit
tydligare med att beskriva vilka generella utmaningar som kan finnas med kohortvard pa
demensavdelningar och i lokal kommunikation utga mer fran aktuellt lage pa den enskilda
verksamheten. Attendos riktlinjer for anhorigkommunikation i liknande situationer kommer att
forandras mot bakgrund av dessa erfarenheter. Planerna for att arbeta med kohortvard utifran
lokala forutsattningar kommer att forbattras.

Attendo har analyserat omradet kultur och 6ppenhet i efterspelet av ett kritiserat medarbetardrende
dar Attendo gav en erinran till en medarbetare som i efterhand visade sig vara felaktig. Erinran har
dragits tillbaka och medarbetaren har fatt en ursadkt. Attendo har genomfort intervjuer med externt
stod och en foretagsévergripande enkat for att fa en uppfattning om hur medarbetare generellt
upplever 6ppenheten inom féretaget. Analysen visar att majoriteten av de anstallda upplever att



Attendo har en 6ppen kultur, och 7 av 10 anser att de kan lyfta fram brister till ndrmsta chefen. 12
procent av medarbetarna anser dock att de inte kan lyfta eventuella brister till sin narmsta chef,
vilket dr en for hog siffra. Som en konsekvens har Attendo paborjat utbildningssatsningar bland
chefer och medarbetare om vikten av 6ppenhet samt rattigheter och skyldigheter gallande
rapportering av avvikelser samt avser att férbattra systemstddet for arendehantering.

Offentliga stod och ledningens erséattningar ar ocksa en fraga som media rapporterat om. Attendo
har 6ppet redogjort for hur stod pa omkring 130 miljoner kronor mottagits fran de nordiska
landerna, vilket tacker lite drygt en tredjedel av den ekonomiska paverkan som pandemin haft pa
verksamheten. Styrelsen i Attendo foljer utvecklingen av marknadspraxis samt diskussionen i
samhallet och ser kontinuerligt 6ver koncernledningens ersattningar.

Aldreomsorgen star infor stora utmaningar. Bade nar det géller de 6kade behoven som férvintas
under kommande ar, men ocksa omsorgens innehall. Pandemin har visat att alla aktérer inom
omsorgen maste fundera 6ver hur branschen tillsammans skapar rutiner och arbetssatt for att bast
ta hand om de mest utsatta under extraordindra lagen. Attendo vialkomnar samverkan med andra
aktorer for att utbyta erfarenheter och arbetar aktivt for att forbattra forutsattningarna for
omsorgen framat.



3 Smittspridningen i dldreomsorgen under pandemin

Detta avsnitt beskriver pandemins forlopp, utfallet i de nordiska landerna och Attendos 6vergripande
agerande under de olika faserna. Avsnittet avslutas med en analys av 6verdddligheten i Attendos
verksamheter i jamforelse med andra utforare i Sverige pa nationell, lokal och regional niva déar
Attendo har en betydande verksamhet.

3.1 Kort bakgrund om Attendo infér pandemin

Attendo har lang erfarenhet av att driva olika omsorg pa uppdrag av kommuner. Féretaget
grundades 1985 som en del av svenska statsforetag, privatiserades i borjan pa 1990-talet och
borsnoterades 2015. Sedan 1988 har Attendo tilldelats uppdrag for att driva kommunala
verksamheter inom dldreomsorg pa entreprenad. Fran borjan av 2000-talet har ocksa en omfattande
verksamhet i egen regi byggts upp, vilken idag star for omkring 80 procent av omsattningen.
Attendos egen regi bestar huvudsakligen av dldreboenden och andra omsorgsboenden dar Attendo
star som helhetsansvarig for saval lokaler, medarbetare och arbetssatt. Kontrakten for egen regi ar
vanligen ramavtal eller olika former av valfrihetssystem dar kunderna sjalva valjer Attendo som sin
utforare.

Idag driver Attendo drygt 700 omsorgsverksamheter med 6ver 25 000 anstéllda och 30 000 kunder i
Sverige, Finland, och Danmark. Verksamheten bestar huvudsakligen av dldreboenden och hemtjanst.
Dartill bedriver Attendo verksamheter inom funktionshinderomsorg — sdsom gruppbostader,
dagverksamheter och utbildning - samt olika typer av individ- och familjeomsorg inriktad pa saval
behandling som stodverksamheter, familjehem och skyddade boenden. Huvuddelen av
verksamheterna finns i Sverige och Finland, med ett mindre antal verksamheter i Danmark. Attendo
drev i inledningen av pandemin dven ett antal dldreboenden i Norge, vilka avyttrades fran 1 juli 2020.

3.2 Pandemins forlopp

Omkring nyaret 2020 kom de forsta rapporterna om ett nytt corona-virus (SARS-CoV2) i Kina, vilket i
januari beskrevs ha eskalerat till en lokal epidemi i den kinesiska provinsen Wuhan som sattes i
karantan. En betydande andel av de som smittats av viruset insjuknade i en infektionssjukdom, covid-
19, som i forsta hand angrep lungor och andningsvdgar. Redan de inledande studierna visade att
dldre (6ver 70 ar) samt multisjuka utgor sarskilda riskgrupper vid covid-19.

Mot slutet av januari konstaterades de forsta fallen av smitta utanfor Kina, darefter konstateras
lokala utbrott i bl a Iran, Italien och Osterrike under loppet av februari med en tydligt 6kad smitta
framforallt under de sena sportlovsveckorna i slutet av februari.

Enstaka smittade utlandsresenarer atervande under borjan av februari till de nordiska landerna fran
resor till drabbade omraden, med en tydlig 6kning under sportlovsveckorna. Vid denna tidpunkt
kommer olika rekommendationer i de nordiska landerna — medan Sverige endast anmodade frivillig
karantan vid symtom, beslutade 6vriga nordiska lander om obligatorisk karantan for atervandande
resendrer. Smittskyddsansvariga i de nordiska landerna vidholl samtidigt under hela februari att
risken for samhallssmitta i Norden var lag.

3.2.1 Forsta vagen - snabb smittspridning i svenska verksamheter

I bérjan av mars 2020 konstaterades de forsta fallen av covid-19 i Attendos verksamheter pa
boenden i Stockholms- och Osloomradet. Darpa féljde en snabb 6kning av smittspridningen i
Attendos svenska verksamheter i takt med smittan spreds i det omgivande samhallet. Som mest var
drygt 160 kunder smittade pa Attendos svenska aldreboenden i mitten av april. Smittspridningen
vande darefter tydligt nedat i mitten av maj, for att i juli helt ha upphort.

| 6vriga Norden vidtogs kraftfullare atgarder for att minska smittspridningen i samhallet, med
nedstdangningar av verksamheter som minskade den allmanna smittspridningen. Det ledde aven till
ett lugnare forlopp i Attendos verksamheter i Finland, Norge och Danmark. Som mest var det nagot
tiotal kunder smittade utanfor Sverige, och redan i slutet av maj var verksamheterna smittfria.



3.2.2 Andra och tredje vagen - battre beredskap, mindre utbredd
smittspridning

Senhdsten 2020 6kade samhallssmittan pa nytt, aterigen primart i Sverige. De atgarder som vidtagits

medforde emellertid att smittan begransades och spreds langsammare, och antalet avlidna kunder

var farre jamfort med den forsta vagen. Som mest var drygt 120 kunder smittade i Attendos

verksamheter i Sverige under andra och tredje vagen. Smittan i 6vriga Norden var fortsatt avsevart

mindre och begransad till enstaka kunder i Attendos verksamheter.

Under julhelgen 2020 pabdrjades vaccinationsprogrammet for Attendos kunder och medarbetare
inom dldreomsorgen, vilket slutfordes for samtliga kunder inom sarskilt boende under det forsta
kvartalet 2021. Sedan mars 2021 har endast enstaka fall av covid-19 konstaterats pa Attendos
boenden.

3.3 Samhdallssmitta framsta forklaring till hur svensk dldreomsorg
drabbades

Flera oberoende analyser visar att samhallssmittan ar den viktigaste férklaringen till hur
dldreomsorgen paverkades av covid-19 (se bl a Corona-kommissionens delbetankande SOU2020:81
”Aldreomsorgen och pandemin”). Samhéllssmittans omfattning férklarar ocksd huvuddelen av
skillnaderna mellan de nordiska landerna avseende antal smittade och antal avlidna.

Det kan konstateras att Danmark, Norge och Finland agerade tidigare och mer kraftfullt nar det galler
generella begransningsatgarder, sasom karantansregler och reserestriktioner, i saval den forsta som
senare vagor av pandemin. Attendo noterade tidigt att strategierna och atgarderna riktade mot
dldreomsorgen skiljde sig at inom Norden, bl a avseende smittsparning och tillgang till testning.

Fram till arsskiftet 2020/2021 noterade Sverige dubbelt sa manga konstaterat smittade per capita
som Danmark, fyra ganger fler an Norge och sex ganger fler &n Finland. Skillnaden ar annu storre nar
man ser till andelen sjukhusinlagda, intensivvardade och avlidna.

En vidare utblick avseende andelen avlidna i covid-19 som bott pa dldreboenden visar ett tydligt
monster. Oavsett det absoluta antalet avlidna i covid-19 — som skiljer sig stort mellan lander i varlden
- kan det konstateras att omkring 40% av de avlidna bott pa dldreboende. Det finns alltsa inget stod
for pastaenden om att Sverige relativt sett lyckats sdmre dn andra lander med att skydda de aldre.
Samhallssmittans absoluta omfattning férklarar varfor Sverige drabbats av sa stort antal déda i covid-
19, varav manga boende pa dldreboende.

Vart att notera fran de nordiska landerna ar att saval Danmark som Finland pa totalen haft en nagot
lagre andel avlidna pa aldreboenden an i andra lander, medan Norge haft en nagot hégre andel.



Diagram 1. Avlidna i covid-19 pa dldreboende som andel av totala antalet avlidna med covid-19
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Kdlla: International Long Term Care Policy Network, “Mortality associated with covid-19 outbreaks in
care homes”, rapport Februari 2021.

3.4 Overdodlighet vid Attendos boenden under pandemin

Attendo har Iatit analysforetaget Sirona Health Solutions genomféra en jamfoérande studie av utfallet
i overdodlighet i Attendos respektive ovriga utférares dldreboende under pandemiaret. Analysen
utgar fran folkbokforingsdata och avser total 6verdédlighet, dvs inte specifik mortalitet kopplad till
covid-19. Men analysen ger likval en mycket god bild av hur pandemiaret skiljt sig fran ett normalar.

Studien omfattar samtliga kommuner dar Attendo har verksamheter och dar kvalitetssakrade
jamforbara data kunnat inhdmtas for att jamféra dodlighet under pandemiperioden mars 2020-april
2021 mot kontrollperioden 2017-2019. Totalt har 558 boenden i 33 kommuner analyserats, varav 74
drivs av Attendo. Analysen omfattar kommuner som star for drygt 42 procent av befolkningen och
omkring en tredjedel av samtliga dldreboenden i landet. For att ta hansyn till lokala variationer i den
allmanna smittspridningen och andra jamforelsestérande parametrar bestar analysen av
regressioner pa kommunniva, dels i tre regioner — Stockholm, Vastra Goétaland och Skane.
Overddédligheten har vidare stillts i relation till storleken pa varje enskilt boende for att f& jamférbara
tal.



Diagram 2. Analys av 6verdddlighet - omfattning och avgransning

Antal kommuner och boenden som ingar i riksanalysen Kommentar och analysmetod
;Frvag‘fo'{ riksanalysen: 33 kommuner dir Attendo har :ﬂtﬂf boenden per regiform i urvalet av de 33 « 33 kommuner dir Attendo har boenden ingér i det
oenden 200 ommunerng M Kommunal regi slutliga urvalet fér riksanalysen, vilket dr baserat pa
Il Privat regi exkl. Attendo folkbokforda och avlidna per respektive adress
Bl Attendo tillhorande ett boende

* 33% av boenden i Sverige ingdr i analysen (558
boenden av totalt 1700 boenden i Sverige)

Antal boenden = 558
(motsvarande 33% av samtliga boenden i Sverige)

* 74 av Attendos boenden ingar i analysen fér mars
2020 till april 2021, vilket utgbr 13 procent av
boendena i analysen

Per enskilt boende har Gverdadlighet anvants som
maétt pa dadlighet i covid-19, utslaget per brukare fér
att justera fér férandringar i storlek pa verksamheten
over tid:

* Overdddlighet; =
antal avhdrm mars 2020 till april 2021
al brukare mars 2020 -1
ountuicwhdnamursn!lupn[zal il 2018 och 2018 £l 2019
@ antal brukare mars 2017 till 2019

pa boende i

M Kommuner dar Attendo har boenden
M ttterligare kommuner dar Attendo har boenden som fallit bort i datahantering®

Regressionsanalyser pa boendeniva har genomférts
Il Ovriga kommuner med kontrollvariabler/justering for systematiska

*Till exempel kan saknode vérden féir det enda Attendo-8gda boendet § en kommun géra skillnader mellan kommuner/regioner
att helo kommunen foller bort ur urvalet

Kiila: Data frdn folkbokfGringsregistret och dodsregistret, Socivlstyrelsen, Sironaanalys ‘
Natering 1: Statistisk signifikans Gr ett begrepp for att méta sékerheten | jmforelser mellan virden. Stor skillnader i resultat Gr inte autamatiskt signifikanta, sGrskilt inte om det &r stor variation i virdena
Notering 2: Analysen baseras pé antagandet att infiyttning och utflyttning av brukare inte varierar mellan boenden under 2020 och 2021

Analysen visar pa overgripande niva att Attendo under perioden mars 2020-april 2021 haft 19
procentenheter lagre éverdodlighet i sina verksamheter jamfort med ovriga utférare i de analyserade
kommunerna. Overdédligheten har varit 25 procentenheter ligre jamfért med kommunala boenden
och 6 procentenheter lagre dn vid 6vriga privata boenden. Skillnaderna i 6verdodlighet kan inte med
statistisk signifikans héarledas till att Attendo drivit boendena.

Diagram 3. Overdodlighet i Attendos verksamheter och fér andra utférare

Skillnad i dverdtdlighet mellan Attendos boenden och Gvriga boenden mars 2020 - april 2021**
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varierar mellan kommuner och som ar konstanta over
tid (se noter) visar resultatet av regressionsanalysen
enbart pd den genomsnittliga skillnaden i

100
overdddlighet mellan Attendos och 6vriga boenden

+ Resultatet av regressionsanalysen visar pd att
dverdadlighet pa Attendos boenden r 19
procentenheter ldgre an pa évriga boenden och 25
procentenheter ldgre dn pa kommunala boenden

* Man kan inte med statistisk signifikans harleda
skillnaderna i 6verdadlighet till att Attendo drivit
boendena

+ Spridningen &r stor avseende dverdédlighet pa
Ouerdédlighet Attendos boenden  Overdbdlighet Gvriga boenden  Varav kommunala boenden Attendos respektive dvriga boenden i de 33
kommunerna i urvalet

*Somtiiga kommuner dar Attendo har baenden med dota som uppfyilt krowen pd datakvaitet, se Deskriptiv statistik

**Regressionsanalysen genomférdes i form ov en fied effects madel: katarer justerar for alla effekter som varierar mellan kemmuner ach som dr konstanta dver tid, exempelvis smittspridning, Idkartdthet och *
socioekonomiska foktorer. Regressianen Gr viktad per brukore fir attjustera for storiek ‘mellan boenden
Kla: Data frén 3 '

3.5 Betydande lokala skillnader i dverdoddlighet

Pandemin har under olika perioder drabbat olika delar av landet. Inom respektive kommun och
region finns dartill stora variationer i hur utfallet sett ut bade i stort och pa enskilda boenden. Detta
paverkar dven hur 6verdddligheten lokalt i Attendos verksamheter sett ut i forhallande till 6vriga
utforare.

Ser man till den regionala 6verdddligheten over hela pandemiperioden har Attendo lagre
overdddlighet i samtliga de tre storstadsregionerna Stockholm, Vastra Gotaland och Skane. | region
Stockholm noteras stora skillnader mellan Attendo och 6vriga utférare, dar Attendo haft 18



procentenheter lagre 6verdddlighet jamfort med samtliga utférare och 44 procentenheter lagre an
kommunala boenden.

For Vastra Gotaland och Skane ar avvikelserna mindre nar det galler skillnader i 6verdddligheten
mellan Attendo och dvriga utférare. Overdddligheten ar likval tydligt ligre i Attendos verksamheter,
med 10 procentenheter i Vastra Gotaland och 3 procentenheter i Skane i jamforelse med 6vriga
utforare sett till hela pandemiperioden. Motsvarande siffror syns dven om man jamfor Attendo mot
kommunala utforare i dessa regioner.

Diagram 4. Regional 6verdddlighet hos Attendo och andra utférare

Skillnad i verdédlighet mellan Attendos boenden och évriga boenden mars 2020 - april 2021, per region

Region Stockholm VGR Region Skane Kommentarer
16 kommuner *  3kommuner + 6 kommuner = 1samtliga tre regioner har Attendos boenden haft en
¢ 198 boenden totalt * 89 boenden totalt « 104 boenden totalt lagre dverdddlighet jamfort med évriga boenden
¢ 31 boenden Attendo ¢ 7boenden Attendo « 10 boenden Attendo
+ 6571 brukare * 3615 brukare * 3362 brukare « | Region Stockholm dar skillnaden var storst var

overdtdligheten 18 procentenheter lagre pa Attendos
an pd Gvriga boenden

18 pa 3pe)) o '
— i = | VGR var dverdddligheten 10 procentenheter ligre

2% 'wipa 12% och i Region Skane 3 pracentenheter lagre

8% * Man kan inte med statistisk signifikans harleda
9% skillnaderna i dverdddlighet till att Attendo drivit

249 boendena

* Regressionsanalysen genomfordes i form av en fixed
effects model: regionindikatorer justerar for alla
effekter som varierar mellan regioner och som ar
konstanta over tid, exempelvis smittspridning,
lakartéthet och socioekonomiska faktorer

Owverdadlighet Overdadlighet Overdadiighet Overdédiighet 1 u . - . .
Attendas Guriga Attendos origa = Regressionen &r viktad per brukare for att justera for

boenden boenden 2% boenden  boenden storlek mellan boenden
tverdodiighet Overdadiighet

Attendos avriga
boenden boenden

)

mmuner i Region Stockhalm, VGR och fiegion Skine dar Attendo har boenden med data som uppfylit kraven pd datakvalitet, se Deskriptiv statistik '

Ser man till analysen pa kommunal niva sa syns motsvarande skillnader i smittspridning annu mer i
resultaten. Lokal smittspridning och lokala smittoutbrott pa enstaka verksamheter far i denna analys
ett storre genomslag, dar det sarskilt i mindre kommuner eller kommuner dar Attendo bara har
enstaka verksamheter kan bli stora variationer — bade positiva och negativa. Overgripande visar
Attendo lagre overdodlighet i 20 av de 33 kommuner som analyserats sett ver hela
pandemiperioden.

3.6 Slutsatser av dverdddligheten under pandemin

Antalet avlidna i dldreomsorgen tycks pa nationell niva vara i det ndrmaste helt korrelerad med hur
omfattande samhallssmittan varit i respektive land. | Norden finns det nagra intressanta avvikelser,
exempelvis tycks saval Finland som Danmark haft en nagot lagre andel avlidna i covid-19 inom
aldreomsorgen an 6vriga nordiska lander.

Sett till 6verdddligheten i Sverige visar den externa analys som Attendo latit utfora att

e Overdddligheten i Attendos verksamhet har varit ldgre dn for évriga utférare under hela
pandemiférloppet fran mars 2020 till april 2021. Attendo hade under perioden 19
procentenheter lagre éverdddlighet an genomsnittet bland 6vriga utforare.

e Saval Attendo som Gvriga privata utférare har lagre overdodlighet jamfort med kommunala
boenden. Attendo uppvisar 25 procentenheter lagre 6verdddlighet an vid kommunala boenden,
och 6 procentenheter lagre 4n genomsnittet for 6vriga privata aktorer.

e Analysen visar att det finns stora variationer i utfallet pa lokal och regional niva saval 6ver hela
perioden som under pandemins forsta fas.
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4 Attendos smittskyddsarbete och verksamhet under
pandemin

Detta avsnitt behandlar i mer detalj hur Attendos praktiska smittskyddsarbete bedrivits under
pandemin, med fokus pa vilka atgarder som vidtagits. Har beskrivs hur arbetet sett ut pa
verksamhetsniva och hur Attendo centralt koordinerat det interna arbetet samt samverkat med
andra aktorer externt.

4.1 Attendo inférde skyddsatgdrder tidigt och gick ldngre dn

rekommendationer
Attendo satte tidigt upp en krisorganisation fér samordning av insatser pa saval koncern- som
affarsomradesniva. | krisledningen pa affarsomradesniva har centrala funktioner for kvalitet, HR,
kommunikation, inkdp och operativ verksamhetsledning gemensamt f6ljt utvecklingen och
koordinerat insatser i takt med uppkomna behov. Pa koncernniva har styrningen fokuserat pa att
analysera och forsta utvecklingen samt sakerstélla att resurser tillforts for att méta behoven inom
koncernen. Koncernens krisledning har ocksa rapporterat I6pande till styrelsen fran slutet av februari
2020 och framat.

De forsta praktiska covid-insatserna inleddes i slutet av februari 2020, da basala hygienrutiner sags
over och uppdaterades i Attendos verksamheter. | februari utfardades ocksa skarpta riktlinjer for
medarbetare som atervant fran utlandsvistelse, vilka i borjan av mars utvidgades till tvingande
karantan i 14 dagar for medarbetare som besokt ett omrade med hég samhallssmitta. | samband
med detta inférdes ocksa de forsta besoksrestriktionerna for narstdende som besokt riskomraden
eller hade symtom.

For att ytterligare skydda riskgrupper beslutade Attendo redan 10 mars 2020 om ett generellt
besoksstopp pa boenden samt dagliga halsokontroller av medarbetare infor varje skift.
Halsokontrollen bestar av en hilsodeklaration samt temperaturtagning. | 6vrigt foljdes nationella rad
kring testning, hygienrutiner och anvandning av smittskyddsutrustning.

4.1.1 Skyddsutrustning

Trots de tidiga insatserna fick smittan faste i flera av Attendos verksamheter, med en smittspridning
som tycktes svar att ddmpa med vidtagna atgarder. Allt fler tecken tydde under mars 2020 pa att
smitta spreds i dldreomsorgen fran medarbetare som bar viruset utan att uppleva symtom. Mot
bakgrund av denna misstankta asymtomatiska smittspridning beslutade Attendo i slutet av mars
2020 att skapa en forhojd skyddsniva dar skyddsutrustning, fraimst munskydd, skulle anvéndas i alla
omsorgssituationer pa dldreboende och i hemtjanst. Vid denna tidpunkt kontaktar Attendo dven
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen for att eskalera behovet av bred anvandning av
skyddsutrustning.

Attendo kan konstatera att flera verksamheter upplevt stress och oro under pandemins inledande
skede da férsorjningen av skyddsutrustning sdsom munskydd var utmanande inom all
omsorgsverksamhet. | mitten av maj 2020 kunde Attendo bdrja tillampa den forhdjda skyddsnivan
fullt ut. Detta foregick nationella rekommendationer som foljde under hésten 2020.

4.1.2 Testning och smittspdrning

Med verksamhet i alla nordiska lander under pandemins inledande skede, kunde Attendo konstatera
stora skillnader i arbetssattet med testning och smittsparning inom dldreomsorgen. Detta
tillsammans med skillnad i samhallssmitta forklarar till stor del varfor Sverige drabbats extra hart.
Situationen i lander kan i korthet sammanfattas enligt nedan:
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Tabell 1. Jamforelse av testning och smittsparning i Norden

Danmark PCR-test av samtliga kunder och medarbetare vid smittodebut sedan slutet av
mars 2020. Fran april skarpning till veckovisa test tills samtliga fatt 2 negativa
resultat i foljd.

Finland PCR-test av samtliga kunder och medarbetare vid smittodebut pa boende sedan
borjan av april 2020.
Norge Omfattande smittsparning och bred karantan av kunder och medarbetare sedan

mitten av mars 2020. Testning successivt tillgangliggjord for kunder och
medarbetare under varen 2020.

Sverige Begransad tillgang till PCR-test av kunder fran slutet av mars 2020. Endast
begrdnsad smittsparning. Testning av medarbetare tillgangligt fran mitten av juni
2020.

Attendo konstaterade snabbt i Finland hur vardefullt enkel och snabb tillgang till PCR-testning var for
att kunna stoppa spridning. For att pavisa detta i en svensk kontext samarbetade Attendo i slutet av
mars 2020 med Hedda Care i en pilotstudie for att PCR-testa personal vid ett boende i Stockholm.
Pilotstudien visade att arbetssattet med testning ute i verksamheten och i hemmet kunde skapa
snabba palitliga resultat for att identifiera smittade individer.

Under varen 2020 uppmarksammades dven att tester mot covid-antikroppar snabbt kunde upptécka
(med viss osdkerhet) huruvida en medarbetare eller kund hade haft covid-19. Attendo upphandlade i
slutet av mars en stor volym antikropptester fran Noviral och borjade i april att erbjuda tester av
medarbetare som atervande till tjanst efter sjukfranvaro. Detta i syfte att hjdlpa medarbetare att
forsta om de haft covid-19 och darigenom minska oro fér smitta (notera att PCR-testning inte var
brett tillganglig i denna fas).

4.2  Kunskapsstdod och riktlinjer dréjde frédn nationella myndigheter

| Coronakommissionens delbetankande (december 2020) lyfts det faktum att ”sena och ibland
otillréickliga beslut och dtgdrder” kannetecknat det nationella smittskyddsarbetet fram som en
huvudanledning till den stora smittspridningen i dldreomsorgen.

Attendo konstaterade under februari-april 2020 att nationella och regionala expertmyndigheter la
stort fokus pa atgarder riktade mot sjukvardens utférare och huvudman. Detta som ett naturligt led i
strategin att skydda sjukvarden fran en fruktad overbelastning. Attendo och andra utférare samt
bestéllare inom social omsorg gjorde samtidigt stora anstrangningarna for att fortydliga och forklara
situationen inom dldreomsorgen och dess behov av riktlinjer, stod, m.m. Arbetet inkluderade att
lyfta kunskapsnivan om dldreomsorgens situation och forutsattningar bland beslutsfattare pa
nationell och regional niva. Trots dessa anstrangningar skapades en situation av det slag som
Coronakommissionens delbetdankande beskriver - det drojde med tydliga smittskyddsatgarder mot
spridning av covid-19 inom dldreomsorgen.

Det bor dven noteras att flera viktiga underlag om riktlinjer och rekommendationer tillgdngliggjordes
for dldreomsorgens aktorer i ett sent skede av vag 1 da smittspridningen redan gatt langt. Flera
kunskapsstod nadde inte omsorgens aktorer forrdn i april 2020, i ett skede da smittspridningen redan
var hog i manga verksamheter. Dessa kunskapsstod var eftertraktade av Attendo och andra
omsorgsaktorer, och helt avgorande for ett effektivt smittskydd inom dldreomsorgen. Exempel pa
viktiga underlag riktade specifikt mot dldreomsorgen inkluderar:

e 1 april — Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allmanna rad om allas ansvar att férhindra
smitta av covid-19

e 17 april — Folkhdlsomyndigeten publicerar férsta versionen av Nationell strategi for utokad
provtagning (slutversion publiceras 10 juni)
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e 24 april — Socialstyrelsen publicerar kunskapsstodet ‘Arbetssatt vid covid-19 hos personer
med demenssjukdom i sarskilda boendeformer for dldre’

Attendo fattade pa grund av den ovan beskriva situationen under varen 2020 ofta beslut tidigare och
mer langtgdende dn gallande riktlinjer. Exempelvis inférde Attendo besdksstopp 10 mars 2020 — ca
tre veckor fore regeringen beslutade om ett nationellt besoksstopp pa dldreboenden (30 mars 2020).
Aven avseende medarbetarkarantin, hilsokontroller infér varje arbetspass, testning,
skyddsutrustning, m.m. tog Attendo tidiga mer langtgaende beslut i forsok att stoppa smittspridning.

Beslutsprocessen kdnnetecknades under den aktuella perioden av att en stor mangd beslut fattades
pa kort tid och inte sdllan utifran stor osakerhet. Vidare behévde manga beslut ofta
justeras/uppdateras flera ganger efter aterkoppling fran verksamheten eller férandrade
forutsattningar. Sammantaget skapades under pandemins inledande fas en hog komplexitet att
hantera for Attendos chefer och medarbetare.

4.3 Samverkan med andra aktorer for ratt dtgdrder

Attendo sokte tidigt samverkan med andra samhallsaktorer for att kunna fatta egna beslut och agera
utifran vad laget kravde. Infér beslut om bestksstopp samt hilsotester av medarbetare i mars 2020
fordes dialog med smittskyddsldkare for att utforma atgarder som bedémdes vara mer verkningsfulla
inom aldreomsorgen an vad som féljde av rekommendationer fran nationella myndigheter. |
samband med beslutet om generellt besoksstopp 10 mars 2020 informerades saval allmdnheten som
uppdragsgivare och andra omsorgsutforare, av vilka ett antal strax darefter fattade egna beslut i
samma riktning. Den 30 mars 2020 beslutar regeringen om ett nationellt besoksstopp pa
dldreboenden i Sverige med inférande fran 1 april.

Trots halsotester, besdksstopp och efter omstandigheterna god efterlevnad av rutiner sags under
andra halvan av mars ofdrklarligt 6kande smittspridning i nagra av Attendos verksamheter i omraden
med hog samhallssmitta. Efter fornyad dialog med externa forskare och smittskyddslakare
konstaterades att asymtomatisk smitta bland medarbetare kunde vara en forklaring. | samband med
detta togs beslut om att utdka anvandningen av skyddsutrustning vid alla vardnara insatser, ndgot
som ocksa meddelades i externa kanaler. VD Martin Tivéus medverkade bl a i SVT Aktuellt den 2 april
2020, och vadjade dar om saval forstarkt anvandning av skyddsutrustning som 6kad testning och
smittsparning av bade kunder och medarbetare inom dldreomsorgen.

Till féljd av global brist pa skyddsutrustning och nationell prioritering av sjukvarden kunde beslutet
om férhojd skyddsniva genomforas forst i mitten av maj inom Attendos svenska verksamheter.
Tillgang till bredare testning av medarbetare dréjde fram till juni 2020, och smittsparning anmodas
inte forran efter sommaren. | oktober 2020 dndrade Folkhdlsomyndigheten de géllande
rekommendationerna avseende munskydd till att vara i niva med Attendos egen riktlinje.

| samarbete med Karolinska Institutet genomforde Attendo i slutet av maj en studie av forekomsten
av Covid-19 bland medarbetare i dldreomsorgen, i syfte att battre forsta symtomfria smittbarare.
Studien inkluderade omkring 700 symtomfria medarbetare pa nagra utvalda Attendo-verksamheter.
Av dessa konstaterades 7% vara aktiva smittbarare vid tiden for testet, vilket bekraftade misstanken
att medarbetare utan symtom kunde vara en kélla till smittspridning. Senare studier har ocksa
bekréaftat att Corona-viruset under vissa betingelser kan betecknas som en luftburen smitta och ej
bara som droppsmitta, exempelvis i tranga utrymmen med bristande ventilation.

Attendo sokte i mars upprepade ganger kontakt med nationella myndigheter for att diskutera
observationer i verksamheterna och féra dialog om hur riktlinjer och rekommendationer borde
utformas. Intresset for diskussion fran berérda svenska myndigheter var initialt lagt. | Finland bj6ds
Attendo i mars 2020 in till det nationella rad som inrattats under regeringen, vilket medférde att
finska myndigheter kunde valja att dra nytta av Attendos pan-nordiska erfarenheter redan tidigt
under pandemin. | Sverige kunde Attendo forst i juni 2020 ha inledande moten med Socialstyrelsen

13



och den 1 juli 2020 ocksa med Folkhdlsomyndigheten kring erfarenheter fran varen. Attendo traffade
under sommaren och hosten ocksa foretradare for olika riksdagspartier samt delade erfarenheter till
Corona-kommissionen.

Tabell 2. Attendos atgirder i pandemin (utéver rekommendationer)

Febuari e Krisorganisation inrattas
e Uppdaterade basala hygienrutiner
e Karantan for medarbetare som rest utomlands
Mars e BesoOksstopp
e Halsokontroll av medarbetare innan varje arbetspass
e Beslut om hojd niva for skyddsutrustning
e Sdkra motesplatser pa flera verksamheter

April e Hojd niva for skyddsutrustning infors pa drabbade boenden

e Antikroppstest for medarbetare som atervant fran sjukskrivning
Maj e Hojd niva for skyddsutrustning pa samtliga verksamheter
Augusti e Regelbunden test av omsorgspersonal

o Atgarder for att minimera kontaktytor mellan personalgrupper
genom schemalaggning och andrad fysisk miljo

4.4 VO:s nationella granskning av dldreomsorgen under pandemin
Pa nationell niva har Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) i flera omgangar granskat
dldreomsorgens arbete under pandemin, dels utifran hur man hanterat smittspridning men ocksa
utifran vilken vard och behandling de aldre haft tillgang till.

| en forsta granskningen inkluderades 1 045 verksamheter inom omsorgen, primart inom sarskilt
boende (SABO), hemtjinst och LSS-boenden fér vuxna. Syftet med granskningen var inte att hitta fel,
utan att skapa en lagesbild av hur omsorgen fungerat, vilka utmaningar som funnits samt om det
fanns skal att gora en fordjupad granskning av nagon verksamhet. Ytterligare ett syfte var att hitta
lardomar kring hur dldreomsorgen battra kan rustas for att klara smittspridningen.

Tillsynen visade att det fanns en mangd atgarder som utférarna vidtagit som bedémdes ha haft
positiva effekter:

e Sakerstallt att basala hygienrutiner foljs

e Bedrivit ett nara och tydligt ledarskap

Bedrivit ett aktivt arbete med personalplanering

Anvandning av skyddsutrustning

Inrdttat covid-team eller pa annat satt avdela personal

Avskilja eller isolera smittade personer

o Sikerstalla tillgang till skyddsutrustning, tval, handsprit och arbetsklader
e Riskanalyser kring den enskilde boende (avser endast LSS-bostader)

IVO noterade ocksa ett antal faktorer som brustit eller forsvarat ett gott smittskyddsarbete:

e Hantera oro bland personal

Hantera informationsflodet

Utforma rutiner kring skydd och hygien

e Planera bemanning av verksamheten pa ett uthalligt satt

I maj 2020 beslutade IVO att géra en tillsyn av vard och behandling pa samtliga 1 700 séarskilda
boenden for dldre. IVO konstaterade att 40 kommuner var sarskilt drabbade och utifran denna
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kunskap gick man vidare med férdjupad tillsyn vid ett 90-tal boenden med férhojd riskprofil. | den
fordjupade tillsynen intervjuades medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS) och journalgranskningar
genomfordes. Efter slutford tillsyn meddelade IVO i februari 2021 resultatet gallande de granskade
verksamheterna, vilka innefattade bade kommunala och privata utforare.

4.4.1 Resultat av IVOs tillsyn vid Attendos dldreboenden

Externa granskningar av Attendos ildreboenden (SABO) sker nationellt av Inspektionen fér Vard och
Omsorg (IVO). Pa lokal niva granskas verksamheter av bestéllare samt av avdelningen for Miljé och
hélsa i respektive kommun. Apoteket utfor ocksa granskningar lokalt pa uppdrag av Attendo.

Fem Attendoboenden granskades i IVOs tillsyn namnd ovan och det konstaterades brister i
journalféringen vid ett av boendena, Attendo Sabbatsbergsbyn. Arendet avslutades den 21 mars
2021.

| april 2021 gjordes ett oanmalt besok av Stockholm stad utifran inkomna klagomal och den
granskning som utférts av IVO. En av de synpunkter som inkommit till staden fran extern part var att
kohortvard inte bedrevs pa ett korrekt sdtt pa demensavdelning. Under bestket framkommer att
verksamheten har bra rutiner och arbetssatt, men att mindre uppdateringar behdéver géras avseende
vissa rutiner. Riskanalys avseende kohortvard fanns pa plats, men behévde tydliggtras. Atgarder har
vidtagits och kommer féljas upp regelbundet samt vid nasta avtalsuppféljning.
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5 Kohortvard i Attendos verksamhet under pandemin
Kohortvard (en form av isoleringsvard) ar en beprévad insats nér olika former av smittsamma
sjukdomar kommer in i en verksamhet inom vard eller omsorg. Arbetsséattet syftar till att minimera
risken for att Overfora smitta mellan kunder/patienter och tillampas regelbundet i Attendos
verksamheter. Kohortvard ar ett av flera viktiga arbetssatt i den breda palett av atgarder som
tillampats under pandemin, nagot som ocksa beskrivs i Socialstyrelsens riktlinjer for arbetssatt vid
sarskilda boenden vid covid-19. Detta avsnitt studerar i mer detalj hur kohortvarden pa Attendo
bedrivits samt hur detta arbetssatt har kommunicerats med narstaende.

5.1 Generellt om kohortvérd i dldreomsorg och under pandemin
Kohortvard bygger i korthet pa att kunder som &r konstaterade eller misstankt smittade isoleras och
separeras fran dem som &r smittfria. De isolerade vardas av medarbetare som inte samtidigt arbetar
med kunder som inte dr smittade eller med medarbetare som tar hand om den smittfria gruppen.

Kohortvard tillampas saval inom sjukvard som inom omsorg, dock skiljer sig de grundlaggande
férutsattningarna markant at. Aldreboenden r inte byggda for sjukhuslik vard utan dr utformade
som hemmiljoer dar manga multisjuka personer lever tatt tillsammans, umgas med varandra och far
omfattande kroppsnara omsorg av anstallda med olika kompetenser och utbildning. | manga lander —
inte minst Sverige — ar dldreboenden byggda och organiserade for att manniskorna som bor dar ska
leva ett sd normalt liv som mojligt. Moderna dldreboenden &r inte institutioner — de har inte
sjukhuset utan det privata hemmet och livet i familjen som férebilder. Det finns ocksa tydliga
begransningar i lagstiftningen for vilka insatser som kan sattas in vad géller kohortvard pa
dldreboende, bland annat kopplade till de fri- och rattigheter som tillkommer var och en i det egna
hemmet.

5.2 Av myndigheter identifierade utmaningar med kohortvard

Infor pandemins forsta fas saknades saval en tydlig beskrivning for hur kohortvard ska bedrivas vid
smitta pa aldreboende som en tvingande foreskrift for utforaren. Socialstyrelsen publicerade i april
en forsta beskrivning av kohortvard (utan att begreppet definieras) pa demensboenden genom
kunskapsstodet ”Arbetssatt vid spridning av covid-19 hos personer med demenssjukdom vid sarskilt
boende”. Folkhadlsomyndigheten konstaterar senare i aterrapporteringen av ett regeringsuppdrag att
kohortvard borde vara en foreskrift snarare dn ett arbetssatt, for att darigenom goéra det tvingande
("Forslag till atgarder inom vissa av socialtjanstens verksamheter vid smittspridning av covid-19”,
Folkhdlsomyndigheten oktober 2020). Nagon sadan foreskrift har annu inte utkommit.

| kunskapsstodet konstateras — pa sammas satt som Attendo och andra aktérer redan konstaterat —
att det finns generella utmaningar med att bedriva kohortvard vid demensavdelningar. Fér en person
med covid-19 ar isolering en central atgard for att minska smittspridning, men detta kan vara svart
att astadkomma for en person med demenssjukdom, da hen har svarigheter med att ta till sig eller
minnas instruktioner om att stanna inne i sin bostad. Tvangs- och begransningsatgarder sasom
inlasning ar generellt inte tillatna utan i forsta hand behovs ett forebyggande arbete. En
omsorgsutforare har inget lagligt stod for att Iasa in och/eller flytta dldre inom ett boende eller till
sjukhus i syfte att isolera dem, utan det handlar om att i mdjligaste mal isolera de boende i sina
lagenheter. Detta speglas i Socialstyrelsens kunskapsstdd som innefattar féljande formulering:
“Organisera i méjligaste mdn boendet sd att det gdr att skilja pd sjuka och friska, och avsdtt personal
som enbart arbetar med den ena eller den andra gruppen”.

Aven Corona-kommissionen har i sitt delbetdnkande i december 2020 konstaterat att det finns
tydliga begransningar nar det géller hur kohortvarden kan bedrivas inom dldreomsorgen. | sina
sammanfattande slutsatser skriver kommissionen féljande:

“Mdnga smittskyddsatgdrder inom ramen for ett sdrskilt boende strider mot dldreomsorgens
vdrdegrund och det dr Gtminstone osdkert om den lagstiftning som finns ger utrymme fér samtliga de
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dtgdrder som behéver vidtas ddr. Det gdller till exempel att anordna sd kallad kohortvard, det vill
sdga att en eller flera smittade vdardas avskilt av personal som enbart arbetar med dem. ...

... Gdllande regelverk dr inte tillrdckligt eller tillréickligt tydligt. Lagstiftaren mdste ddrfor sékerstdlla
att det i dldreomsorgen finns lagliga méjligheter att vidta de Gtgdrder som krévs fér att skydda
omsorgsmottagarna vid en pandemi och i andra extraordinéra krissituationer” (” Aldreomsorgen
under pandemin”, SOU 2020:81).

5.3 Kohortvardens genomférande vid Attendo

Attendos verksamheter hade redan innan pandemin uppréattade rutiner och riktlinjer for vardhygien,
inklusive arbetssatt for kohortvard i samband med séarskilt smittsamma sjukdomar, som exempelvis
MRSA eller olika virussjukdomar. | samband med pandemin aktualiserades och kommuniceras
riktlinjerna pa nytt for att sakerstélla beredskap.

Attendo vidtog tidigt atgarder for att starka upp bemanningen for att klara de behov som forelag.
Eftersom personalsituationen tidvis var anstrangd till foljd av héga sjukskrivningstal gjordes ocksa en
Oversyn dar icke-prioriterade arbetsuppgifter togs bort/minskades ner och resurserna férdelades om
for att battre hantera radande situation. Sjukfranvaron var problematisk framforallt under forsta
vagen, dar denna kunde uppga till 15-20% vid utsatta enheter. Den hoga sjukfranvaron bland
medarbetare var under vag 1 ytterligare forhéjd pa grund av

i) medarbetares radsla for att sjdlva bli smittade, samt
ii) interna riktlinjer om att personal vid minsta symptom skulle stanna hemma

Detta bidrog till att det finns exempel pa verksamheter dar Attendo inte kunde uppratthalla
kohortvard fullt ut. Analys av bemanningen vecka for vecka bekraftar denna bild, dar det
framkommer att Attendo successivt lyckades bemanna upp under forsta vagen — dven pa
verksamheter med omfattande smitta. Infor vag tva var beredskapen battre, med tatare bemanning
redan innan smittspridningen 6kade.

Attendos erfarenheter av kohortvard under specifika svara omstandigheter speglas ocksa i andra
externa studier inom dldreomsorgen. Undersokningar fran saval Smittskydd Stockholm, Region
Vastra Gotaland, och fackforbundet Kommunal och Sjukskoterskeforeningen visar samtliga att det
funnits problem med att bedriva kohortvard under pandemins inledande fas. Detta sarskilt relaterat
till personer med demenssjukdom och pa boenden med omfattande smittspridning.
Undersokningarna visar att uppemot en fjardedel av de smittodrabbade boendena med
demensavdelningar inte fullt ut kunnat tillampa kohortvard, antingen som en féljd av personalbrist
eller mer generella problem att hantera personer med t ex demenssjukdom och motorisk rastloshet.
Vidare konstateras att kohortvard i mycket storre utstrackning kunnat bedrivas fullt ut nar endast
enstaka personer varit smittade an nar flera haft smitta samtidigt.

5.4 Kommunikation om kohortvérd

Attendo har I6pande kommunicerat om hur arbetet organiserades for att hantera pandemin.
Kommunikationen har dels varit centralt utformad for att beskriva generella arbetssatt och riktlinjer i
Attendos centrala kanaler (hemsida, sociala medier), dels lokalt utifran den aktuella situationen och
anpassat for kunder, narstaende och medarbetare pa den enskilda verksamheten.

| de av extern part genomférda intervjuerna i verksamheten uttrycker ett antal respondenter att de
efterfragar en 6kad tydlighet och transparens i den foretagsgemensamma kommunikationen, t ex.
avseende svarigheten att isolera kunder med demenssjukdom. Vidare uttrycks fran flera
verksamheter att den centrala kommunikationen kring riktlinjerna fér kohortvarden borde ha
anpassats battre till de faktiska utmaningar som finns — bade generellt pa demensavdelningar och
specifikt i olika verksamheter givet den lokala situationen.

| den analys av kommunikationen som genomfoérts konstateras att det tidvis funnits brister i
kommunikation med narstdende, exempelvis nar det géller hur kohortvarden bedrivits.
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e Avden forsta centrala formuleringen kunde det uppfattas som att det fanns dedikerad personal
for varje kund istéllet for dedikerade personalgrupper for friska respektive sjuka. En mer korrekt
formulering har anvénts fran maj 2020 och i central kommunikation darefter.

e Attendos centrala kommunikation ndmner inga utmaningar vid kohortvard, vare sig i samband
med de konstaterade avvikelserna eller senare. Vid flera enheter har dock lokal kommunikation
varit mer nyanserad i samband med smittspridning, sdsom pa Sabbatsbergsbyn i mars/april samt
Vardbo Akersberga i oktober.

5.5 Vard och kommunikation vid Attendo Sabbatsbergsbyn under

pandemin
Av den radiodokumentar som Sveriges Radio P1 publicerade i slutet av april framgar av hemliga
inspelningar att chefer och medarbetare vid Attendo Sabbatsbergsbyn vid olika tillfallen diskuterat
svarigheter med att bedriva kohortvard i den rddande situationen.

Attendos interna granskning av kohortvarden pa Sabbatsbergsbyn har ocksa identifierat svarigheter i
den inledande delen av pandemin. Till f6ljd av att verksamheten dels hade ett omfattande utbrott av
smitta pa demensavdelningar, dels hade stora delar av den ordinarie personalstyrkan franvarande till
foljd av sjukdom, karantédn vid misstankt smitta och/eller radsla for att smittas kunde kohortvard
under delar av perioden inte fullt ut bedrivas pa det satt som efterstravas.

Under pandemins andra vag var forutsattningar betydligt forandrade med avseende pa exempelvis
bemanning, vilket ocksa speglas i att Attendo Sabbatsbergsbyn kom béttre ut genom denna period.
Detta hangde ocksa samman med att smittspridningen under den andra fasen var betydligt mindre
omfattande pa boendet.

Néarstaende pa Sabbatsbergsbyn har under pandemins olika faser fatt del av saval centrala budskap
som lokala uppdateringar fran verksamhetschefer och kontaktpersoner kring det aktuella ldget. Vid
nagra tillfallen har centrala budskap vidarebefordrats direkt till ndrstdende fran lokala chefer. De
narstaende kan i denna information ha fatt en felaktig bild av den radande situationen.

5.6 Slutsatser och atgdrder avseende kohortvérd och kommunikation
Mot bakgrund av de brister som noterats lokalt pa Attendo Sabbatsbergsbyn och mer generellt nar
det géller hur Attendo kommunicerat med narstaende, kommer féljande atgarder att vidtas:

e Utifran identifierade forbattringsatgarder kommer planerna for lokal kohortvard ses 6ver och
forbattras.

e Attendo avser att initiera ett samarbete tillsammans med branschen och berérda myndigheter,
for att ta fram uppdaterade riktlinjer fér kohortvard pa demensavdelningar och dra lardomar av
arbetet under pandemin. | samarbetet foreslas dven inga att belysa for politiska beslutsfattare
hur utmaningarna sett ut samt om det finns behov av lagandringar for att mojliggéra en mer
effektiv kohortvard pa demensavdelningar i en framtida pandemisituation.

e Attendos kommunikation ska i storre utstrackning byggas pa lokal anpassning och aktiv feedback
fran lokala verksamheter. Innan central kommunikation ldggs ut ska lokala chefer ges méjlighet
att nyansera kommunikationen. En feedback-kanal skapas ocksa for lokalt ansvarig att korrigera
felaktigheter eller nyansera redan publicerad central information.
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6 Attendos interna rapporteringskultur och éppenhet
Korrekt rapportering, bade om vad som fungerar bra och vad som leder till avvikelser och brister, ar
avgorande dels for att Attendo ska kunna bedriva god vard och omsorg och dels dra lardomar for
kontinuerlig forbattring av arbetssatt. For medarbetare inom vard och omsorg finns sarskilda lagar
som reglerar skyldigheter och rattigheter att rapportera avvikelser som lett till eller riskerat att leda
till allvarliga konsekvenser for enskildas liv och halsa. | detta avsnitt har Attendo granskat intern
information om meddelarskydd och lojalitetsplikten, processer fér rapportering av avvikelser, samt
upplevd 6ppenhetskultur. Fragor om aterkoppling och 6ppenhetskultur har kompletterats med
analys av konsultbolaget Helseplan.

6.1 Information och forstéelse for skyldigheter och rattigheter

Attendo har etablerade rutiner for att informera om vilka skyldigheter och rattigheter medarbetare
har avseende att sld larm om avvikelser. Medarbetare informeras om meddelarskydd och
lojalitetsplikt framfor allt pa foljande satt:

e Informationsmaterial vid nyanstallning.

e Service- och kvalitetskontrakt, som skrivs under vid introduktionssamtalet dar rekryterande
chef ansvarar for att sdkerstalla att medarbetaren har forstatt innehallet.

e Riktlinjer for meddelarfrihet och lojalitetsplikt som finns sammanfattade pa
medarbetarappen ”"Appendo” samt pa intranatet “Motesplatsen”. Riktlinjerna ska dven
finnas lattillgangliga i varje verksamhet.

Chefer erhaller utéver informationen ovan ocksa utbildningar for att forsta och kunna tillampa
inneboérden av gallande lagar och riktlinjer:

e (Central introduktion (en heldag i borjan av anstallningen for verksamhetschefer och
stabsmedarbetare) dar introduktion till press och media ges.
e  Sarskild utbildning inom arbetsratt innehallande avsnitt om meddelarfrihet och lojalitetsplikt.

Utover information om rapportering finns ytterligare kanaler, arbete och kommunikation for att
framja 6ppenhet, exempelvis

e Enanonym visselblasarkanal tillganglig pa extern hemsida (via intranatet). Kanalen ska
anvandas vid allvarliga missférhallanden, medan asikter om verksamheten ska lyftas direkt
till ndarmaste chef.

e Attendo arbetar sedan manga ar aktivt med varderingar som styrande principer i det dagliga
arbetet och vid temaveckor, tillsammans med varderingscoacher och HR pa regional och
lokal niva.

e Central facklig samverkan sker 4 ganger/ar samt vid behov. | manga verksamheter finns lokalt
skyddsombud som medverkar vid APT.

Av tillgangligt material framgar att den redogorelse som ges av de tva begreppen meddelarskydd och
lojalitetsplikt mojliggor for grundlaggande forstaelse av begreppens innebord. Darutéver anses
tillgangligheten av information vara god (medarbetare informeras vid tva tillfallen vid anstéallning och
riktlinjer finns tillgdngliga pa intranatet och i verksamheterna). Processen for att informera varje
medarbetare om begreppen ar dartill upprattad for att bade informera och sakerstalla forstaelse,
genom en mix av egen inldsning och aterkommande inbjudan till dialog med chef. Intern
genomlysning visar att begreppen skulle kunna fortydligas ytterligare, t.ex. med hjalp av fler exempel
och att Attendo i annu hogre utstrackning bor sdkra forstaelse av begreppen hos medarbetare.

Av Helseplans granskning framkommer exempel dar medarbetare upplever sig ha bristande
kunskaper om vilka rattigheter och skyldigheter som finns nar det galler att uttrycka saval generella
asikter om arbetsgivaren som mer specifikt kring hur omsorgen bedrivs. Det rader ibland ocksa
oklarheter kring hur dessa asikter far delas internt och externt. Vidare framférs 6nskemal om
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ytterligare fortydligande av de bada begreppen meddelarskydd och lojalitetsplikt, samt hur de ar
sammanldnkade med medarbetarens skyldigheter och rattigheter enligt lag. Enligt Helseplan bedéms
behoven kunna sakras genom ytterligare information och aterkommande utbildning.

6.2 Rapportering- och 6ppenhetskultur

Attendo har val utbyggda system for att rapportera avvikelser. Sammanlagt noteras omkring 24 000
hdndelserapporter och strax éver 1 000 rapporter om tillbud- och arbetsskador for 2020. Vidare
rapporterades omkring 50 visselbldsningar 2020 varav ett fatal av allvarlig karaktar. Detta visar pa att
Attendo har en aktiv rapporteringskultur.

Av Helseplans rapport framgar att det i vissa fall finns brister i uppfoljningen av rapporteringen, inte
minst vad galler aterkoppling till den som initierat ett drende. Det finns saledes behov av battre
rutiner for aterkoppling till verksamheten néar avvikelser eller missforhallanden rapporterats.

| senaste medarbetarundersékningen (maj 2021) framgar att en klar majoritet av medarbetare
upplever att Attendo har en 6ppen foretagskultur, dar man kan lyfta synpunkter med sin narmaste
chef. En betydande minoritet anser emellertid att de inte kan lyfta synpunkter med chefen vilket inte
kan anses tillfredstadllande.

Saval den interna som externa granskningen konstaterar att Attendos chefer (sarskilt
verksamhetscheferna) spelar en avgérande roll for den upplevda 6ppenhetskulturen. Det konstateras
dven att ledarskapet inom Attendo 6ver lag upplevs fungera val. Samtidigt identifieras i intern
granskning fall dar ledarskapet har brustit, som i det medarbetararende som portratterasi P1-
dokumentaren liksom i nagra fall hanteringen av feedback fran visselblasningar. Vidare uttrycker en
betydande minoritet av Attendos medarbetare att de inte dr néjda med sin ndrmaste chef, vilket i
kombination med en minoritet som anser att de inte kan lyfta synpunkter med sin ndrmaste chef ar
otillfredsstallande.

6.3 Meddelarskydd och lojalitetsplikt p& Attendo Sabbatsbergsbyn

| dokumentaren som sdndes i Sveriges Radio P1 i april 2021 uppmaéarksammas att det pa Attendo
Sabbatsbergsbyn funnits ett medarbetararende relaterat till lojalitetsplikt och meddelarskydd under
pandemins forsta fas.

Attendo konstaterar att medarbetare pa Sabbatsbergsbyn har fatt ta del av de allmanna riktlinjer
som géller inom Attendo avseende lojalitetsplikt och meddelarskydd, samt att dessa riktlinjer under
pandemin varit tillgdngliga fér medarbetare och chefer saval genom centrala kanaler som i lokal
dokumentation. En sarskild information finns dven riktad till nyanstillda medarbetare, som i
samband med anstéllning far motta en skriftlig sammanfattning av hur riktlinjerna ska tillaimpas.

Som framgar av redogérelsen i avsnittet ovan har Attendo inte kunnat stirka nagra generella brister
nar det galler den tillgdngliga informationen rérande meddelarskyddet och lojalitetsplikten. Daremot
bekraftas den bild som ges i dokumentaren att vissa medarbetare inte upplever att de kan diskutera
avvikelser med sin ndrmaste chef, samt att det generellt finns l1ag forstaelse hos bade medarbetare
och chefer kring vilka rattigheter och skyldigheter som féljer av lojalitetsplikten och
meddelarskyddet.

Det specifika medarbetararendet aktualiserades i efterspelet av den forsta pandemivagen pa
Attendo Sabbatsbergsbyn. Arendet avslutades med att en medarbetare i juni 2020 fick en erinran fér
héndelseférlopp som utspelats tidigare under varen 2020.

Efter férhandling med Kommunal i mars 2021, gjorde Attendos HR-avdelning en férnyad granskning
av arendet. Vid granskningen gjordes bedémningen att det saknades tillrdckliga underlag for en
erinran, varvid erinran hdvdes den 1 april 2021. Attendo bad dven medarbetaren om ursakt for att
erinran upprattats samt meddelade berért fackférbund om detta.
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| dokumentaren hors inspelningar fran det méte da erinran 6verlamnades. Av ljudklippen framgar att
det vid motet falldes uttalanden som bryter mot Attendos varderingar och riktlinjer. Dessa
uttalanden har Attendos ledning offentligt tagit avstand ifran. HR-avdelningens granskning visar att
hanteringen pa motet och hur motet genomférdes ar beklagligt da det inte kan anses vara i linje med
Attendos rutiner och normala forfarande i medarbetararenden.

| efterspelet av dokumentaren har fragor vackts om foretradare for Attendo har foljt gallande
bestammelser runt meddelarskyddet. Attendo kan utifran tillganglig dokumentation inte dra nagra
bestimda slutsatser rérande eventuella 6vertradelser. Aklagare har inlett en férundersoékning
avseende handelserna och Attendo kommer sjalvklart att samarbeta i utredningen.

6.4 |dentifierade &tgdérder avseende kultur och 6ppenhet
Ovan analys och lardomar mynnar ut i ett antal identifierade forbattringsomraden:

e Attendo maste i hogre utstrackning sdkra forstaelse for rapporteringsvagar, meddelarskydd, och
lojalitetsplikt genom att exempelvis uppdatera Attendos uppférandekod, genomféra utbildningar
av alla chefer och medarbetare i ny uppférandekod samt meddelarskydd, fortydliga
informationsmaterial och anstéllningsavtal rérande dessa delars innebdrd och samspel, samt
informera alla medarbetare om visselblasarkanalen och hur den anvands.

e Forbattra processen for handelserapportering, sarskilt nar det galler aterkoppling till
verksamheten dar handelserapporten upprattats.

e Etablera ndrmare samverkan med facken pa central och lokal niva gallande kommunikation
kultur och 6ppenhet.

e Fortsatt pagaende satsning pa att starka ledarskapet pa alla nivaer genom bl a utbildning, och
rekrytering.
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/ Corona-stod och koppling till rorlig 16n i Attendo
Corona-pandemin har medfort stora konsekvenser pa saval liv och halsa som pa den totala
samhallsekonomin. | detta avsnitt sammanfattas vilka statliga stod som tillgangliggjorts under
pandemin for samhiéllet som helhet och for varden och omsorgen i synnerhet. Har redogors ocksa for
Attendos kostnader och mottagna stod samt hur rorliga I6ner i Attendo utformats och utfallit under
pandemiaret 2020.

7.1 Statliga stdd under pandemin

Under Corona-pandemin har omfattande statliga stod utformats i sa gott som alla varldens lander for
att lindra de ekonomiska effekterna av pandemin. Stéden har framférallt riktat mot att lindra de
generella ekonomiska konsekvenserna avseende jobb och foretagande, samt dartill kopplade
finansiella effekter.

Stéden har huvudsakligen haft generell utformning riktade till samtliga arbetsgivare och féretag som
haft onormalt hoga sjukskrivningstal eller tvingats till permitteringar pa grund av vikande efterfragan.
Dartill har manga lander utformat olika former av resurstillskott riktade dels som generella stod till
huvudmannen for offentligt finansierad vard och omsorg, dels som st6éd for att tacka vissa
merkostnader inom halso- och sjukvarden som foljt av pandemin. | den senare delen finns
exempelvis stod for skyddsutrustning, testning och behov av extra personal for att klara de mer
omfattande vard- och omsorgsbehov som uppstatt.

Enligt IMF (maj 2021) motsvarar vardet av de direkta stoden i genomsnitt 8,5% av BNP i G20-
landerna och 6vriga OECD-omradet. Dartill har stater och centralbanker utstallt likviditetsstod och
lanegarantier pa i genomsnitt 7,3% av BNP.

De direkta stoden i de nordiska landerna ar generellt sett lagre an i 6vriga varlden, vilket reflekterar
att saval smittspridningen som pandemins inverkan pa ekonomin varit mindre omfattande. | samtliga
nordiska lander ar ocksa den generella delen av stoden mer omfattande dn de stéd som riktats
specifikt mot halso- och sjukvarden. | Sverige ar vardet av de generella stdden omkring 5,5 ggr storre
an de stod som riktats specifikt till hdlso- och sjukvarden.

Diagram 5. Corona-stod som andel av BNP
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7.2 Riktade stod fill vérd och omsorg under pandemin i Sverige

Den svenska regeringen har i flera omgangar aviserat forstarkningar riktade mot varden och
omsorgens huvudman for att hantera de pafrestningar Corona-pandemin medfért. Satsningarna har
huvudsakligen bestatt av 6kade statsbidrag till kommuner och regioner samt stéd for att hantera
extraordindra kostnader som f6ljt av pandemin. Det kan forstas havdas att de statliga stoden till del
dven ar tankta att kompensera for vikande skatteintdkter, men i skélen till forstarkningarna framhalls
ocksa behov av att generellt starka kommuner och regioner for att klara en héjd ambitionsniva inom
vard och omsorg bade pa kortare och langre sikt.
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Summeras insatserna sa ar de totala stéden till regioner och kommuner som tillkommit under
pandemin drygt 112 miljarder kronor. Av dessa ar 48 miljarder specifikt riktade till kommuner eller
kommunal omsorg.

Ser man till férdelningen pa generella stdd och riktade satsningar sa har kommunerna fatt en storre
andel generella medel (6kade statsbidrag), medan de riktade stoden for att hantera merkostnader i
storre utstrackning gatt till sjukvarden i regionerna.

Regeringen har vid sidan av de generella stéden till kommunerna gjort ett antal satsningar riktade
specifikt mot dldreomsorgen. Det &r dels en férstiarkning av Aldreomsorgslyftet - ett kompetensstéd
som inrattades redan infor ar 2020 for att 6ka andelen utbildad personal inom aldreomsorgen, dels
satsningar pa trygg och sdker dldreomsorg som innefattar bl a stdd till nyanstéllningar, 6kad
sjukskoterskebemanning samt ett sarskilt investeringsstod.

Samtliga de riktade stoden tillfaller de kommunala huvudmaéannen, och inte utféraren av
dldreomsorgen. Hur eller om kompensationen ska férdelas till privata aktérer ar saledes ett beslut
som tas i varje kommun. For vissa av stoden finns dartill prestationskrav, dvs att stodet endast
utfaller om det anvénds for det &ndamal som regeringen avsett och riksdagen beslutat.

Genom att stoden har givits denna utformning sker ingen automatisk utbetalning till ndgon privat
utférare av omsorg. Varje krona som betalas ut i riktade stod till omsorgen &r saledes avhangigt en
kommunal hantering eller ett kommunalt beslut. Det galler dven kompensation fér merkostnader,
dar privata utforare soker stodet genom kommunen, som i sin tur driver darendet mot Socialstyrelsen.

Tabell 3. Statliga stod till kommuner och regioner i Sverige

Pandemistod till vard och omsorg 2020-21 Totalt, Mkr varav kommuner
Generella statsbidrag 51 000 34 000
Kompensation for merkostnader 21000 7 000

Testning och smittsparning 20 400 0

Vaccinering 8 300 0

Uppskjuten vard 4 000 0

Trygg och saker dldreomsorg 4 000 4000
Aldreomsorgslyftet 3300 3300

Krisstod, samtalsstod, traumastod 500 150

Totalt 112 500 48 450

7.3 Aftendos merkostnader under Corona-pandemin

Attendo har under pandemin haft vasentliga merkostnader i den ordinarie verksamheten relaterat
till pandemin i samtliga lander dér verksamheten har bedrivits. Kostnaderna foér 2020 beraknas till
sammanlagt 316 miljoner kronor, vilka ar uppdelade i direkta merkostnader samt indirekta
merkostnader dar fasta kostnader inte kunnat anpassas till vikande efterfragan.

Totala direkta kostnader uppgar till 234 miljoner kronor och ar hanfoérliga till exempelvis inkép av
skyddsutrustning, forhojda sjuklonekostnader och personalkostnader for extra personal utéver
ordinarie bemanning. Dartill kommer indirekta kostnader om cirka 82 miljoner kronor som
huvudsakligen kan relateras till att kundinflodet till Attendos verksamheter har minskat pa grund av
Covid-19 samtidigt som fasta kostnader finns kvar, t.ex. lokalhyra eller leasing av hemtjanstbilar.

Det ar Attendo Skandinavien som star fér omkring 80% av de totala merkostnaderna, déar i stort sett
hela férandringen ar hanforlig till verksamheten i Sverige (den norska verksamheten avyttrades i juni
2020, och den danska verksamheten har endast haft marginell paverkan).
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| tabellen nedan redovisas de olika kostnadsposterna samt vilka kostnader som har varit mojlig att
kompensera med statliga stod.

Tabell 4. Attendos kostnader under pandemin

Attendo Skandinavien 2020 Attendo Finland 2020
Kostnader for Covid-19, MSEK

Direkta kostnader Direkta kostnader

Skyddsutrustning (A) -73 Skyddsutrustning (A) -26
Forhojda sjuklonekostnader (B) -52 Forhojda sjuklonekostnader -11
Forhojda personalkostnader (A) -50 Forhojda personalkostnader -12
Lokalkostnader (A) -2 Stadning, surfplattor och annat -6
Ovriga Covid-19 kostnader (A) -2

Kostnader for testning (A) -2

Indirekta kostnader Indirekta kostnader

Hogre fast kostnad/ lagre efterfragan -67 Hogre fast kostnad/ lagre efterfragan -15
Total kostnad Attendo Skandinavien -247 Total kostnad Attendo Finland -69
Total kostnad Attendo Koncernen -316

A = stod kan sokas , B = stod utbetalas utan ansdkan

7.4 S$téd som Attendo mottagit under Corona-pandemin

For Attendo utgor de generella stdden huvuddelen av mottagna stéd. Under 2020 mottog Attendo
sammanlagt 133 miljoner kronor i olika statliga stod, varav 120 miljoner avser den svenska
verksamheten. Av dessa ar 84 miljoner kronor ett generellt stod som riktats till samtliga arbetsgivare
i Sverige for att tacka sjuklonekostnader under pandemin. Stédet ar helt automatiserat och bygger pa
de sjuklonekostnader som Attendo enligt gallande lag rapporterat in till Skatteverket avseende
faktiskt utbetald sjuklén inom den period som &r arbetsgivarens sjukloneansvar (forsta 14 dagarna).
Dessa kostnader har darefter kompenserats efter en berdkning fran Férsakringskassan med en
motsvarande kreditering pa Attendos skattekonto, vilket gjort att nettot for sjuklonekostnaden i
motsvarande man minskat. April till juli 2020 motsvarade stédet hela den inrapporterade
sjuklénekostnaden, men fran augusti 2020 har stodet istdllet tiackt de sjuklénekostnader som
Overstiger en viss av regeringen faststalld procentniva.

Resterande stdd tacker en liten del av de extra kostnader Attendo haft i verksamheten for att bedriva
en god vard och omsorg under pandemin. Stodet avser exempelvis delar av de férhdjda kostnader
Attendo redovisat for skyddsutrustning, samt en moms-kompensation for viss medicinteknisk
utrustning som utbetalats fér inkdp under pandemin i Finland.
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Tabell 5. Attendos erhallna stéd under pandemin

Erhdlina offentliga stod, MSEK 2020 |

Kompensation till arbetsgivare for sjukléneansvaret 84
Kompensation for merkostnader inom socialtjanst till f6ljd av Covid-19 36
Attendo Skandinavien 120
Moms-reduktion for skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning 11
Ersattning for skyddsutrustning 2

Attendo Finland 13
Totalt corona-stéd Attendo Koncernen 133

Netto har Attendos merkostnader med rage 6verstigit de statliga stod som stéllts till férfogande.
Nettoeffekten pa Attendos resultat avseende 2020 uppgar till drygt 180 miljoner kronor. For det
forsta kvartalet 2021 tillkom Corona-relaterade merkostnader om cirka 50 miljoner kronor, vilka
under kvartalet kompenserades av utbetalda stdd om 50 miljoner kronor som sdkts for kostnader
relaterade till 2020. Nettokostnaden ar saledes oférandrad av hittills redovisade handelser under
2021.

7.5 Statliga stdd och ledningens rorliga 16ner | Attendo

Som konstaterats ovan har de statliga stoden Attendo erhallit endast till omkring en tredjedel
kompenserat for de redovisade merkostnader som pandemin medfort i foretagets verksamhet.
Verksamhetens rorelseresultat ar saledes kraftigt negativt paverkat av pandemin dven nér statliga
stod beaktas. Nagon rorlig |6n baserat pa ekonomiskt resultat har inte utgatt for ledningen avseende
2020.

Ledningens ersattningar ar relaterat till utfallet i hela Attendo, dvs i alla Iander och alla verksamheter.
Dessa beslutas av aktiedgarna, genom styrelsen och stamman, och belastar aktiedgarnas vinst. For
rorlig 16n kravstalldes Attendos ledning under 2020 pa forutom ekonomiska parametrar att styra
verksamheten mot 6kad kvalitet, kundndjdhet och medarbetarnéjdhet. Pa dessa omraden noterades
tydliga forbattringar, framfoérallt i den finska verksamheten.

I media har det framkommit uppgifter om att Attendo skulle haft 100 % personalndjdhet fér 2020.
Det ar en missuppfattning. Det handlar om 100% av mdjligt utfall pd parametern medarbetarndjdhet
beskrivet ovan, vilket inte dr det samma som att 100% av medarbetarna ar ndjda med Attendo.

Mot bakgrund av den mediala uppmarksamhet som riktats mot ledningens rérliga I6ner under
pandemin har Attendos VD Martin Tivéus som privatperson sjalv beslutat att efterskdnka sin rorliga
ersattning gallande 2020 till forman for personalandamal.

Styrelsen kommer under aret att gbra en 6versyn av ramverket for ledningens rorliga ersattningar for
att tillgodose att dessa foljer marknadspraxis samt diskussionen i samhallet.

7.5.1 Attendos [6nemodell fér verksamhetschefer

Attendo har tillampat en modell som bygger pa saval fast grundlon som en mindre andel rorlig 16n
for chefer pa olika nivaer. For verksamhetschefer galler en modell dar fyra faktorer vags samman:
kundnoéjdhet, medarbetarndjdhet, férmaga att attrahera kunder och ekonomiskt utfall (utfall i
forhallande till budget). Varje del vager lika tungt. Syftet ar att premiera verksamhetschefer som
lyckas med att skapa en attraktiv arbetsplats, med ndjda kunder, som far fler att vilja bli kunder och
som har ett stabilt ekonomiskt resultat
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For verksamhetschefer giller att den rorliga I6nen maximalt kan uppga till tva manadsloner, vilket
motsvarar att den roérliga [6nen kan utgora hogst 14 procent (tva 14-delar) av totalt utbetalad 16n

under aret. De senaste aren har den rorliga ersattningen for verksamhetschefer i snitt uppgatt till 5-7

procent av totala l6nen. Dessa ersattningar har statt for 0,4 procent av bolagets I6nekostnader.

Attendo har beslutat att avskaffa rorliga ersattningar for operativa chefer i Skandinavien redan
under 2021. Den debatt som en relativt liten del av Attendos I6nekostnader orsakar star inte i

proportion till nyttan for bolaget och gor att den viktiga diskussionen om hur Attendo kan bidra till en

battre omsorg battre kommer i skymundan.

7.5.2 Utfall rorliga I16ner avseende 2020

Attendo redovisade for 2020 samlade I6nekostnader (inklusive sociala avgifter och
pensionsavsattningar) pa 6,465 (8,255) miljarder kronor. Av detta avser 30 miljoner rérliga
ersattningar, varav 4,8 miljoner kronor utgor ledningens rérliga ersattningar (inklusive langsiktiga
incitamentsprogram) och 25 miljoner avser chefer pa olika nivaer i alla Iander. Attendo har totalt
cirka 850 chefer.

Sammantaget utgor rorliga loner 0,5% av de samlade |6nekostnaderna (samtliga kategorier).
Ledningens rérliga 16n motsvarar 0,07% av de totala Iénerna i foretaget. De senaste aren har den
rorliga ersattningen for verksamhetschefer i snitt uppgatt till 5-7 procent av totala l6nen.

Diagram 6. Lonekostnader i Attendo for fast och rorlig 1on

Attendos lonekostnader 2020, miljoner kronor

8255
6465
30 4,8
Lon, pension och varav lon varav rorlig 16n varav ledningens rorliga
sociala avgifter 16n
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8 Frdagori pandemins spdr som krdver fordjupad
diskussion

Det finns en rad lardomar att dra av pandemin och det handelseforlopp som utspelats inom
aldreomsorgen. Attendo vill konstruktivt bidra i den diskussionen, och mot bakgrund av denna
rapport sarskilt lyfta fram omraden som vi anser behover belysas och analyseras vidare.

8.1 Kohortvdrd och demens

Genomgangen visar att Attendo precis som manga andra utférare har haft utmaningar nar det géller
att bedriva kohortvard under pandemin. Till del har det handlat om att det kortsiktiga behovet av att
schemaldgga fler medarbetare for att klara kohortvarden sammanfallit med en osedvanligt hog
sjukfranvaro till f6ljd av smittspridning och / eller radsla fér smittspridning bland medarbetare. Den
typen av situationer ar dessvarre svara att helt planera for.

En betydande del av problemen hanférs samtidigt till mer generella brister i forutsattningarna att
bedriva kohortvard, bland annat nar det géller att isolera dldre pa demensavdelningar eller vidta
atgarder for att flytta kunder med misstankt eller konstaterad smitta. Corona-kommissionen
konstaterar i sitt delbetankande att det finns brister i saval lagstiftning som regelverk och riktlinjer
nar det géller kohortvard inom dldreomsorgen i allménhet och pa demensavdelningar i synnerhet.

En annan fraga rér mojligheterna att stanga aldreboenden for besok i samband med smitta. Detta
strider i grunden mot det omfattande skydd som finns mot begransande atgarder i det egna
hemmet, bl a nar det géller vilka besdk som en boende har ratt att ta emot i sin egen lagenhet.

Attendo anser mot denna bakgrund att det finns mer generella fragor kring kohortvard som behéver
besvaras av saval myndigheter som lagstiftare:

e Behovs ett utokat lagstod for att hantera smittorisker pa demensavdelningar?

e Ska det finnas mojligheter att flytta boende fran sin lagenhet till olika avdelningar beroende
pa smittostatus?

e Ska den fysiska miljon pa aldreboenden vara anpassningsbar till smittspridning, t ex genom
att avdelningar ska kunna avdelas i mindre kluster eller att utrymmen ska finnas tillgdngliga
for att bedriva kohortvard av viss omfattning?

e Behover lagstiftningen kring aldres rattigheter som hyresgaster pa dldreboende forandras i
forhallande till det ansvar som utforaren forvantas ta for att férhindra smittspridning pa
saval individ som verksamhetsniva?

e Ska det finnas staende mojligheter for utforaren att begransa tilltrade till exempelvis
gemensamma utrymmen pa ett dldreboende i samband med olika smittoutbrott?

8.2 Omsorgens sjukvardsinnehdll och koordinering mot sjukvdrden

En annan brist som uppmarksammats ar relaterad till hur ansvarsférdelningen mellan vard och
omsorg fungerat under pandemin for personer som haft dldreomsorg. IVO konstaterar i en
omfattande granskning att ingen region har tagit sitt fulla ansvar for att sakerstalla en
behovsanpassad medicinsk vard fér personer som bor pa sarskilda boenden for aldre. Granskningen
visar att omkring en femtedel av de som bor pa sarskilda boenden inte har fatt en individuell
lakarbeddémning under den granskade perioden. IVO bedémer ocksa att ingen region fullt ut natt de
krav pa kvalitet i brytpunktsamtal, behandling enligt ordination och dokumentation som
lagstiftningen satter upp.

En forklaring ar sjalvklart den harda belastningen som sjukvarden hade under pandemin Men det &r
ocksa maijligt att det delade huvudmannaskapet avseende sjukvard (regionen) och omsorgen
(kommunen) kan ha varit till men for de som bor pa sarskilda boenden under pandemin.
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Bakgrunden till denna uppdelning gér tillbaka till Adelreformen som genomférdes 1 januari 1992, och
som innebar att huvudansvaret for vard och omsorg av dldre samt personer med
funktionsnedsattning 6vergick till kommunerna fran landstingen. Syftet var att 6ka fokus pa
omsorgsinnehallet och samtidigt skapa en mer hemlik milj6 for dldre personer i behov av langvarig
omsorg. Reformer och synsatt har darefter fortsatt att satta fokus pa bibehallen sjdlvstandighet och
livskvalitet i omsorgen, samt insatser som lindrar lidande i livets slutskede, snarare an att i varje
skede erbjuda basta majliga sjukvard.

Attendo anser att det finns skal att mot bakgrund av pandemin och upplevda brister i omsorgens
sjukvardsinnehall fordjupa diskussionen bland nationella och lokala beslutsfattare nar det galler hur
sjukvarden och omsorgen ska organiseras:

e Ska kommuner fa anstélla ldkare for att hoja vardkompetensen i omsorgen?

e BOr kommuner ta ett storre helhetsansvar for dldres vard och hiélsa, for att darigenom
mojliggdra att omsorgen i hogre utstrackning avlastar den reguljara varden nar det géller
aldre och multisjuka?

e BOr dven privata omsorgsutforare ha lakarkompetens inom féretaget?

e Ska kraven pa vilken sjukvard som ska kunna bedrivas pa ett dldreboenden hojas?

e Bor tillgdngen till medicinsk utrustning i omsorgen utokas och i sa fall hur?

8.3 Likvardiga villkor att bedriva en trygg omsorg med hdg kvalitet

En fraga som bor belysas ytterligare mot bakgrund av de offentliga stod som tillgangliggjorts under
pandemin ar hur dessa ska utformas foér att med siakerhet komma behdvande till del. Som denna
rapport har visa har privata omsorgsutforare inte fatt del av nagra generella medel som anslagits for
att sdkerstalla en battre omsorg under pandemin. De resurstillskott som har tillgangliggjorts for
kommunerna har sdkerligen varit val motiverade, men det finns ingen direkt koppling till att dven
privata utforare ska fa battre forutsattningar att mota utmaningar i pandemins spar annat an vad
som galler ersattning for extraordinara kostnader. For Attendos del har exempelvis de generella
stoden som tillkommit for samtliga arbetsgivare avseende extra kostnader for sjukskrivningar haft
storre betydelse an stéden som gallt merkostnader inom omsorgen.

Attendo kan ocksa se att privata utférare inom omsorgen redan innan pandemin hade andra
grundforutsattningar att driva omsorg, bade generellt och i olika delar av landet. Dels finns generella
skillnader nar det galler vilka krav som stélls pa privata utférare kontra de offentliga, genom att
lagstiftning och regelverk for privata utforare skiljer sig at. Dels har olika kommuner valt olika
modeller for hur privata utférare bjuds in att vara del av den lokala omsorgen. Det géller allt ifran hur
kravstallning, avtalsforhallanden och ersattningar ser ut till hur uppféljning sker och i vilken man
medborgarna sjdlva far valja utférare av omsorg. Pa manga hall ser vi ocksa att kommuner under
pandemin prioriterat sina egna verksamheter fore att ge alla utforare samma forutsattningar att
mota de utmaningar som foljt i pandemins spar.

Attendo vill mot denna bakgrund aterkomma till nagra av de politiska forslag som skulle forbattra
mojligheterna att driva omsorg pa likvardiga villkor dver hela landet:

e Infor ett och samma regelverk for samtliga utférare inom aldreomsorgen, oavsett om det
avser kommunal eller privat verksamhet. Lat samtliga utforare traffas av samma regler nar
det galler tillstand, tillsyn, krav pa kvalitet och bemanning samt uppféljning.

e Ge aldre over hela landet mojlighet att valja sin utforare, antingen genom att inféra LOV eller
aldgga kommuner att via ramavtal sikra att det alltid finns ett alternativ till den kommunala
omsorgen.

e Se over regelverket for valfrinetssystem for att sdkerstalla att samtliga utforare far likvardiga
villkor nar kommuner tillampar LOV.

e Utvidga mojligheten att soka omsorg utanfor den egna kommunen om verkstallandet av ett
bistandsbeslut drojer langre an bestamd tid (t ex 90 dagar).
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Dela den kommunala omsorgen mellan en utférande organisation (som dven kan drivas i
bolagsform) och en bestéllande férvaltning som kravstéller den kommunala utféraren genom
avtal pa samma satt som sker for privata utforare.

Utforma fler av de nationella stéden som inrattas for att hoja kvaliteten pa omsorgen sa att
de tillfaller utféraren snarare an huvudmannen. Det sdkerstaller att medlen hamnar ndrmare
kunderna, och darmed kommer de som behdéver samhallets stod till del.
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