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Forord

Socialutskottet anordnade den 26 januari 2021 en digital offentlig utfragning i
riksdagen med anledning av Coronakommissionens delbetdnkande om dldre-
omsorgen under pandemin. I det foljande redovisas program, deltagare och
uppteckningar fran utfragningen.
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Program och deltagare

Offentlig utfrdgning 1 socialutskottet med anledning
av Coronakommissionens delbetdnkande om
dldreomsorgen under pandemin

Maéndagen den 26 januari 2021 kl. 9.00-12.00
Riksdagens andrakammarsal och digitalt deltagande

9.00-9.05

9.05-9.15

9.15-9.25

9.25-9.35

9.35-9.45

9.45-9.55

9.55-10.05

10.05-10.15
10.15-10.25

10.25-10.35

10.35-10.45

10.45-10.55

10.55-11.55
11.55-12.00

Inledning
Dag Larsson, ledamot i socialutskottet

Coronakommissionen
Mats Melin, ordférande

Socialdepartementet
Lena Hallengren, socialminister

Kommunal
Tobias Baudin, forbundsordférande

Virdforbundet
Sineva Ribeiro, forbundsordforande

Vardforetagarna
Antje Dedering, forbundsdirektér

Pensionirernas riksorganisation
Christina Tallberg, ordférande

Paus

SPF Seniorerna
Eva Eriksson, forbundsordférande

Sveriges Kommuner och Regioner

Greger Bengtsson, samordnare dldreomsorg
Emma Spak, sektionschef hélso- och sjukvérd
Jeanette Hedberg, bitrddande férhandlingschef

Representant for socialtjinsten i Norrkopings kommun
Magnus Johansson, vard- och omsorgsdirektor

Representant for Region Uppsala
Mikael Kohler, hélso- och sjukvardsdirektor

Frégor frin ledaméterna

Avslutning
Acko Ankarberg Johansson, ordforande i socialutskottet



PROGRAM OCH DELTAGARE

Inbjudna dhorare beredda att svara pa fragor
Sveriges Arbetsterapeuter

Folkhédlsomyndigheten

Fysioterapeuterna

Inspektionen for vard och omsorg

Likemedelsverket

Socialstyrelsen

Sveriges ldkarforbund

Deltagare fran socialutskottet
Acko Ankarberg Johansson (KD), ordforande
Camilla Waltersson Gronvall (M)
Ann-Christin Ahlberg (S)

Johan Hultberg (M)

Per Ramhorn (SD)

Mikael Dahlqvist (S)

Sofia Nilsson (C)

Karin Ragsjo (V)

Carina Stahl Herrstedt (SD)

Dag Larsson (S)

Lina Nordquist (L)

Pernilla Stdlhammar (MP)
Michael Anefur (KD)

Mats Wiking (S)

Ulrika Jorgensen (M)

Clara Aranda (SD)

Pia Steensland (KD)

Barbro Westerholm (L)

Inge Stéhlgren (S)

Lena Emilsson (S)
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Uppteckningar

Dag Larsson (S): God morgon, och vilkomna till socialutskottets hearing om
Coronakommissionen, om covidpandemin och i synnerhet om dldreomsorgen
under covidpandemin!

I samband med att Covidkommissionens rapport om pandemin och dldre-
omsorgen kom forra aret tog Kristina Nilsson, viceordforande i socialutskottet,
initiativ till den hearing som vi ska ha nu i dag. Tanken var ocksa att hon sjilv
skulle std hér och inleda denna hearing. Men alla kan direkt se att det inte &r
Kristina Nilsson som star hér i talarstolen, utan jag heter Dag Larsson. Kristina
Nilsson har ndmligen fatt férhinder. Jag vet att hon foljer hearingen hemiftrén,
och hela socialutskottet sander hélsningar till henne.

Hela socialutskottet tyckte ocksa att det var en god idé att genomfora den
hér hearingen. Vi tycker alla att detta kanske &r nagra av de mest angeldgna
fradgorna som vi har haft att hantera under det ar som har varit. Fér ménga av
oss dr det nog ganska sjélvklart att detta &r den storsta kris som Sverige har
genomlidit sedan andra vérldskriget. Nu har vi mer &n 10 000 doda, och vi ser
hur dodstalen fortsétter att 6ka. Man kan befara — jag hoppas att jag har fel —
att det kan bli vérre innan vi r forbi krisen. I socialutskottet har vi fortldpande
arbetat med pandemin, och vi har haft tita och manga samtal med regerings-
foretrddare och myndighetsforetrddare. Vi tycker nog samlat frén utskottets
sida att det har varit virdefullt. Bdde myndighetsforetradare och regeringsfo-
retridare har varit angeldgna om att komma och ge svar pa de frdgor som vi
har haft.

Covidkommissionens forsta rapport visar ganska tydligt att vi behover ldra
oss mer. Vi behover fa stilla fragor och reflektera mer, bade ver vad som gér
att gora pa kort sikt och vilka ldrdomar som Sverige som nation kan dra av
pandemikrisen pa ldngre sikt. Covidkommissionens rapport visar tydligt att
det brister i dldreomsorgen. Vi har strukturella brister i dldreomsorgen, och vi
vill girna diskutera dem hér i dag. Kommissionen visar ocksa att en viktig
faktor nér det géller de hoga dddstalen bland dldre handlar om den allménna
samhdllsspridningen 1 vért samhélle. Dér avvaktar vi fortfarande de kom-
mande rapporterna frdn kommissionen for att se vilka slutsatser som ska dras.
I dag handlar det framfor allt om situationen i 4ldreomsorgen.

I samband med Covidkommissionens skakande rapport kom ocksa IVO:s
inspektion av ett antal dldreboenden i vart land. Jag vet att IVO:s rapport har
fatt mycket uppmirksamhet, och sjilv blev jag ocksa oerhdrt berdrd nér jag
laste IVO:s rapport. Det dr uppenbart att dldreomsorgen och édldreboendena i
Sverige haller for lag ldgstaniva. Med detta sagt ar det viktigt att komma ihag
att vildigt manga dldreboenden haller hog kvalitet och att véldigt manga val-
utbildade, kunniga och engagerade ménniskor som arbetar i dldreomsorgen
har gjort heroiska insatser for att skydda de éldre fran att bli smittade och
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avlida. Men det finns uppenbarligen mycket att gora pa manga enheter hir och
var runt om i vart land.

Pandemin &r inte en hoger—vinsterfraga. Jag vagar pasta att det inte star i
nagot partis politiska program hur man ska hantera en pandemi, utan pandemin
ar en samhillsfraga. P4 samma sitt som Sverige som samhélle motte andra
varldskrigets utmaningar tycker jag att de politiska partierna ska férsdka mota
den samhillsfara som pandemin utgdr, genom samarbete, samverkan och dis-
kussion. Det kommer sikert att dyka upp politiska stridsfrdgor. Det ar klart att
det dr misstag som har begétts och som ska kritiseras med rétta. Det &r klart
att ndr vi resonerar om hur vi ska bygga ett starkare samhélle i framtiden kom-
mer de politiska partierna att visa pé olika vdgar. Det &r en demokratisk skyl-
dighet for oss att gora det. Men samtidigt finns det ocksa en gemensam ambi-
tion att hantera pandemin for att skydda medborgarna. Dagens ambition &r inte
partipolitiska strider. Dagens ambition &r att skaffa oss mer kunskap, sa att de
politiska partierna far mer mojligheter till reflektion, tankegéngar och forny-
else nér det géller hur vi arbetar framdver.

Vilkomna hit i dag! Nu tar Acko Ankarberg Johansson dver.

Ordféranden: Tack, Dag Larsson, for inledningen! Nu borjar ett pass dér vi
ska lyssna till Coronakommissionen och dess ordférande Mats Melin. Vi kom-
mer ocksa att lyssna till manga fler. Egentligen skulle vi ha behovt flera dagar
av offentlig utfragning for att kunna lyssna till alla dem som har vittnesmal
och berittelser som dr viktiga for oss, men vi har fitt gora en avgrinsning, och
det dr &nd4 manga som vi kommer att f4 ta del av i dag. Med detta vill jag
hélsa Coronakommissionens ordforande Mats Melin vilkommen.

Mats Melin, Coronakommissionen: Fru ordférande! Tack for mdjligheten att
inleda hér i dag. Lat mig bara forst pAminna om ett par begridnsningar i vart
delbetidnkande som gavs i december. Som Dag Larsson papekade ska vi full-
gora vart uppdrag medan pandemin dnnu pagar med full kraft, ocksa pa dldre-
boendena. Det finns darfor skil att vara aterhallsam eller forsiktig nir det gél-
ler att bedoma det langsiktiga utfallet av de atgérder som har vidtagits och nu
vidtas. Som det ocksa papekades ar det mycket som éterstar for Coronakom-
missionen att granska, till exempel atgérder eller brist pa atgirder nér det géller
den allménna smittspridningen i landet, men ocksa fragor om bakgrunden till
den brist pa provtagningskapacitet och skyddsutrustning som vi kunde iaktta i
dldreomsorgen i varas, liksom fradgan om de hér bristerna kunde ha hanterats
annorlunda.

Vi har inte heller &n sa ldnge lyckats fa fram uppgifter om hur ménga som
smittats eller avlidit pa olika sérskilda boenden for éldre i landet. Jag kan tycka
att det dr markligt att centrala forvaltningsmyndigheter inte har sddan infor-
mation. Hur ska de da kunna dra slutsatser om vad som fungerar vél och vad
som inte fungerar? Allt detta kan forstas paverka den mer fullstindiga ana-
lysen av hur smittan tagit sig in pé de sdrskilda boendena, hur den spridits och
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hanterats dir och vilka atgérder som kan ha varit verksamma. Vi avser att ater-
komma till alla dessa aspekter i vért fortsatta arbete.

Men med detta sagt konstaterar kommissionen att nér nio av tio som avlidit
med covid-19 varit 70 ar eller dldre och hélften av dem vistats pa sérskilda
boenden kan vi inte komma till nagon annan slutsats dn att ambitionen att
skydda de éldre har misslyckats. Vi anser oss ocksd redan nu kunna séga att
den enskilt viktigaste orsaken till smittspridningen i 4ldreomsorgen hogst san-
nolikt dr den allmédnna smittspridningen i samhéllet. Vi kan se ett sdidant sam-
band i ménga ldnder och ocksa i regioner i Sverige. Stor allmén smittspridning
har inneburit ett stort antal avlidna i dldreomsorgen, och en ldgre allméin smitt-
spridning har inneburit firre doda. Men frigan 4r forstds om de éldre i vérd
och omsorg, trots den allménna smittspridningen, kunde ha skyddats béttre.

Vi anser att det mycket tidigt borde ha statt klart att dldreomsorgen, och
inte minst de sirskilda boendena, behdvde skyddas. Redan mycket tidiga upp-
gifter fran Kina visade att édldre riskerade att drabbas sérskilt hart. Median-
aldern for dem som flyttar till sarskilt boende &r 87 ar for kvinnor och 85 for
mén. De flesta som flyttar dit har tidigare haft hemtjanst och bedoms inte
langre kunna klara sig med bara den hjdlpen. Till detta kommer att antalet
véarddagar for dldre pa sjukhus har minskat kraftigt under det senaste decen-
niet. Vard som tidigare gavs pa sjukhus ska nu i stillet ges av den kommunala
hélso- och sjukvéarden. Vardbehovet och vérdtrycket i de sdrskilda boendena
ar darfor stort.

Nér pandemin brdt ut i varas var fokus fran de flesta hall dels rekommen-
dationer riktade till allménheten, inklusive de som kom att kallas 70-plussarna,
dels sjukvardens formaga att ta hand om allvarliga fall. Och det var forstés rétt
och riktigt, men med vetskap om hur allvarligt sjukdomen riskerar att drabba
dldre borde dldreomsorgen ha uppmarksammats mer och tidigare. Som Dag
Larsson redan antydde anser Coronakommissionen att dldreomsorgens in-
stitutioner har strukturella brister som ldmnade verksamheten oférberedd och
illa rustad for att méta pandemin. De anstéllda i dldreomsorgen ldmnades i stor
utstrackning ensamma att forsoka hantera situationen sa gott de kunde och
med tillgéngliga resurser. Vi menar ocksé att en del av de beslut som fattades
i borjan av utbrottet var sena och ibland otillrackliga.

Lat mig nu bara nimna néagra av de strukturella bristerna. Vi har en frag-
menterad och uppdelad organisation inom dldreomsorgen i vid mening och
dérmed ett fragmenterat och uppdelat ansvar. Var och en av 290 kommuner
ansvarar for sin dldreomsorg och den sjukvard som bedrivs i dldreomsorgen
som inte dr ldkarinsatser. For ldkarinsatserna ansvarar de 21 regionerna. Till
detta kommer forstas att flera kommuner — langt ifran alla, men ménga — anli-
tar ett antal privata utforare for att skota dldreomsorgen. En sédan organisation
stéller stora krav pa samverkan och utbyte av information mellan dem som har
ansvar for de olika delarna.

I en kris blir naturligtvis de kraven odndligt mycket storre. Vard- och om-
sorgsarbete har ocksd den egenheten att det kréver en néra kontakt mellan om-
sorgspersonalen och omsorgstagare. I en pandemi blir det d& problem att den
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som har hemtjanst méter i genomsnitt 16 olika personer under en 14-dagars-
period. En fjardedel av omsorgspersonalen &r timanstdlld och tjanstgdr pa
olika avdelningar och olika boenden. Fyra av tio i omsorgspersonalen saknar
underskoterskeutbildning med de medicinska insikter som en sddan utbildning
ger. Och 14g bemanning ger sdmre personalkontinuitet i kontakten med vard-
tagarna och kréver att varje anstélld moter manga omsorgstagare i sin dagliga
gdrning. En annan strukturell brist géller, menar vi, forutsittningarna for ett
gott ledarskap. I dag har varje enhetschef'i dldreomsorgen i genomsnitt ett sex-
tiotal medarbetare. Det &r mycket.

Med édelreformen 1992 ldmnade vi pd goda grunder den medicinskt inrik-
tade vard som bedrevs i langvarden, till forman for sérskilda boenden med en
hemlik milj6 och god social omvérdnad. Men detta har samtidigt inneburit att
de sdrskilda boendena vanligen saknar medicinsk utrustning som kréivs for ba-
sala medicinska insatser som till exempel syrgas och dropp, och det saknas
ocksa tillrackligt med medicinsk personal som kan hantera sadan utrustning.
Kommissionen anser att det pa varje sdrskilt boende bor finnas sadan utrust-
ning och, som huvudregel, en sjukskdterska pa plats hela dygnet for att skota
den utrustningen och handleda personalen. Vi inser forstas att den ambitions-
héjning for dldreomsorgen som vi foresprakar inte kan ske omgaende och kan
fordra ytterligare utredningar rérande flera av de aspekter som vi tar upp och,
med all sékerhet, storre anslag.

L4t mig till slut ocksé séiga ndgot om beslutade dtgérder. Det dr vér uppfatt-
ning att det nationella besoksforbudet borde ha utférdats tidigare, att det tog
orimligt 14ng tid att kartldgga dldreomsorgens behov av skyddsutrustning och
att &ven med begriansade resurser nér det giller provtagning borde de som flyt-
tade in pa sérskilda boenden och de som atervidnde frén sjukhus till sitt sér-
skilda boende ha testats. Vi har ju i delbetinkandet begriansat var granskning i
huvudsak till varen 2020. Men i och med att pandemin fortfarande pagér och
plagar dldreomsorgen hoppas vi att vart fortsatta arbete ska kunna bringa yt-
terligare klarhet i vad som gjort dels att si manga dldre har drabbats och avli-
dit, dels — i bédsta fall — hur det kan férhindras.

Ordféranden: Tack, Coronakommissionen! Vi gér direkt vidare till reger-
ingen. Jag hélsar socialminister Lena Hallengren vilkommen.

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordférande! Vilket annorlunda sétt
att ha en hearing! Men det &r fint att den ordnas, och jag ser fram emot den hér
dagen.

Statsminister Stefan Lofven konstaterade ju den 9 april att Sverige under
pandemin hade misslyckats med att hantera och skydda landets éldre. Det var
skilet till att Coronakommissionen nir den tillsattes i juni fick i uppdrag att
presentera en forsta delredovisning innan arsskiftet, en delredovisning om just
dldreomsorgen. Regeringen tog emot Coronakommissionens delbetdnkande
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den 15 december — ett delbetéinkande som vickte en bra och angeldgen debatt
om en viktig del av den svenska vilfdrden: varden och omsorgen om de dldre.

Lat oss ha i atanke att vi dr mitt i coronapandemin och att vi fortfarande
genomlider den storsta hélsokrisen i modern tid. P4 mandag &r det exakt ett ar
sedan regeringen antog den forordning som klassade covid-19 som en allmén-
farlig och samhaéllsfarlig sjukdom. Det beslutet innebar att de befogenheter
som foljer av smittskyddslagen aktiverades. Det fanns samtidigt en bred poli-
tisk enighet om vikten av att vidta ytterligare atgérder. En néra dialog fordes
pa veckovisa moten mellan riksdagens samtliga partiledare. Den politiska
enigheten innebar en tydlighet gentemot svenska folket och betydelsen av att
folja rdd och rekommendationer. Det breda politiska stodet f6r den svenska
strategin blev pa det séttet en viktig del i dess genomslag.

Coronakommissionen har i sitt delbetdnkande sérskilt betonat de risker som
den allménna smittspridningen inneburit for dldreomsorgen. I debatten daref-
ter har det ibland hivdats att regeringen skulle ha accepterat denna smittsprid-
ning. Det har till och med sagts att regeringen med beratt mod skulle ha 1atit
ménniskor i Sverige bli sjuka i syfte att skapa en sa kallad flockimmunitet. Att
pa det sittet hdvda att regeringen medvetet skulle ha 14tit tusentals ménniskor
avlida dr djupt odrligt. Mélet med den svenska strategin &r och har hela tiden
varit att minska smittspridningen for att skydda ménniskors liv, hilsa och jobb.
Det &r en malsittning som i sjélva verket liknar de flesta andra ldnders mal-
sattningar och som har varit vél kénd och forankrad hos samtliga riksdagens
partier.

For att nd malet med strategin har ett stort antal atgérder vidtagits, bade for
att minska smittspridningen och for att minska pandemins konsekvenser for
ménniskor och foretag. En viktig utgangspunkt for valet av atgérder ar den
expertkunskap som de statliga myndigheterna bidrar med. Med detta som
grund ar det fortsatt regeringens avsikt att vidta rétt atgérd vid rétt tidpunkt.
Under lang tid framdver kommer vi sannolikt att fa anledning att dterkomma
till valet av och processen kring de olika beslutade dtgérderna. I takt med 6kad
kunskap kommer sékert vissa beslut att visa sig ha varit béttre eller simre, och
i efterhand kommer det sannolikt att bli léttare att se vad som har haft mer eller
mindre effekt. Men dér 4r vi inte dnnu.

En diskussion som vi ddremot har just nu giller vilken betydelse det har
haft att Sverige under forra aret inte valde att generellt forbjuda hela eller delar
av ndringslivet eller att inféra utegangsforbud — atgiarder som genomforts i
storre eller mindre utstrdckning i andra linder och samlat kommit att kallas
”lockdown”. Regeringen bedomde inte da att sddana atgérder var dndamals-
enliga. Dessa bedomningar hade ett stort stod bland savél riksdagens partier
som svenska folket. Men valet att inte férbjuda verksamheter och branscher
eller att inte infora utegangsforbud ska inte beskrivas som att strategin bara
har byggt pd frivillighet. Tvértom har restriktioner beslutats i lagar, forord-
ningar, rdd och rekommendationer. Som i de flesta demokratier har tgérderna
byggt pa en kombination av manniskors eget ansvarstagande och olika former
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av statliga sanktioner. Det som har varit avgorande har hela tiden varit atgér-
dernas effekt och resultat.

Under varen fungerade detta vdl. Genom en omfattande kommunikation
fran regeringen och myndigheterna informerades manniskor om grunderna for
hur covid-19 sprids och fick rad och rekommendationer om hur man borde
agera. Samtidigt infoérdes distansundervisning inom gymnasieskolan, vuxen-
utbildningen, hogskolor och universitet. Férbud infordes mot att besoka éldre-
boenden eller att samlas i storre grupper. Nya regler i socialforsdkringarna
sankte troskeln for enskilda att stanna hemma vid egen eller barns sjukdom.
Detta var atgérder som medforde fordndrade beteenden. Ménniskor holl av-
stdnd, tvittade hdanderna och stannade hemma vid minsta symtom. Vi reste
mindre. Vi hade férre fysiska moten och triffade 6ver huvud taget inte manga
andra ménniskor. Eventuellt umginge skedde utomhus. De som kunde arbe-
tade hemifran, och manga gor det 4n i dag. Kollektivtrafiken gapade tom, och
vi gick mindre i butik och pa restaurang. Utan att regeringen eller riksdagen
beslutade om lockdown stidngde det svenska samhéllet i stora delar ned. Detta
ar viktigt att ha med sig nér vi ser pA Coronakommissionens slutsatser vad
giller situationen inom dldreomsorgen under den hér perioden.

Som Coronakommissionen konstaterar dr dldreomsorgen en del av sam-
hillet. Skedde det en hog smittspridning i kommunen och det omgivande sam-
hallet 16pte ocksa dldre med dldreomsorg en naturligt hogre risk att ocksé smit-
tas. Utdver detta ar Coronakommissionens beddmning ju att det &r sedan lange
vélkédnda strukturella brister som har haft storst inverkan pa antalet sjuka och
avlidna. Kommissionen beskriver dldreomsorgen som en resursméssigt efter-
satt del av samhillet med en undervérderad yrkeskér. Det medfor att &ldre-
omsorgen stod oférberedd och illa rustad att hantera pandemin.

Vem bér da ansvar for det? Eftersom konstaterade strukturella brister har
varit kénda en ldngre tid anser Coronakommissionen att det r regeringen och
tidigare regeringar som bér ansvaret for bristerna. Jag ser mycket fram emot
att f hora om 6vriga deltagare i dagens hearing delar den uppfattningen. Ett
sadant synsétt innebdr att det &r statens ansvar att tgérda brister hos kommu-
ner och regioner nér det géller till exempel bemanning, kompetensutveckling,
personalrekrytering och anstélldas villkor. Det innebér ett stort steg frén da-
gens ordning. Det utmanar den grundlagsfiasta kommunala sjélvstyrelsen. Vad
sdger Sveriges Kommuner och Regioner, Vardforetagarna och berdrda fack-
forbund om det?

Redan fore pandemin genomforde den hér regeringen en kurséndring for
den nationella dldreomsorgspolitiken. I stillet for 6kad marknadsstyrning, dar
den dldre ska vara kund och ta ansvar for sin vard och omsorg, har vi fokuserat
pa likvirdighet och kompetenshéjande insatser. Lat mig ge ndgra exempel: det
omfattande lagstiftningsarbetet med att skydda yrkestiteln underskoterska,
Aldreomsorgslyftet, som later personal fa en fast tjéinst och utbilda sig pa be-
tald arbetstid, en fast omsorgskontakt i hemtjdnsten, vilket kommer att dka
kontinuiteten och tryggheten for de dldre.
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Vi ska ldra av pandemin, och vi ska ta tag i de strukturella brister som Co-
ronakommissionen identifierar. Fragan blir var gridnserna gér for statens, regi-
onens, kommunens och det enskilda foretagets ansvar. Samma dag som reg-
eringen tog emot kommissionens betidnkande tillsatte vi den utredning som ska
ta fram en ny dldreomsorgslag. I det arbetet ser jag framfor mig att de allra
flesta av er som medverkar i dag kommer att involveras. En viktig uppgift for
utredningen &r att limna forslag som starker den medicinska kompetensen men
utan att ta tillbaka de vardinstitutioner och den langvard som tidigare kénne-
tecknade svensk dldreomsorg.

Jag vill avsluta med att séiga att det ar viktigt att bevara och utveckla det
fina med dagens dldreomsorg — vard och omsorg i kombination, social aktivi-
tet och stimulans av befintliga formagor. Det handlar om att fa kénna att det
sérskilda boendet dr ens hem — for en person med demenssjukdom kan det vara
sd 1 manga ar. Det &r en dldreomsorg som utgar fran att livet ska levas dven
om mycket stdd, hjédlp och vard behdvs. Fragan for oss alla att fundera pé ar
hur mycket lagstiftning vi som land behdver for att bygga den dldreomsorg
som Sveriges dldre fortjénar.

Tobias Baudin, Kommunal: Stort tack for mojligheten att fa delta i den har
utfrdgningen! Jag ser det verkligen som ett erkdnnande for medlemmarna i
Kommunal — for alla underskéterskor och véardbitraden — och det ar ju faktiskt
tack vare deras enorma insats under pandemin och deras yrkesskicklighet som
vi dndé stér hir i dag med en dldreomsorg som fungerar, trots att pandemin
inte &r ver.

I dag kan vi konstatera att Sverige misslyckades med uppdraget att skydda
den dldre befolkningen. En avgorande orsak till det &r ju just att dldreomsorgen
under mycket lang tid har varit satt pd undantag. Da maste jag inledningsvis
dnda fa sdga nagot om Coronakommissionens delrapport. Det 4r med blandade
kénslor jag har last den. Dels far jag lite sar i hjartat nar Coronakommissionen
pa punkt efter punkt pekar pa de brister som finns i dldreomsorgen, dels far
jag en kénsla av att det dntligen ar skont att ndgon ser det som Kommunal har
sett sd lange. Det var néistan som om vi kunde bocka for i kanten pa alla de
saker som vi har sett brister i dldreomsorgen. Jag vill tacka Coronakommis-
sionen for ett gediget arbete. Det dr ett arbete som é&r véldigt omfattande och
bra. Jag ser fram emot att i folja de kommande rapporterna ocksa.

Jag tror att for storsta delen av allménheten och for andra beslutsfattare dn
er i socialutskottet dr det nog véldigt mycket nytt som har kommit fram. Jag
tror att Coronakommissionen tidigare har sagt att ett vanligt svar var: Aha, det
visste jag inte! Detta tror jag ocksa speglar allminheten. Jag tror inte att man
riktigt vet hur svensk dldreomsorg ser ut i dag, hur den fungerar och hur pass
mycket sjukvard det &r i dldreomsorgen. Nar man ser det tror jag ocksa att man
forstar hur viktigt det &r med kompetens i dldreomsorgen. Det dr inte enkla
jobb. Jag tror att den medvetenhet som ni i politiken nu bidrar till genom att
arrangera denna hearing och att debattera dldreomsorgen &r sd viktig om vi vill
f4 till stdnd en langsiktig fordndring.
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Kommissionen sammanfattar det ungefér sé hir: Det dr nddvéndigt att hoja
ambitionsnivéan pa den svenska dldreomsorgen. Det dr nodviandigt att hoja sta-
tusen och attraktionskraften i omsorgsyrkena. Det tycker jag dr en ganska bra
sammanfattning av vad som behdver goras. Jag hoppas nu verkligen att den
6kade medvetenheten verkligen ska leda till en positiv utveckling och en po-
sitiv 1angsiktig utveckling, men det 4r s viktigt att arbetet sétts igdng nu. Jag
ska strax aterkomma till varfor vi ska borja nu.

Jag vill ocksa passa pa att sla ett slag for facket och svensk fackférenings-
rorelse. Det gor jag egentligen inte av egenintresse, dven om man jittegdrna
fér bli medlem i Kommunal. Men jag vet att alla fackforeningar i vélfirden
har gjort stor skillnad. Ta bara den kamp som skyddsombuden i Kommunal
har fort for rétt till skyddsutrustning. Jag tror att man hade 50 skyddsombuds-
stopp under véren. Det har ju lett till att skyddsombuden och deras kollegor
har fatt béttre arbetsmiljo och bittre arbetsvillkor. Det har ocksa lett till att
kvaliteten i dldreomsorgen blev béttre, och man klarade smittspridningen pa
ett battre sitt allteftersom pandemin utvecklade sig. Glom alltsa inte bort att
svensk fackforeningsrorelse gor stor nytta, och dé inte minst skyddsombuden
tillsammans med cheferna pa arbetsplatserna. Detta &r viktigt att virdesétta.

Ater till drendet. Statsridet Lena Hallengren sa att en utredning pagar om
en dldreomsorgslag. Vad sidger Kommunal om det? Det dr jattebra och vil-
kommet! Den behovs, inte minst eftersom den utredning om socialtjdnstlagen
som genomfordes nyligen, som ocksa har varit ute pa remiss, inte blev riktigt
vad vi hoppades pa. Det dr bra med en lag, inte minst i friga om jdmlikhet. Vi
maste f& upp ldgstanivaerna. Vad kan vi vénta oss for en dldreomsorg i Sve-
rige? Det dr bra med en dldreomsorgslag, och vi kommer att bidra allt vi kan.

Men 14t mig halla upp ett varningens finger. Aldreomsorgslagen fér inte bli
en stoppkloss for det som maste géras har och nu. Det finns ingen tid att vénta.
Vi méste borja atgérda bristerna nu. De behéver manga ganger inte vénta pa
en lag. Titta exempelvis pa otrygga anstillningar, precis som kommissionen
lyfte fram. Var fjérde i svensk dldreomsorg har en timanstillning. Det &r full-
standigt uppat viggarna under en pandemi, men det dr ocksé sa under vanliga
forhdllanden i dldreomsorgen dér vi vet att just kontinuiteten dr s& avgoérande
for kvaliteten i verksamheten. Kommissionen lyfte ocksé upp hur viktigt det
ar med utbildning. Vi vet att fyra av tio i dag i dldreomsorgen saknar utbildning
till underskoéterska. Det maste finnas en hdgre ambition for dldreomsorgen dn
det.

Vad mer krivs for en positiv utveckling, den som alla hir verkligen vill se?
Jag borjar med kontinuiteten. Forbéttra anstéllningstryggheten och personal-
kontinuiteten. Vi méste kraftigt trycka tillbaka andelen timanstillningar och
tidsbegrdnsade anstéllningar. Vi maste hoja grundnivan. Nu riktar jag mig till
alla politiker som lyssnar: Anvénd resurserna pa ratt sétt och anstéll fler. Men
kom ihdg att det inte bara handlar om fler anstédllda. Fler hdnder ar bland de
vérsta uttrycken jag kanner till. Hir handlar det om ménniskor med rétt kom-
petens. Det 4r de ménniskorna vi maste anvianda. Om vi har anstéllt ménniskor
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utan ritt kompetens méste vi se till — hir ir Aldreomsorgslyftet frin regering-
ens sida en bra sak — att de far den utbildning som krévs.

Vi méste ocksa hoja kompetensnivén, precis som kommissionen pekar pa.
Det behdvs verkligen mer medicinsk kompetens. Hor och hipna! Aven om
Kommunal inte organiserar vare sig sjukskoterskor eller likare anser vi att de
behover bli fler. Men glom inte bort att ryggraden i svensk dldreomsorg utgors
av underskoterskor, och, som sagt, fyra av tio saknar utbildning till undersko-
terska. Det maste till en rejil satsning pa underskoterskor for att f4 upp kom-
petensnivan och hoja kvaliteten. Sedan vore det vil tjénstefel om jag som ord-
forande for Kommunal, Nordens storsta vélfairdsforbund, inte ocksa lyfter
fram vikten av att fortsétta hoja lonerna for alla yrken. Det kommer att krévas.
Det kommer att vara en enorm konkurrens om den arbetskraft som finns i Sve-
rige ska vilja att utbilda sig till underskoterska. Arbetet for battre 16nevillkor
maste fortsdtta. Jag tycker att kommissionen styrker Kommunals idé att om
man vill héja attraktionskraften i yrkena ar 16n en viktig parameter.

Sammanfattningsvis vill jag ta upp vad Mats Melin, Coronakommissionen,
ocksa tog upp i inledningen, ndmligen att den ambitionshdjning som ni vill fa
till saklart kommer att kréva resurser och langsiktiga ekonomiska investe-
ringar. Vi maste hdja ambitionerna. Vi vet vad som hédnder nu, ndmligen att
40-talisterna, Sveriges storsta generation nadgonsin, kommer att ga tungt in i
dldreomsorgen. I dag &r det 30-talisterna, kanske den minsta generationen i
modern tid. Kanske &r det sé att 40-talisterna stéller hogre krav pa dldreomsor-
gen dn vad de som befinner sig i dldreomsorgen i dag gor. Annars tror jag att
40-talisternas barn stéller hoga krav pa dldreomsorgen. Det kommer att kréva
ekonomiska investeringar. Det gér inte att stoppa huvudet i sanden och tro att
det inte behdvs mer pengar och mer investeringar. Det &dr ocksa en investering
som behdvs for att tillvixten ska funka, for att manniskor ska kdnna trygghet
i dldreomsorgen, att ménniskor gar till jobbet och skapar tillvixt och ekono-
misk utveckling. Om vilfirden krackelerar himmas ocksa tillvixten. Det ar
inte frdga om kostnader. Jag vill vara tydlig med att jag ocksa riktar mig till
kommunpolitiker. Detta dr investeringar for att hela Sverige ska fungera pé ett
bra sitt.

Det dr sa bra och glddjande — och vi har tjatat om detta ldnge, vi ska inte
vara bittra utan se framat — att dldreomsorgen nu diskuteras med det stora en-
gagemanget i diskussionerna som dldreomsorgen verkligen fortjanar. Jag hop-
pas nu att alla vi som samlas pa denna hearing anvinder det starka engage-
manget till att borja bygga nagot béttre och riktigt. Mina slutord fér bli att det
nya normala maste bli bittre d4n det gamla.

Sineva Ribeiro, Vardforbundet: Jag tackar for inbjudan till denna hearing, som
ar mycket viktig. Vara 114 000 medlemmar har verkligen varit i frontlinjen i
pandemin. Jag vill borja med att tacka kommissionens ordférande for den be-
skrivning som manga av oss kinner igen. Aldrevarden och dldreomsorgen
uppméirksammades alldeles for sent. Det blev tydligt att det inte fanns en nati-
onell dverblick av verksamhetens behov, problem och brister — trots att vi vet
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att den kommunala hélso- och sjukvarden har varit eftersatt, styvmoderligt be-
handlad, och att det har varit brist pa resurser och kompetenser, vilket kommer
fram i rapporten.

Jag vill 4ndé ndmna ett exempel, ndmligen den orimligt langa tid det tog att
kartldgga kommunernas behov av skyddsutrustning. Det borde vi ha hunnit
med tidigare. Samtidigt har vi fétt en stor indikation pé att i de kommuner déir
det har funnits en omvardnadskompetens och sjukskéterskor har ingétt i led-
ning och krisgrupper har man agerat tidigare och fétt béttre resultat. Detta ska
vi inte forsaka utan ldra av. Synen pé att kompetens dr utbytbar, vilket ocksa
Tobias Baudin pratade en del om, har gjort att medarbetare har omplacerats i
nya verksamheter inom kommunerna. For oss blev det skolskéterskorna. De
flyttades till dldreomsorgen, trots att de inte har den specialistkompetensen.
Men bristen pa sjukskdterskor gjorde att det blev sa. Det har blivit tydligt efter
det hir aret att det behdvs en langsiktig kompetensforsorjningsplan ocksa for
den verksamheten nationellt, vilket &r viktigt, och inom respektive huvudman.
Dir finns en hel del att géra. Det handlar om att inte missa vilken kompetens
och kunskap som faktiskt behover sta i frontlinjen for att fa den allra bésta
aldrevéarden och édldreomsorgen.

Mats Melin lyfte upp att smittskyddsatgirderna brast, och de brister fortfa-
rande av och till. Vi far fortfarande bilder av detta. Forsiktighetsprincipen
borde ha gillt. Det fanns en brist pa skyddsétgirder och skyddsutrustning. Vi
far fortfarande signaler om detta av och till, och det borde vi ha réttat till. Vi-
dare tinker jag pé testkapaciteten och smittsparningen. Dér &r véra medlem-
mar en viktig yrkesgrupp. Bristen pa biomedicinska analytiker har ocksa lett
till att vi inte har kunnat testa eller smittspédra. Dar tror jag att det finns en hel
del att gora. Att smittspara dldre samt vard- och omsorgspersonal inom dldre-
omsorgen borde ha varit i forsta linjen, och det borde vi ha tinkt pd med tanke
pa de bilder vi fick av resten av Europa, som faktiskt 1ag fore oss.

Jag tinker pa MAS:ens centrala roll. De som i dag finns i dldreomsorgen,
pa SABO, ir multisjuka dldre. De far pa kdpet en svér covid-19-sjukdom. Dér
varierar MAS:ens centrala roll i den kommunala hélso- och sjukvérden i olika
kommuner. Den befattningen behover ett tydligt stod och mandat i organisa-
tionen med tanke pé att det ocksa finns verksamhetschefer. Dem pratar vi lite
om. Det finns ocksa en otrolig tillit till organisationen i dag, det vill sdga det
viktiga i att bygga pé den kompetens och kapacitet som faktiskt finns i verk-
samheten. Det dr ett maste att det sker en verksamhetsutveckling samtidigt
som verksamheten pagar. Det r viktigt med autonomi, att vaga lita pa de pro-
fessioner som finns i verksamheten och de 16sningar de har tagit fram. Det har
dnda visat sig vara framgéangsrikt, och det ar viktigt.

Manga av cheferna i dldreomsorgen i dag har inte hélso- och sjukvardsbak-
grund. Det hande négot 1992 som gjorde att den kompetensen sénktes. I pan-
demin har chefer i dldreomsorgen haft ett stort ansvar att stélla om till hilso-
och sjukvard, och det behovet behdver motas. Mats Melin lyfte ocksa fram att
chefer i den hér verksamheten inte har haft samma forutséttningar, och det
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behover vi titta pa. Vi har vetat detta lange, och nu dr det dags att vidta atgér-
der. Det &r viktigt.

Vi behover omdefiniera vard och omsorg av édldre. Det behovs négot dér. I
stéllet for att betrakta varden och omsorgen som ett minimalt och grundlag-
gande skyddsnét som tillhandahéller elementdrt stod handlar det faktiskt om
att agendan behdver bli mer positiv och proaktiv. Vard och omsorg bor inriktas
mot béde att optimera den egna férmégan och att kompensera for funktioner
som vi vet att de dldre behover behalla. Dér behovs dessa team. Vi behover
titta p& de team som ska finnas i verksamheten. Vi vilkomnar att det fysiskt
ska finnas en tillgdnglig sjukskoterska, gdrna en specialistsjukskoterska, inom
dldrevarden, med tillgéng till medicinsk utrustning. Vi anser att bristen &r stor.
Det har framkommit ménga bilder frén vara medlemmar om frustrationen i att
inte kunna ge vard, omsorg och omvardnad eftersom det saknas forutsitt-
ningar. Det behdvs ocksa ett nationellt hdlsoprogram for dldre, likt barnhélso-
vardsprogrammet, fast det hdr handlar om bevarande av funktioner hos de
dldre. Det dr ett maste att det ska finnas legitimerad personal med hélso- och
sjukvéardskunskaper i ledning och krisledning. Det har kommer inte att vara
den sista pandemin, utan jag tror att det kommer att bli fler.

Bade Tobias Baudin och jag har lyft upp att de dldre inte har tid att vinta.
Vi har en skyldighet att atgérda det vi kan hér och nu for dem. Coronakom-
missionen belyser forslag pa atgdrder och goda exempel som riacker gott for
att paborja forbéttringarna, inte bara att tillsitta en mingd nya utredningar.
Antalet dldre med behov av vard och omsorg har 6kat, samtidigt som de legi-
timerade i verksamheten har minskat. Vi har noga tittat pa hur det ser ut i Nor-
den kontra hur det ser ut i Sverige. Vi ser att var 5:e medarbetare i verksam-
heten i Norge é&r sjukskoterska. I Sverige dr det var 15:e till var 20:e medarbe-
tare som dr sjukskdterska. Dér finns en hel del att gora.

Kompetensbristen i dldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvér-
den behdver forstirkas rejilt. Bredda girna Aldreomsorgslyftet till att ocksa
gilla den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen. De kommer att beho-
vas. Det behovs fler sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor, precis som
kommissionen har lyft upp. Dér ar det viktigt att den goda och néra varden
utfors av professionella team. Det behdvs en néra vard med mobila 10sningar
och flera kompetenser. Jag tinker pa rontgen, biomedicinska analytiker samt
barnmorskor nér det géller kvinnohilsan. Vi behdver fundera dver de specia-
listutbildade, det vill sdga distriktssjukskoterskor for édldre, och dven andra
specialiteter, inte minst psykiatri, kunskap inom demens och avancerad sjuk-
vard i hemmet. Bor du i ditt hem far du tillgang till det men inte alltid om du
bor i SABO.

Jag tackar for méjligheten att fa lyfta fram det vi har sett. Det finns ocksa
mycket gott och bra i verksamheten. Det géller att bygga pa det. Lat nu inte de
dldre vénta, utan vi méste kunna vidta &tgérder under tiden utifran de resultat
som kommissionen har lyft fram. Stort tack!
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Antje Dedering, Vardforetagarna: Tack for mojligheten att fa delta i hearingen
i ett otroligt angeldget &mne. Jag &r forbundsdirektor i Vardforetagarna. Vi ar
en arbetsgivar- och branschorganisation med cirka 2 000 medlemmar; féretag
och idéburna organisationer. 215 av vara medlemmar driver dldreomsorg pa
uppdrag av kommuner over hela landet och har tillsammans 24 000 arsan-
stdllda. Ungefdr 20 procent av den svenska dldreomsorgen utfors i dag av pri-
vata aktorer.

Under varens pandemi pekades dldreomsorgen ut som den svaga lanken i
Sveriges coronastrategi. Vardforetagarnas medlemmar upplevde att debatten
som fordes delvis baserade sig pad missuppfattningar om vad dldreomsorgen ar
i dag. Vi tog darfor fram en rapport for att belysa detta och vad som hinde
under varen for att kunna dra ldrdomar. I rapporten beskrivs de inneboende
egenskaperna inom dldreomsorgen som gor att den &r sdrskilt sarbar under en
pandemi. Vi vet alla att de som far hjélp inom dldreomsorgen ar de allra skor-
aste och dldre. En majoritet har ocksd demenssjukdom. Det forsvarar, och
ibland omojliggor, exempelvis isolering och ibland kohortvérd. Det tal att upp-
repas att dldreboenden inte dr sjukhus och ska inte sa vara. Det innebér ofta att
dldreboenden inte i forsta hand dr byggda for att isolera smitta. Det finns inga
slussar, och de boende bor i egna lagenheter med personliga féremal. Man kan
inte hur som helst flytta dldre till andra rum for att skilja smittade fran friska.

Liksom Coronakommissionen konstaterade Vardforetagarna att trots den
uttalade strategin att skydda de &ldre var stddet till dldreomsorgen otroligt
bristfalligt och kom alldeles for sent. Det gillde skyddsutrustning, det géllde
testning och riktlinjer. Det var dessutom oklart om privata aktorer skulle om-
fattas av den nationella samordningen vad géller skyddsutrustning. Manga av
vara medlemsforetag finns etablerade i ménga olika delar av landet. De kunde
ocksa se att riktlinjer vad géller till exempel skyddsutrustning skilde sig at inte
bara mellan regioner utan ocksd mellan kommuner. Att det ddrutéver kom
olika riktlinjer fran myndigheterna forenklade inte den situation de befann sig
i

Coronakommissionen har i sitt betinkande lyft fram en rad olika faktorer
som forklarar varfor smittspridningen drabbade dldreomsorgen, men man har
inte tittat pa hur mycket varje enskild faktor paverkade utan det dr ndgot som
ska utvirderas senare. Just detta har Vardforetagarna gjort en ansats att under-
soka. Vardforetagarna 14t Sirona gora en analys. Det var ett urval av 133 bo-
enden i 62 kommuner med ndrmare 7 000 dldre. Sironas analys visade, precis
som Coronakommissionen, att det fanns ett tydligt samband mellan smittsprid-
ningen pa dldreboenden och i det omgivande samhéllet. Det fanns ocksa ett
starkt samband mellan hur ménga édldre som drabbades pé ett boende och
smitta bland personalen. Det tyder pa att personalen ovetandes har smittat de
dldre. Har finns ocksé uppgifter som tyder pa att asymtomatisk smittspridning
kan ha spelat roll.

Négot som ocksé har diskuterats flitigt & om personalens anstillningsform
har spelat ndgon roll. Man tittade framfor allt pd hur stor andel som har varit
visstidsanstédllda under sjdlva pandemin. Problemet med detta var att under
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pandemin var en stor del av personalen sjukfranvarande. Vi ska inte glomma
bort att man var tvungen att stanna hemma vid minsta symtom. Det innebar de
facto att dessa personer behovde ersittas. Under pandemins vérsta tid var viss-
tidsanstéllda en forutsittning for att klara omvardnaden.

Vad Vardforetagarna i stillet gjorde var att titta pa hur det sdg ut strax fore
pandemin, det vill sdga under den tid som smittan tog sig in pa dldreboendena.
Hir kunde vi inte se ndgot samband mellan andelen visstidsanstillda och
smittspridningen. En annan faktor som har diskuterats dr bristande hygienru-
tiner. Hygienrutiner dr oerhdrt centralt och ndgot som maéste foljas. Bland de
foretag som ingick 1 analysen och studien hade en stor del av de anstéllda ut-
bildning, och det fanns en f6ljsamhet kring hygienrutiner. Men trots detta har
smittan tagit sig in pé vissa boenden.

Vi tittade ocksa pa andra faktorer, till exempel lékartillgéng och utbild-
ningsniva. Men dven hér konstaterades att de faktorerna inte var drivande for
sjdlva smittspridningen. Att det saknas tydliga samband med andra omraden
forstarker bilden av att det var den allmédnna smittspridningen som var den
enskilt viktigaste faktorn for smittspridningen. Men jag vill ocksa understryka
att vi i rapporten inte kan hévda att dessa faktorer inte har haft en roll. Det hér
ar en analys, och fler analyser behéver verkligen goras for att kasta ljus pa vad
som egentligen hinde.

Utifrdn vara medlemmars erfarenheter av pandemin har Vardforetagarna
tagit fram forslag, och jag ska ge ndgra exempel. Det forsta forslaget dr att det
behovs nationella riktlinjer for omsorg i kris. I en pressad situation behdvs
tydligt stod och vigledning for verksamheterna. Samma sjukdom maéste rimli-
gen hanteras pa samma sétt i hela landet. Det andra forslaget &r att det behovs
en forbattrad samverkan mellan privata aktérer och kommuner for beredskap
bade infér och under en kris. Aven pa nationell niva skulle vi girna se att
dldreomsorgens aktorer &r med i samverkansforum, precis som i Finland. Det
tredje forslaget dr att det naturligtvis behovs ett nationellt beredskapslager for
skyddsutrustning som samtliga aktorer ska fa del av. Den modell som finns
har helt enkelt inte fungerat. Vidare &r det viktigt att sékerstélla en tillracklig
och vil fungerande lakarmedverkan inom dldreomsorgen. Regioner dér lakar-
medverkan inte fungerar méste styra lakarinsatser sa att dldre patienter far mer
tid och kontinuitet.

Avslutningsvis vill jag ge nagra reflektioner om Coronakommissionens
slutsatser och beskriva lite mer vad Vardforetagarna ser som viktigt i framti-
dens dldreomsorg. Vi vilkomnar de hdjda ambitioner som kommissionen och
den politiska debatten ger uttryck for. Men vi fér inte dra forhastade slutsatser
ndr vi nu 6verviger hur dldreomsorgen bor utvecklas. Det maste vara 1angsik-
tigt héllbart. Vi vet ocksa att det finns en utmaning i kommunernas ekonomi
under kommande ar, och det kommer att krdvas mer resurser redan pa grund
av den demografiska utvecklingen. Om vi dirtill ska hdja ambitionsnivdn
maste vi arbeta smartare, det vill séga att vi méste fa mer dldreomsorg for varje
krona. Det perspektivet, menar vi, saknas i dagens debatt. Vi vet frdn tidigare
kartldggningar att det skiljer sig 4t mellan kommuner men att det ocksé finns
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forbattringspotential. Det kan handla om metoder, organisation eller om att
anvédnda mer vélfardsteknik.

En fraga som Vardforetagarna har drivit ldnge &r en fordndrad styrning. Vi
ser en risk i att man frdn kommuner och politik i hég grad fokuserar pa att i
detalj styra hur dldreomsorgen ska utforas i stillet for att jobba med mer mal-
styrning som de facto frimjar innovation och en béttre och effektivare dldre-
omsorg. Sedan kommer vi till kompetensfoérsorjningen. Den &r naturligtvis
oerhort viktig. Medarbetare inom dldreomsorgen maéste ha adekvat utbildning.
Nar det kommer till arbetsvillkor maste omsorgsyrkena vara attraktiva och
mota dldreomsorgens behov.

Men Vérdforetagarna menar att arbetsvillkor &r, och ska vara, en uppgift
som 16ses och regleras mellan arbetsmarknadens parter. Vi har tillsammans
med Kommunal tillsatt en arbetsgrupp som ska arbeta med fragorna, det vill
sdga hur anstéillningsformerna kan utvecklas inom véard och omsorg och bli
attraktiva, vilket i sin tur kan bidra till en stédrkt dldreomsorg. Jag vill ocksa i
sammanhanget peka pa att en viss del visstidsanstéllningar dr och forblir en
nédvindighet. Visstidsanstidllda behdvs for att verksamheten ska fungera. Om-
sorg gér inte att skjuta upp. Hur ménga som &r visstidsanstillda styrs ocksa av
de forutsittningar som ges i form av villkor frdn kommunerna.

Det finns mycket att gora for att utveckla dldreomsorgen, men vi fér inte
glomma bort att svensk dldreomsorg pé intet sétt ar alltigenom délig. Det ar
viktigt med grundliga analyser. Vi far inte fatta forhastade beslut om reformer
som grundar sig pé forestillningar. Precis som Marta Szebehely skriver i sin
underlagsrapport dr dagens svenska dldreboenden vérda att férsvara. Men re-
formen behdvs, och Vérdforetagarna vill sjdlvklart bidra konstruktivt till den
viktiga debatt som maste foras.

Christina Tallberg, Pensiondrernas riksorganisation: Jag ska forst och framst
tacka att jag som ordférande fér PRO far medverka i detta intressanta samtal
och denna hearing. Jag kan ocksa sdga att jag héaller med om vad de fackliga
organisationerna har sagt tidigare, ndmligen att om de fir goda moéjligheter till
bred utbildning och att bedriva en bra omvardnad dé &r det ocksé bra for de
dldre. Jag kommer att fokusera mitt inldgg utifran dldres perspektiv.

Fran en dag till en annan drabbas Sverige av en pandemi, och covid-19 ér
en okind dodlig sjukdom. Den har naturligtvis fatt forodande konsekvenser
inte minst for oss dldre. Det har sagts tidigare att man skulle se till att skydda
de mest skora dldre. D& &r min Oppna fraga har om man verkligen gjorde det.
Nej. Savil Coronakommissionens som IVO:s granskning visar med tydlighet
att man inte gjorde tillrdckligt. Till att borja med koncentrerade man sig helt
och héllet pa att klara sjukvardens utmaningar, och de mest skora éldre fick
vénta. Till i dag har 11 005 avlidit, och den absolut 6vervigande delen av det
stora antalet avlidna ar just dldre. Manga av dem har smittats nér de har fatt
insatser av kommunerna i form av sdrskilt boende eller hemtjanstinsatser.

Vi vet alla, och det har vi pdpekat i ménga &r, att dldreomsorgen i minga
kommuner har varit hért utsatt for besparingar. Personalen har inte haft
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tillrdckligt hog utbildning for att ge omvéardnadsinsatser till 4ldre som har be-
viljats insatser. De éldre som finns inom framfor allt sérskilt boende, och dven
de som fér insatser, har ménga underliggande sjukdomar och &r i mycket hog
alder. Det har varit brist pa kontinuitet i hemtjdnsten. Bristen pa kontinuitet
finns ocksé i primédrvarden, ddr man inte heller kdnner sina patienter vél. |
dldreomsorgen och i hemtjdnsten har i genomsnitt 16 personer under en 14-
dagarsperiod besokt de édldre. Det dr orimligt.

Samverkan mellan kommuner och regioner har pd méanga hall varit brist-
féllig, &ven om det finns kommuner dér de fungerar bra. Den medicinska nér-
varon har ménga génger varit obefintlig. Det har inte alltid gjorts — det &r ocksé
anmérkningsvirt — en individuell likarbedémning. Aldre har inte fitt vard en-
ligt hélso- och sjukvardslagen och den prioriteringsordning som riksdagen har
fastlagt. Palliativ vérd har satts in for tidigt innan det har skett en prévning av
vard och behandling. Allt detta som jag ser som dldre person &r en skandal.
Det ar vi dldre och vara anhoriga som har fatt betala priset for att det har varit
brister.

Vad ska vi da gora? Det dr vildigt bra att det tillsdtts en utredning som
syftar till en dldreomsorgslag och stirkt tillgang till medicinsk kompetens. Vi
1 PRO har krévt en sddan lag lange, som ska komplettera socialtjédnstlagen. Nér
det giller socialtjanstlagen kraver vi fran PRO att insatser ska ges for goda
levnadsforhallanden, inte skéliga. Som har sagts hér tidigare gar det inte att
vénta pa utredningen, som ska presentera sina forslag i juni 2022. Det behdvs
insatser nu, och det géller att prioritera och tillsdtta medel frén statens sida men
ocksa fran kommunerna och regionerna. Det kommer att behovas mycket stora
arliga satsningar — mangmiljardbelopp. Darfor ar det viktigt att alla samlas
kring uppdraget, bade centralt, regionalt och lokalt.

Det pratas ofta om att vi ska varda vdra édldre Jag tycker att vi i denna debatt
ska ta bort ordet ”vara”. Det bor inte finnas med. I stéllet ska vi arbeta tillsam-
mans, och ni som &r politiskt ansvariga ska arbeta tillsammans med oss éldre.
Vi har lang livserfarenhet och kunskaper. Det finns samverkansformer dér ute,
som de kommunala pensiondrsrdden och regionernas pensionérsrdd. Med facit
i hand sa hér langt kan vi dock konstatera att man i manga kommuner under
aret har 1atit bli att ssmmankalla dessa rad, vilket ar forfairande. Man har inte
haft tid. Vi i pensiondrsorganisationerna har stéllt om och blivit mycket mer
digitala. Vi &r vana att motas digitalt, s& det finns ingen som helst ursakt for
att inte ha med oss i arbetet for en béttre dldreomsorg. Vi i PRO har en egen
coronagrupp som foljer utvecklingen och som ska ge stod till véra lokala och
regionala foretrddare.

Vi som dr 70-plus — jag tillhor sjdlv den gruppen — har forsakat mycket
under denna tid. Nu ser vi fram emot att fa erbjudande om vaccination. Min
uppmaning hér dr: Hall fast vid prioriteringsordningen, och ge tydliga besked
om nér, var och hur vi kan bli vaccinerade. Det r oroande att smittspridningen
ar stor just nu och att smittan ater sprids pd dldreboenden. Déarfor méste alla,
inklusive personal och besokare, sjédlvfallet folja reglerna: inte umgés med for
manga, hélla avstand och sé vidare. Dessa regler &r sjélvklara for oss som ar
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70-plus. Under detta ar, sedan borjan av mars, har vi inte gjort annat &n att
folja dem. Jag vill sdga att det &r pafrestande, och en del i var aldersgrupp
klarar det inte sé bra. Ofrivillig ensamhet leder ganska snart till ohélsa.

Tilltron till dldreomsorgen och sjukvarden &r viktig, men s& hir langt har
den naggats i kanten. Ett stort ansvar vilar pa politiskt ansvariga att bygga upp
fortroendet igen. Fran PRO:s sida vill jag sdga: Vi dr gdrna med i detta viktiga
arbete.

Eva Eriksson, SPF Seniorerna: Tack for att vi har blivit inbjudna i dag for att
lamna vara synpunkter! Dagens samtal dr bade smértsamt och hoppfullt. Det
ar smartsamt darfor att vi kan konstatera att manga méanniskor har forlorat livet
i pandemin, och det dr hoppfullt darfor att det aldrig har varit s ménga som
har pratat om, diskuterat och debatterat dldreomsorgen i medier och i beslu-
tande forsamlingar.

Precis som Tobias Baudin sa tidigare tror jag att dldreomsorgens komplex-
itet har blivit oerhort mycket tydligare bade for beslutsfattare och for allmén-
heten, vilket gor att det kommer att bli littare att gora forandringar och méta
de stora utmaningar som vi har. Aldreomsorgen maste uppgraderas — det har
sagts flera gdnger under samtalet. Jag tror inte att allménheten kommer att
tycka att det dr vérdigt att kommunerna far fortsitta att anvinda dldreomsorgen
som en budgetregulator ndr andra verksamheter i kommunerna behdver
pengar. Man méste ha en mycket storre forstaelse och respekt for dldreomsor-
gen. Detta visar bdde Coronakommissionens rapport och de brister som har
patalats under en lang tid av pensionérsorganisationerna.

Jag vill understryka den bild som Christina Tallberg gav av hur vi har del-
tagit aktivt i detta arbete och tagit ett véldigt stort ansvar under pandemin. Vi
vet att det bakom dldreomsorgens brister finns sedan ldnge konstaterade brister
som handlar om bemanning, kompetens, arbetsvillkor, gamla ledningsstruk-
turer och franvarande ledningar, i vissa fall. I detta kaos, som beskrivs av kom-
missionen och andra, har personalen kunnat bedriva en bra verksamhet pa flera
héll vad giller bade dldreboenden och hemtjanst. Jag tédnker nu beréra tre om-
rdden som SPF Seniorerna menar 4r avgorande for de utmaningar som vi star
infor. Det giéller definitionen av dldreomsorg, ansvaret och synen pd 4ldre och
aldersdiskriminering.

I dag vet vi att det saknas en definition av dldreomsorg, och det finns ingen
samlad beskrivning av vad som ska dstadkommas och heller inte pé vilket satt
det ska goras och dérfor heller inte vilken kompetens som behovs for uppdra-
get. Diarmed vet inte invénarna vad de kan forvénta sig och heller inte vad de
har rédtt att krdva. Samhéllskontraktet &r véldigt otydligt ndr det géller &ldre-
omsorgen. Eftersom édldreomsorg inte ar klart definierad gér det heller inte att
beskriva vad god kvalitet dr. Det finns inte ens en beskrivning av vad behov
ar. Lagstiftaren maste ta detta pa allvar. Man har 6verldmnat till kommunerna
att sjilva bestdmma, var och en efter sitt tycke. S blir det nér staten varit pas-
siv och inte har faststillt ndgon niva eller definition. Definitioner méste foljas
av resurstillskott.
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Min friga till politikerna &r: Ar man beredd pé detta? I dag kostar #ldre-
omsorgen cirka 130 miljarder och en femtedel av kommunernas utgifter. Ar
det en rimlig niva? Da ska man beténka att om bara tio & kommer, med 6kad
livslangd, de som har fyllt 80 ar att vara 50 procent fler. Detta kar naturligtvis
resursbehoven, och de omraden som Coronakommissionen har pekat pa till-
kommer: bemanning som behdver kompetens samt fiarre medarbetare per chef.
Detta innebér ocksa en stor dkad kostnad. Helt nyligen tillsattes en utredning
for att bland annat definiera vad dldreomsorg &r. Vi vet att det har funnits flera
tidigare sddana utredningar som man har bestdmt sig for att ldgga i byrdladan
nér regeringar — bade socialdemokratiska och borgerliga — har bytts ut. Jag
hoppas att denna utredning inte kommer att 1dggas i byralddan.

Sedan har vi ansvar. Ansvaret for hilso- och sjukvard &r, som vi alla kdnner
till, uppdelat pa 21 regioner och 290 kommuner. P4 manga hall ar det ett stort
antal privata aktorer. Dessutom ér flera statliga myndigheter inblandade. Det
ar en mycket stor fragmentering, och detta krdver samverkan. Hér finns det
stora brister. Det har visat sig att kommuner och regioner har stora problem
med att garantera en god vard och omsorg for alla dldre. SPF Seniorerna menar
att det dr dags for staten att kliva fram, ta tjuren vid hornen och se 6ver an-
svarsstrukturen, reglera tillgdngen till medicinsk kompetens pa de sérskilda
boendena och hemtjinsten och ge kommunerna ritt att anstélla ldkare. An-
tingen maste regionerna ta §ver ansvaret for dldres vard och omsorg eller ocksé
f&r kommunerna ta éver primérvarden fran regionerna.

Ansvaret maste bli tydligt, och vi har ett gott exempel i vara grannlidnder.
Norge ar ett sddant. Vi vill ha en dldreomsorg som &r likvérdig 6ver hela landet
och mellan ménniskor. Det ska inte ha nagon betydelse var ndgonstans man
bor nér det giller vad man far for omsorg i livets slutskede eller nidr man blir
dldre. Vi vill ocksa att det ska finnas kompetenta och professionella medarbe-
tare som har bra arbetsforhallanden. D4 ar var fraga: Hur ménga beslutsnivéer
och utdvare ska man behova for det? Firre én i dag, tycker vi fran SPF Senio-
rernas sida.

Slutligen har vi synen pd dldre. Under dldreomsorgens tillkortakommanden
finns det under ytan déliga attityder gentemot dldre, fordomar och diskrimine-
ring. Vi har lite svart att tala om detta, och dérfér ndmns det séllan i debatten
nir man pratar om organisation och fordndringar och att mota framtiden. Vi
sammanfattar det i var organisation, tillsammans med de andra pensiondrsor-
ganisationerna, som alderism. Under pandemin fanns det seniorer pa sirskilda
boenden som inte fick en individuell medicinsk beddmning. Tillgang till viss
medicinsk behandling saknades eller gavs inte, och vard i livets slutskede gavs
utan att den dldre eller anhoriga vidtalades. Man kan stilla sig fragan: Vore
detta mojligt gentemot nadgon annan grupp i befolkningen?

Aldersdiskrimineringen #r ovirdig och maste hela tiden bekédmpas och fin-
nas med i det framtida arbete som vi nu sétter igang. Politiker och andra be-
slutsfattare och makthavare méaste fundera 6ver hur man tilltalar och hur man
talar om oss dldre. De flesta séger, precis som Christina nimnde i sitt inldgg:
vdra dldre. I Sverige finns fler 4n 2 miljoner som har fyllt 65 &r. Vi ar alltsé
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var femte invanare. I valet nista ar utgér vi mer dn var fjarde véljare. Det ar
myndiga medborgare med stor kompetens och lang erfarenhet. Med aldern far
vi visserligen krdimpor som krédver siker omsorg. Vi blir mer utsatta, men vi
vill bestimma Gver vart eget liv &ven om vi har blivit gamla. Oss dger ingen.
Man klappar inte oss pa huvudet, utan man visar oss respekt och omtanke,
lyssnar och ger oss omsorg nér vi behdver det.

Vi i SPF Seniorerna anser att bristerna i dldreomsorgen méste fa ett slut.
Det kan inte vénta. De fel och brister som Coronakommissionen pekar pa ar
oerhort allvarliga, och det far aldrig ndgonsin hénda igen.

Greger Bengtsson, Sveriges Kommuner och Regioner: Tack for mojligheten
att f4 ge kommunernas och regionernas syn pa dldreomsorgen och hur den
paverkas av den pagéende pandemin!

Nér coronaviruset spreds i vart samhélle spreds det ocksé inom dldreomsor-
gen. Vi har, precis som Coronakommissionen, hela tiden sett att den frimsta
anledningen till att smittan kommit in i &ldreomsorgen ar den omfattande sam-
hallsspridningen. Kommissionen har gett bilder som vi i allt védsentligt delar.
Diér smittan har varit stor i samhéllet har den ocksa i hogre utstrackning drab-
bat personer som har dldreomsorg. Det dr egentligen inte s& konstigt, eftersom
dldreomsorgen, som manga tidigare ocksa har sagt, 4r en del av samhillet och
inte en del av den slutna varden. Daremot har det blivit sdrskilt olyckliga kon-
sekvenser for de mest skora. Precis som det 6vriga samhdllet var dldreomsor-
gen inte tillrickligt forberedd pa pandemin, men dag for dag, vecka for vecka
byggdes en allt storre beredskap upp och lirdomar drogs, bade av dem som
arbetade i de verksamheter som drabbades hért och av dem som hade lite
langre tid pa sig att forbereda sig innan smittan bredde ut sig. Det finns nu
arbetssitt pa plats. Aldreomsorgen liksom Svrig socialtjinst var och &r hért
pressad. Exempelvis har en omfattande sjukskrivning medfort att man inte har
kunnat ge det stod som man normalt sett ger.

SKR har vid flera tillfdllen hemstéllt till regeringen om behovet av tillfal-
liga dndringar i lagstiftningen som skulle mdjliggora ett fokus pé det allra vik-
tigaste. Lagar ska foljas, men i mycket extraordindra tider finns det saker som
tillfélligt maste kunna std tillbaka. Vi har bland annat pekat pa ritten till hem-
tjénst och sommarboende i annan kommun och stdngningar av dagverksamhet
som exempel pa stod som kan sta tillbaka vid omfattande personalbrist eller
for att skydda mot smittspridning. Nu har IVO regeringens uppdrag att utdva
tillsyn just ndr det giller beslut om hjilp som inte genomfors. Det hade varit
rimligt att i stdllet underldtta for kommunerna i en anstrangd tid.

SKR har ocksé bett regeringen att gora tillfzlliga forandringar for att minska
och kanske hindra smittspridningen inom dldreomsorgen. Det har bland annat
handlat om att kunna isolera personer med demenssjukdom, som ofta helt
omedvetet girna ror sig pa vara boenden och didrmed kan riskera bade sin egen
och andras hilsa. Sjélvfallet skulle en sddan tillfallig begransning av villkoren
ske med en trygg och siker miljo for de dldre, men regeringen har hittills valt
att inte gora ngon sddan fordndring.
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SKR har under hela pandemin haft en tit dialog med landets alla socialche-
fer, dldreomsorgschefer och ansvariga i regionerna, och det ar utifrdn deras
behov och vad de hela tiden sett under pandemin som SKR har riktat krav mot
myndigheter, riksdag och regering. Det &dr ocksa utifran deras erfarenheter och
lardomar som kommuner och regioner hela tiden blir béttre och utvecklar sin
verksamhet. Med detta ldmnar jag ordet till Emma Spak, for att ligga mer fo-
kus pa den kommunala hélso- och sjukvarden.

Emma Spak, Sveriges Kommuner och Regioner: Kommuner och regioner har
arbetat mycket intensivt for att sa 1dngt som mdjligt skydda de éldre, varda de
sjuka och, for de patienter vars kropp inte klarat en covid-19-infektion, gora
den sista tiden i livet s& bra som mojligt. Att kommuner inférde besoksforbud
trots att lagstdd saknades tydde pé handlingskraft. Kommuner och regioner
behover ha varje medarbetare frisk och i arbete for att klara av situationen.
Trygghet pa arbetsplatserna ér avgérande. Global brist pa personlig skyddsut-
rustning till foljd av kraftigt 6kad anviandning, produktionsstopp och handels-
hinder var ett faktum under varen. De sma lager som fanns gick at upp till tio
génger snabbare &n i normalsituationen i borjan av pandemin. Socialstyrelsen
satte snabbt upp ett system for att stddja regionerna, men myndighetens st6d
till kommunerna dréjde ytterligare en méanad.

Coronakommissionen pekar ocksa pa det som SKR tidigt pekade pa: Flera
lagstiftningar, regelverk och riktlinjer krockade, och det skapade en osékerhet
pa arbetsplatserna, bade bland chefer och medarbetare. Det hir 4dr en utmaning
som kvarstdr. Basala hygienrutiner har varit i fokus. Socialstyrelsen satte
snabbt upp en digital utbildning som har nétt ett par hundra tusen anstéllda. I
dialog med SKR har en utbildning specifikt riktad till socialtjdnsten ocksa till-
kommit. Det hér dr en mycket vél genomford atgird i samverkan. I verksam-
heter ddr man har ett aktivt arbete med regelbundna uppfoljningar och en pa-
géende diskussion dr forbdttringen avsevird ocksd mellan varen och hosten
2020. Medvetenhet skapar skillnad.

Hilso- och sjukvérdens ansvar for de dldres sjukvard &r en viktig del av var
dldreomsorg. Tillgangen till medicinska bedémningar under pandemin har fatt
kritik. IVO:s granskning vidlkomnas av oss. Den pekar ut problem inom é&ldre-
omsorgen under pandemin och viktiga brister som behover atgdrdas. Region-
erna &r tydliga i sina svar till IVO med att atgédrder har vidtagits eller kommer
att vidtas. Dokumentation och journalforing behdver forstirkas och bli tydli-
gare, men information maste ocksa fa delas mellan kommun och region. In-
formation och delaktighet for patienter och nitverk behover forbittras. Ytter-
ligare anviandning av digital teknik kan hdr underlitta. Samverkan mellan
kommunerna och de ansvariga i regionerna behover forbéttras ytterligare. Har
har viktiga steg tagits under pandemiaret. Likarkompetensen i dldreomsorgen
behover forstarkas, men snarare dn att fokusera pa vem som ska anstélla lakare
behover vi ta vara pa de regionala och lokala behoven och forutsittningarna
genom att mojliggdra avtalssamverkan pd omradet.
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SKR vill utifrdn den diskussion som fors med anledning av IVO:s nyligen
genomforda granskning varna for alltfor stora generaliseringar. Det finns om-
kring 1 700 boenden for dldre i landet, och IVO:s granskning ror knappt 100
boenden. Det &r brister som sedan tidigare har uppfattats. Vi méste samtidigt
som vi fangar och atgérdar brister sékra att alla far den vard och omsorg de
ska ha. Det ar ett arbete som gors av sjukskoterskor och alla andra yrkesgrup-
per inom dldreomsorgen och i sjukvarden.

Nar vi aterigen fick en samhéllsspridning under hosten 2020 fick vi ater
smitta pa vara ildreboenden. Vi ser samma ménster runt om i Europa. Aldre
har smittats, och alldeles for méanga har avlidit med covid-19. Men éldre-
omsorgen &r béttre rustad nu, och smittspridning kan kontrolleras och stivjas
snabbare tack vare samarbete mellan regioner och kommuner, rutiner for test-
ning och smittsparning och genom att nya arbetssétt och personlig skyddsut-
rustning finns. Stddet fran de nationella myndigheterna &r battre och kommer
snabbare. Det dr nér staten agerar i ndra dialog med kommuner och regioner
som vi nar resultat. Det dr en mycket viktig 1ardom under den pagaende pan-
demin. Jag vill ocksa tilldgga att de kommuner och regioner som har kommit
langt i omstéllningen till en personcentrerad néra vird med primérvarden som
nav ocksé har varit béttre rustade for pandemin. Vi behdver dérfor fortsétta pa
den inslagna végen och fortsitta med omstéllningen till en néra vard.

Jeanette Hedberg, Sveriges Kommuner och Regioner: Jag ska sidga nagra ord
om kompetens och personal. Att se till att det finns tillrdckligt manga medar-
betare med ritt kompetens i dldreomsorgen dr den frimsta utmaningen fram-
over. Staten behover ta ansvar och genom politiska prioriteringar sikra en
langsiktig och héllbar finansiering av dldreomsorgen och satsa pa utbildnings-
insatser. Arbetsgivarna behover styra och leda verksamheten pa ett sitt som
gor att man ocksé klarar av en pandemi. Jag vill lyfta fem konkreta atgirder
som ska bidra till och sékra bemanningen och hoja kompetensen i dldreomsor-
gen.

Heltidsarbete som norm &r den forsta. En av de viktigaste dtgérderna for att
klara kompetensforsorjningsutmaningen framover ér att stélla om frén en del-
tidsorganisation till en heltidsorganisation. Genom att dka arbetstidsuttaget pd
redan anstédllda kan man héja grundbemanningen och dra nytta av den kompe-
tens som redan finns ute i verksamheten. Det hir dkar ocks&d medarbetarnas
ekonomiska oberoende och jadmstédlldheten. Omstéllningen &r komplex, och
man behdver rétt forutsittningar for att kunna genomfora detta. Det handlar
om politiska prioriteringar av heltidsarbete som norm. Visstidsanstillningar
kommer alltid att behdva finnas i viss utstrackning, men de behdver minska.

Utbildningsinsatser dr ocksa nyckeln till att visstidsanstdllningarna ska
kunna minska. Manga visstidsanstéllda i dldreomsorgen &r visstidsanstéllda
for att de saknar adekvat kompetens. Genom utbildning kan man tillsvidare-
anstélla i storre utstrackning, vilket dr bra for verksamheten. Politiker, arbets-
givare och fack behover fortsétta det viktiga arbetet for att heltid ska bli norm.
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Staten behdver sikerstilla atgirder som Aldreomsorgslyftet och att den typen
av insatser blir langsiktiga och finansiellt hanterbara.

Jag ska siga nigra ord om utbildningar och omstillning. Aldreomsorgslyf-
tet dr en valdigt viktig atgérd. Den typen av atgédrder behdver vara langsiktiga;
det racker inte med tillfélliga injektioner. M6jligheten att utbilda sig mitt i livet
behover bli battre. Det innebér att utbildningar behdver erbjudas under mer
flexibla former sa att det blir mojligt att kombinera utbildningar med studier.
Arbetsmiljon behdver bli béttre. Vi tror att den blir det med en titare grundbe-
manning och en hogre kompetens. Chefer och medarbetare behover fé tid och
kunskap om arbetsmiljoarbete och hantering av risker. Det hér blev uppenbart
inte minst under den pagaende pandemin.

Staten behover samordna lagstiftning, regelverk och myndigheternas olika
rekommendationer for att undvika regelkrockar och intressekonflikter. Chefer
och medarbetare behdver fa béttre forutsittningar for att utfora sitt arbete. An-
talet medarbetare per chef, ansvarsomrade och tillgéng till stodfunktioner pa-
verkar deras belastning. Staten behdver sdkerstélla att hdgskolan tillgodoser
deras behov av utbildning. Slutligen: Nér det géller anstédllningsvillkoren be-
hover parterna och arbetsgivarna fortsétta arbetet med att utveckla och for-
battra anstdllningsvillkoren inom dldreomsorgen i syfte att behélla personal
men ocksa att rekrytera fler.

Ordféranden: Da har vi fatt gott om besked fran Sveriges Kommuner och Re-
gioner. Vi tackar Greger Bengtsson, Emma Spak och Jeanette Hedberg for
detta. Vi gér vidare till Norrkdpings kommun. Vi ska fa lyssna till Magnus
Johansson, som é&r vird- och omsorgsdirektdr i Norrkoping. Vélkommen!

Magnus Johansson, Norrkdpings kommun: Tack for inbjudan att delta i denna
hearing! Jag &r som sagt vard- och omsorgsdirektor i Norrkdping och repre-
sentant for Ostergdtland i SKR:s nitverk for landets socialchefer. Jag har
ocksa fordelen att vara sjukskoterska, vilket i den hir pandemin har varit en
enorm styrka och tillgdng bade pa det lokala planet hér hos oss i Norrkdping
och pa ldnsniva och i mitt medverkande i SKR.

Pandemin kom utan férvarning till oss liksom for manga andra. Norrkdo-
pings kommun hade en pandemiplan sedan svininfluensan 2008, men erfaren-
heterna frdn den var langt ifrdn de utmaningar som vi utsattes for under det
senaste aret. Initialt fanns inte heller insikten om att viruset skulle f& den sprid-
ning och den omfattning som det fick, vilket gjorde att det fanns stora risker
att hamna i ett avsevért simre ldge med sdmre forutséttningar dn vad vi gjorde.

Den 2 mars fick vi information fran regionens smittskydd att den kommu-
nala verksamheten inte skulle behdva vérda patienter och brukare med konsta-
terad covid-19. Vid misstanke skulle vi halla patienten isolerad, och infek-
tionskliniken skulle ordna med provtagning. Beroende pa patientens vardbe-
hov skulle patienten sedan ldggas in pa sjukhus. Foljaktligen behdvde vi inte
skaffa skyddsutrustning. Som tur var foljde vi inte de hér riktlinjerna, utan vi
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sdg skyndsamt till att fylla pa véra forrad av skyddsutrustning. Det vi dd mottes
av nér vi kontaktade leverantorerna var att de vinligen tog emot véra bestill-
ningar, men sjukvarden prioriterades. Vi fick vénta pa var tur. Det har redde
senare upp sig i samband med att Socialstyrelsen fick sitt uppdrag att tillse att
dven kommunerna och kommunal hélso- och sjukvard fick skyddsutrustning.
Men nér vi vil fick det hade det gatt en manad sedan vi fick vér forsta smitta.

I hostas, i samband med att det fanns en brist pa nitrilhandskar, uppstod den
hér problematiken igen. D4 fick vi samma budskap frén leverantdrerna. I av-
vaktan pa att sjukvarden fick sitt behov tillgodosett fick vi véinta och sta till-
baka. Det hér visar pa en okunskap om att hilso- och sjukvérd bedrivs dven i
kommunal regi, dels i de sérskilda boendeformerna enligt SoL och LSS, dels
inom hemsjukvarden, som ju alla kommuner och alla regioner utom Stock-
holm har véxlat. Dar dr hédlso- och sjukvérden en stor kommunal verksamhet.
Alla kommuner &r tillsammans med regionerna sjukvardshuvudmén. Kommu-
nerna dr ocksa vardgivare, med det ansvar som foljer med ett vardgivaransvar
enligt hdlso- och sjukvardslagen.

I Norrkdping hade vi fordelen att kunna ta del av erfarenheterna géllande
pandemin frén Stockholm och Sérmland, vilka drabbades av viruset fore oss.
Det gjorde att vi fore beslutet nationellt, redan den 13 mars, kunde infora be-
soksforbud i vara verksamheter. Vi kunde dven i ett tidigt skede 6ppna ko-
hortavdelning och ha ett team inom hemtjdnst som enbart arbetade med be-
kréftat covidsmittade patienter. Att smittan drabbade landet olika gjorde att
forutséttningarna ség olika ut. Vi som hade turen att inte drabbas i det forsta
skedet har ldrt av varandra, och det har gjort att vi har hittat arbetssétt som har
kunnat bromsa och hindra smittans spridning utifrén dvrigas erfarenheter. I
Ostergdtland hade vi dven en stor fordel i att vi sedan tidigare har en vl upp-
byggd och god samverkan mellan Region Ostergdtland och linets 13 kommu-
ner. Det har varit en enormt bra plattform for vart samarbete under hela denna
utmanande tid.

Vi delar synen pa det mesta som Coronakommissionen lyfter i sitt delbe-
tdnkande. En viktig del i detta 4r samhéllets uppfattning och tro om vad éldre-
omsorg eller mer korrekt, kommunal vérd och omsorg om dldre personer, &r
och vilka forutséttningar verksamheten bedrivs utifrdn. Verksamheten bedrivs
1 hemlik milj6, och varden och omsorgen riktar sig oftast till mycket skdra och
sjuka personer i hog élder med stora omvérdnads- och sjukvardsbehov. Om-
sorgen och sjukvarden upp till sjukskdterskekompetensnivd bemannas av
kommunen, och ldkarinsatsen bemannas av ldkare, oftast fran priméarvarden.
Inom savil kommunens vard och omsorg som primérvarden dr det svart att
rekrytera medarbetare. Bdda dessa verksamheter har en ldgre status &n att ar-
beta inom akutsjukvarden. De fa ans6kningarna till omvardnadsprogrammet
gor att andelen utbildade underskéterskor redan nu ér f4, och vi ser infor fram-
tiden utifrdn den demografiska utvecklingen ett 6kande behov av nyrekryte-
ring inom alla vara yrkesgrupper. Att hoja attraktiviteten och statusen att ar-
beta inom dessa viktiga yrken dr mycket prioriterat.
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Det nérvarande ledarskapet dr dven viktigt. Vi fattade i Norrkdping langt
fore covid beslutet att striva efter att ingen chef skulle ha fler 4n 35 under-
stéllda, och det har varit en enorm tillgang och framgangsfaktor under pande-
min, dér behovet av ndrvarande ledarskap har varit otroligt viktigt. Vi tror pa
och stdder en 6kad ldkarndrvaro med geriatrisk kunskap i véara verksamheter,
men inte genom distanstyckande frén andra delar av regionen eller kommunen.

Om lékarinsatser ska gora skillnad i verksamheten behdver de, precis som
ovriga medarbetare i teamet, finnas dér varden skapas, det vill séga i var verk-
samhet. Var verksamhet behover inte fler personer som tycker pa avstand; vi
behover kunskap i den direkta patientkontakten. Utdver att vi ar tvd huvudmén
kan vi inom samtliga aktorer ha privata utférare bdde inom regionens verk-
samheter och inom de kommunala, vilket ger &nnu fler inblandade med dnnu
mer samordningsbehov. Som boende i ett sdrskilt boende har du rétt att lista
dig pé en vardcentral precis som vilken annan medborgare som helst. Det in-
nebdr att det inte dr sjalvklart att det endast &r en ldkare som &r kopplad till
boendet, utan det kan vara flera.

Stockholmsperspektivet ligger ofta till grund for mycket i den allménna de-
batten, men forutsattningarna for verksamheterna i landet skiljer sig oftast
mycket frén det, bdde mellan var i landet och utifran vilken storlek det ar pa
orten dar verksamheten bedrivs. Vi ser ofta att det 4r de mindre orterna, dér
det dr en kommun och en vardcentral som samverkar med varandra, som
lyckas 16sa sina uppdrag pa ett mycket béttre sitt dn vi i de stérre kommunerna,
dér det dr avsevart manga fler aktorer som ska samordna sig. Att lagstiftningen
inom vard och omsorg i dag inte dr samordnad gor att vi parallellt bedriver
verksamhet for den enskilde utifran flera olika lagrum. Det ger olika spelreg-
ler, och inte sdllan sétter lagstiftningen hinder for att hitta nddvandiga samord-
ningsmojligheter eller forhindrar vara medarbetare att utfora sitt jobb pa bésta
sétt.

Slutligen: Aven om pandemin langt ifrén ar dver maste vi dra lirdom av
vad den hir pandemin har lart oss och se framét nér det géller hur vi kan for-
battra och utveckla forutsittningarna for varden och omsorgen om aldre per-
soner i Sverige. Jag har haft formanen att arbeta inom bade landsting och kom-
mun, och jag har arbetat bade pa alderdomshem och inom langvard. Det ger
mig mdjligheten att se tillbaka pa de snart 30 &r som har passerat sedan ddel-
reformen genomfordes. Nuvarande vard och omsorg om &dldre personer be-
drivs utifran fakta som lag till grund for ddelreformen, som triadde i kraft 1992.
Sedan dess har mycket fordndrats avseende dldre personers livssituation. Be-
handlingsmetoder har forbéttrats, och mer kvalificerad och utvecklad kunskap
om hélso- och sjukvard har lett till en 6kad livslangd, vilket i sin tur har for-
dndrat forutséttningarna for den kommunala varden och omsorgen, vilka be-
slutet fattades kring 1990, for mer dn 30 ar sedan.

En ny dldreomsorgslag, vilken har direktiven mer avseende kommunal vérd
och omsorg om &ldre personer @n dldreomsorg, blir ytterligare en faktor som
ska samordnas med Ovriga lagar mellan aktdrer och ekonomiska forutsitt-
ningar. Ar inte grunden stabil hjilper det inte att bygga pa ett nytt vningsplan.
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Vi maste tillse att grunden &r sé stabil att verksamheten vet vad som forvintas
av den och att de verktyg, resurser och forutsittningar som krévs finns pa plats.
Det ger bittre forutsittningar for hog kvalitet pd den kommunala varden och
omsorgen om &dldre personer.

Ordféranden: Tack sa mycket, Magnus Johansson! Vi gér nu vidare till Re-
gion Uppsala, och vi ska fa lyssna till Mikael Kohler, som dr hélso- och sjuk-
vérdsdirektor. Vilkommen!

Mikael Kéhler, Region Uppsala: Tack sd mycket for att jag far vara med och
beritta fran vara regioner! I forsta hand kommer jag att beritta hur saker och
ting hénde sig hir i Uppsala, men mycket av det hér géller ju ocksd for de
flesta av véra regioner.

Jag tinkte borja med att sdga att ndr vi stod infor den hir hindelsen ndgon
géng i februari forstod vi mycket vél att regionernas dldre invanare dr de som
ar utsatta for storst risk. Det dr med stor sorg jag kan konstatera att det ar sa
manga som har fatt sitta livet till till foljd av det hér. Det vi kan gora ar givetvis
att ta pa oss ansvaret att dra sa stor lirdom som mojligt av det som har hént.
Respekten for dem som har fétt sétta livet till maste vi visa genom att verkligen
lara oss vad som hénder. Vi visste utifrdn kunskap om sésongsinfluensan och
vinterkriksjukan vad som skulle kunna hénda. Vi visste att den hér typen av
infektioner dr allvarliga. Det vi inte riktigt forstod var hur smittspridningen
betedde sig. Vi fastnade i en diskussion om droppsmitta eller luftsmitta, nir
det egentligen dr ndgonting mitt emellan.

Jag haller med om det som har sagts hdr om att vi visste att lakarresursen
som en del av ett team ar ett problem. Om man ska fa ett bra arbete att fungera
ar teamet viktigt. Vi forstod dock inte heller att det nog behdvs en kompetens
pa lakarniva i alla delar av arbetet. Vi forstod att det finns utmaningar nér det
géller socialtjanst och sjukvard och det samarbetet, for det har vi jobbat med
lange. Det vi inte riktigt forstod, d&tminstone inte inom sjukvarden, var inne-
borden av att vara dldre — nu sa jag det ddr igen som man inte ska séga — eller
vara invanare som &r dldre har ett boende och inte en vardinrattning. Det fick
vi kdimpa med en hel del. Vi forstod ocksa betydelsen av vardhygien och att
det &r ett samarbete som behdvs, att det &r en specialistfunktion och vad det
innebar.

Vad gjorde vi, da? Det forsta beslut jag var med och fattade var att vi maste
borja fatta de individuella begriansningsbesluten. De ska finnas pa plats, och
man ska ha de dialoger som behovs. Vi forstod att det behdvdes utdkat jourstdod
och mer lékarresurser mot de sérskilda boendena. Vi ség till att det blev mdten
mellan MAS:ar och chefslékare och att socialchefsnétverk och sddant trédffades
oftare med oss i regionen. Jag hade flera ganger i veckan méten av denna typ.
Regionernas smittskydd och vardhygien stirktes i arbetet. Vi har mot slutet till
och med infort att kommunerna sitter med pa vara regionala sdrskilda sjuk-
vardsledningar for att halla ordning pad bland annat vardhygienfragor
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tillsammans pa ett bra sitt. Vi har tittat igenom vara egna rutiner, vi har f6ljt
efterlevnad av hygien och vi har tittat pa véara avvikelser i system och sédant.
Vad har vi da sett? Vi ser att det i regionerna och i var region finns systema-
tiska fel nér det géller tillampning av vardhygien. Det géller var region, och
det géller vért samarbete med kommunerna. Vi ser att de dokumenterade be-
grinsningsbesluten systematiskt inte har {6ljts trots att vi vet hur viktigt det 4r.

Vi kan ocksé se att det i enskilda fall har varit sa att de akuta individuella
besoken eller bedomningarna inte har gjorts pa det sétt som vi forvéntar oss.
Framfor allt saknas det dokumentation kopplat till det. Jag tycker sjdlv att ndr
detta har skett pé telefon har vi inte f6ljt upp det dagtid. Vi ser sjdlva att det
finns enskilda héndelser som vi verkligen méaste ga vidare med. Om man ser
det hela utifran begreppet vad vi har kunnat undvika och vad vi har kunnat
paverka vill man som gammal chefsldkare kunna se var det finns mgjlighet att
paverka det hela i varje enskilt fall. Jag maste sdga att det har varit svart att
hitta. Jag ska vara vildigt tydlig med att sddant som var undvikbart — sadant
som vi visste da, i bérjan av pandemin — dr nagot helt annat nu nér vi ser pa
héndelsen. Nu kan vi sa mycket mer om sjukdomen och om smittspridningen,
s vad som gér att rétta till och gora béttre nu &r att stélla mycket hogre krav
pé oss sjdlva dn vad som var fallet i borjan av pandemin. Mycket av det vi har
sett stimmer med det som Coronakommissionen sédger, och inte minst med
vad IVO har sagt, atminstone utifran enskilda héndelser och vad vi kan ta itu
med att hantera framdver.

Jag vill kommentera provtagningen. Jag kommer sa vil ihag att nér vi bor-
jade fick vi efter de forsta veckorna upp en kapacitet dér vi kunde ta 200 prover
i hela sjukvéardsregionen, som vi var tvungna att férdela. Det var alltsa véldigt
mycket fokus pa akutsjukvérd i borjan, och det var olyckligt. Vi hade verkligen
behovt rikta in provtagningen pa personal och pa dem som bor pa de sérskilda
boendena. Dar fanns det mycket att gora, men vi hade inte mdojlighet. Men det
forstod vi. Men det fanns négot vi inte forstod. Jag ska dnda séga att vi var
vildigt inriktade pé att smittspdra och provta patienter, alltsd invanare med
symtom. Den breda provtagning som kom igéng senare var vi lite sena med i
borjan. Men jag maste 4nda séga att det som begrinsade oss var materialbrist.
Anda in i maj—juni hade vi inte ens tillgang till testpinnar; vi var tvungna att
aka ut till vdra ungdomsmottagningar och plocka in klamydiapinnar for att
kunna provta i tillrdckligt stor omfattning. Det fanns alltsé en reell utmaning
ocksa i den delen. Det vi har jobbat med i var region nér det géller skyndsam-
heten att ta prover handlar om att vi maste ha rutiner for att de som jobbar
inom den kommunala sjukvéarden har mojlighet att hjélpa till att ta prover och
kanske dven att vaccinera. Det hér gar att 16sa, och vi har tagit fram 16sningar.
Men det har varit en diskussion om hur vi snabbt kan ha vérd av personal och
unders6kning av personal utanfor regionernas ansvar. Dér kan vi ocksa bli
bittre.

Jag ska nimna ndgra kommentarer kring materialforsorjning. Jag 4r verk-
sam i en region som tyvérr var véldrillad nér det géller att hantera materialfor-
sorjningsproblematik, for vi gick in i den hir hindelsen med en bristsituation
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frén en valforsorjningsupphandling som stéllde till det for oss. Vi var alltsa
vildigt drillade. Jag ska kort séga att vad vi larde oss av det var att det behdvs
lager. Vi behdver ha sddana atminstone for sdidant som vi kédnner till behovs
generellt i varden, typ skyddsutrustning och handsprit. Men det finns lager
som vi aldrig ndgonsin kommer att kunna ha for att hantera alla hdndelser. Vi
vet inte vilket som kommer att behdva anvéndas. Jag vill skicka med detta: Vi
behover ha lager i regionerna, men dé méste man sékra en nationell produktion
av vissa produkter. Det méste ocksa finnas ett etablerat arbetssétt nér det géller
materialforsorjning i krissituationer.

Sammanfattningsvis ser vi att det behdvs lékare och vardhygienkompetens
bade som en del av teamet och i strategiskt arbete i ndra samarbete med kom-
munerna. Nar det giller forhallandet mellan socialtjanst och sjukvard tycker
vi inte att det var ndgot problem, for vi gjorde en rejil forflyttning under pan-
demin. Egentligen kan man landa i att sdga att vardhygienrutiner maste sitta i
ryggmérgen hos oss framdver. Jag kommer in pa det lite grann, for jag tycker
att man kan konstatera en sak nédr man tittar hur det ser ut runt omkring oss
just nu. Jag ndimnde sdsongsinfluensan och vinterkriaksjukan. Jag kan konsta-
tera att jag inte kdnner till ndgot sddant fall hos oss just nu i regionen. P4 nagot
sdtt har vi alltsd gjort véldigt ratt genom att samhéllet agerar pa ett annat sétt
och hanterar vardhygien pa ett annat sdtt och genom att hygienfragor i sam-
héllet ser annorlunda ut, i och for sig till priset av en begrénsad rorlighet. Men
vinterkréksjukan dr borta.

Med detta sdger jag inte att vi pa nagot sitt ska vara ndjda, utan det finns
sd& mycket mer att gora nér det géller vardhygien och hygien i samhillet. Vi
kommer tyvirr att fa leva i en situation dér tvélen och handspriten ar det som
ska hanteras i en framtid, och tyvérr maste jag nog séga att det &ven géller den
fysiska distansen. Jag maste ta ett exempel: Jag har en svérfar som dr 88 ar och
som upplevde sina forsta ar i Japan under forsta vérldskriget. Han dr en mycket
varm person, men varje gang jag har kramat honom blir han konstigt nog lite
stel. Han forklarar det med att han forlorade sin pappa i tbc nér han var ung.
Hans pappa skulle gé och hélsa pa sin basta kompis, och pappan forsvann efter
en tid.

Vi far leva i ett samhélle dir den fysiska distansen pd nagot sétt maste han-
teras, och vi maste verkligen léra oss att hantera tvalen och handspriten for att
halla oss rena. Vardhygienfragor och samhéllshygienfragor ar vildigt viktiga.
Det finns mycket mer att sdga, men jag stannar dér. Jag &r vildigt glad att jag
fick vara med pé den hér utfragningen.

Ordféranden: Tack s& mycket, Mikael Kohler, for din medverkan! Vi kommer
nu att overga till den del dér socialutskottets ledaméter stiller fragor till dels
de géster som vi redan har hort, dels fler géster som finns med digitalt. Det ar
representanter for Sveriges Arbetsterapeuter, Folkhdlsomyndigheten, Fysiote-
rapeuterna, Inspektionen for vard och omsorg, Likemedelsverket, Socialsty-
relsen och Sveriges lakarforbund.
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Ann-Christin Ahlberg (S): Min forsta fraga gar till Mats Melin. Den lyder sé
héar: Hur har Coronakommissionen resonerat kring avvidgningen mellan sta-
tens, kommunernas och regionernas ansvar? Jag undrar sérskilt hur man har
resonerat kring det grundlagsfasta kommunala sjélvstyret. Min andra fraga gar
till SKR. Aldreomsorg och skola ir som vi vet en kommunal kiirnuppgift. Hur
ser SKR pa att staten ska ta ansvar for strukturella brister kring sddant som
arbetsvillkor, bemanning och kompetensforsorjning?

Mats Melin, Coronakommissionen: Det korta svaret &r att vi inte har resonerat
fardigt kring detta. Vi kommer i vart slutbetédnkande att tala och bedoma pé ett
tydligare sétt &n vad vi hittills har kunnat gora nér det géller samhéllets hela
beredskapsforméga och krishanteringsférméga i civila kriser. Da blir det har
med olika nivéers ansvar i forhallande till varandra aktuellt. Det vi har sagt
rorande dldreomsorgen ér att ansvaret for de strukturella brister som vi har
pekat pa delas av flera. Med flera menas kommuner, regioner, privata vardgi-
vare och arbetsgivare. Men vi sdger ocksa att ansvaret ytterst vilar pa reger-
ingen och pé tidigare regeringar som har ként till bristerna.

Och bara for att vara vildigt tydlig: Med det menar vi naturligtvis inte att
regeringen borde ha lagt sig i 1onebildningen i dldreomsorgen, till exempel. Vi
talar naturligtvis i 6vergripande termer om hur dldreomsorgen &r organiserad
och om de dvergripande problem som flera hér i dag har pekat pa. Jag noterar
att staten och regeringen nu ocksé kliver in dér och tar ett stérre ansvar, nim-
ligen dels genom Aldreomsorgslyftet — det 4r ett sitt som regeringen och tidi-
gare regeringar har hanterat problemen pa — dels genom att man har tagit ini-
tiativ till en sérskild dldreomsorgslag. Jag har noterat att flera i debatten i dag
har efterlyst ett storre statligt ansvar for overgripande atgédrder pa omradet.
Men nagot mer i detalj &n s& och nér det géller forhallandet mellan stat och
kommunalt sjélvstyre har vi inte provat dn sa lange.

Jeanette Hedberg, Sveriges Kommuner och Regioner: Som vi ser det behdver
staten ge kommuner och regioner forutsittningar for att skdta om verksam-
heten och hantera personalfragorna. Det dr lokalt som man har bést uppfattning
om hur forutsittningarna ser ut. Vi har ocksd den svenska modellen som fun-
gerar alldeles utmérkt.

Michael Anefur (KD): Min forsta fraga gar till Vardforbundet. Som kristde-
mokrat &r jag naturligtvis glad Over att alla verkar dverens om att den medi-
cinska kompetensen méaste hojas inom dldreomsorgens alla delar. Vi kristde-
mokrater har i vart budgetforslag finansierat att man ska kunna anstélla ytter-
ligare 2 000 nya sjukskdterskor inom dldreomsorgen. Fragan dr hur Vérdfor-
bundet ser pa detta. Hur skulle man kunna genomfora en s& massiv 6kning av
antalet sjukskoterskor? Det giller bade utbildningar och kanske inte minst ar-
betsvillkor.
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Min andra fréga é&r till socialministern. Regeringen ger nu olika former av
mer och fler resurser till kommunerna for att kunna hdja nivén inom dldre-
omsorgen. Som vi har hort i dag ar det ett strukturellt bekymmer att den me-
dicinska kompetensen ér alldeles for 1dg inom dldreomsorgen. Min friga ar:
Kénner sig ministern trygg med att de resurser som nu tillférs verkligen kom-
mer att hoja den medicinska kompetensen? Inte minst &r fragan: Vilka mojlig-
heter till kontroll ser sig regeringen ha, och hur kommer man att utféra den
kontrollen?

Sineva Ribeiro, Vardférbundet: Tack for den fragan. Det handlar ganska
mycket om villkoren. Soktrycket till utbildningarna har okat, och intresset
finns. Det kommunerna behdver ta pé sig handlar om den verksamhetsforlagda
utbildningen. Det handlar om att ha handledare som kan ta hand om studen-
terna som léser vidare. Det handlar om att det finns en introduktion for studen-
ter i den kommunala hélso- och sjukvarden och att se till att de professioner
som finns dér ges villkor och forutsdttningar for att bedriva en god och néra
hélso- och sjukvard. Det handlar om mdjlighet for vidareutbildning, mdjlighet
for utveckling och mojlighet att ocksé f& utveckla vdrden. Det vi har sett sen-
aste aren 4r att antalet sjukskoterskor har minskat i kommunerna. Det ér helt
motsédgelsefullt mot det vi ser att behovet &r.

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordforande! Fragan handlade om den
medicinska kompetensen. Det dr ett specifikt uppdrag som ges till Utredningen
om dldreomsorgslagen att inte bara titta pa hur vi far en likvardig sjukvard runt
om i landet med hénsyn tagen till kompetens, bemanning och sa vidare utan
att ocksa specifikt titta pa det som handlar om den medicinska kompetensen.
Utredningen ska vara klar fore sommaren 2022. D4 har vi en ny lagstiftning
pa plats. Om Michael Anefur tdnker hur man ska utdva tillsyn har vi Inspek-
tionen for vard och omsorg som har tillsyn av verksamheter. I védntan pa det
vill jag gdrna understryka att det inte finns ndgonting som siger att den som
har adress sérskilt boende inte ska fa den vard och den omsorg som krévs. Jag
horde ocksa hur representanten for Uppsala beskrev hur man har tagit &t sig,
tagit till sig och vidtagit fordndringar utifran den granskning som IVO gjorde.
Det dr ocksd min bild. Det far vi forstés fortsitta att f6lja bade under och efter
pandemin.

Camilla Waltersson Grénvall (M): Tack f6r en mycket angelédgen dag och for
vérdefulla inldgg. Min forsta fraga gar till socialministern. Vi &r ett land som
nirmar oss 12 000 doda, och skrimmande manga av dessa &r 70-plussare i
sarskilda boenden. I jimforelse med bland annat vara nordiska grannar har
Sverige misslyckats med att skydda sina dldre. En sak som till exempel lyfts
fram dr skillnaden nér det géller medicinsk kompetens i bland annat Norge.
Flera av talarna har ocksa lyft fram de dldres behov av hér och nu. En utredning
kommer 2022, men det behdvs ocksa étgirder har och nu. Min fraga till
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socialministern &r vad hon anser att hon borde ha gjort. Vad avser ministern
att med hénvisning till det tidigare gora ocksa i det korta perspektivet?

Min andra fraga gér till Coronakommissionens ordférande Mats Melin. Co-
ronakommissionen lyfter fram den breda allmidnna smittspridningen i sam-
héllet som en huvudorsak till att manga dldre smittats och avlidit i Sverige. Nu
ser vi tyvérr en liknande tendens aterigen. Vilka dtgédrder borde Sverige ha
vidtagit for att begrdnsa den breda allménna smittspridningen i samhéllet?

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordférande! Nir det géller den medi-
cinska kompetensen &r svaret ganska likalydande det som jag precis gav till
ledamoten Anefur. Det dr hilso- och sjukvérdslagen som i dag ska ge den vérd
och omsorg som individer kraver. Det finns inget undantag for att man bor pa
sarskilda boenden. Hir behover tillsyn fortsétta, och det behdvs naturligtvis
ocksa resurstillskott. Vad kan man tinka sig att man gor? Det dr en véldigt
viktig del. Jag hor att Camilla Waltersson Gronvall efterlyser ndgonting precis
hér och nu. Vill vi ha en annorlunda lagstiftning behdver vi fa den pa plats.
Det ar valdigt viktigt.

Jag tror att vi behdver tydliggdra att vi har storre krav pa vardkompetens én
vad vi tidigare kanske har accepterat. Jag kan inte hela det norska systemet.
Men tyvirr dr situationen inte helt olik den i de allra flesta lander som har
drabbats hért av pandemin, ndmligen att det dr de dldre som har drabbats hard-
ast. Det handlar om att skydda yrkestiteln underskéterska och se till att de som
arbetar ddr verkligen har den vardkompetens som man kan kréva for att se till
att de har ratt forutsittningar att gora sitt viktiga arbete. Det dr nagonting som
vi arbetar hart med. Resurstillskotten ska inte pd ndgot sétt underskattas. Det
kommer att vara mycket betydelsefullt for att man kan anstélla den personal
som krivs med den kompetens som krévs och tillrdckligt mycket kompetens.

Mats Melin, Coronakommissionen: Jag kan fatta mig mycket kort. Det har var-
ken jag eller kommissionen d&nnu nagon uppfattning om. Det &r en av de cen-
trala frdgor vi har att prova. Jag végar inte lova att vi kommer att ha och kunna
presentera nagon vélgrundad uppfattning om den saken forrén i vart slutbetén-
kande i februari 2022.

Karin Rdgsjo (V): Tack for alla bra inldgg i dag. Smittspridningen pé dldrebo-
enden 4r fortfarande hog. Allt borde bli béttre. Vi borde samtliga hir och dér-
ute ha forstatt att dldreomsorgen som varit nedgraderad sa lédnge skulle bli just
en dodsfélla. Det kan man se nir man tittar pa siffror som har lyfts fram hér i
dag. En person inom hemtjénsten fick méta 15 olika personer under 14 dagar.
Det ar siffror fran 2019. Andelen som f6ljde korrekta hygienrutiner 1ag pa 55
procent 2018. Det var sé vi gick in i pandemin. Sju av tio underskéterskor i
dldreomsorgen upplever att behandlingen é&r otillriacklig varje vecka, och 42
procent av dem anser ocksa att det dr en risk for att dldre drabbas av just det.
Det var 2019, alltsé fore covid. Tar man upp fragan om timanstillda kan man
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se att Stockholm dr en extremt drabbad kommun. Dér var 37,9 procent inom
dldreomsorgen timavlonade, réknat till heltid 23 procent.

Min fraga gar till statsrddet Hallengren och SKR. Ni har ként till de hér
siffrorna. Hur tycker ni att ni agerade fran det att smittan kom in i Sverige fran
februari till och med april? Vad hade konkret kunnat goras battre? Vad gors
nu? Finns det snabbtester dverallt? Finns det skyddsutrustning? Jag tar ocksa
den andra fragan, fru ordférande. Den gér till Vardférbundet och Kommunal.
Vi har inte haft ndgra nationella lager av skyddsutrustning. Det har varit vil-
digt patagligt under pandemin. Regionerna hade inte heller pandemilager. De
hade lager som réckte i tva, tre, fyra dagar. Jag undrar: Hur upplevde ni som
fack att det paverkade personal, specifikt era medlemmar inom dldreomsor-
gen?

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordférande! Karin Ragsjo fragar: Vad
gjordes dé, och vad gor man nu? Det har framkommit inte minst frdn Co-
ronakommissionen sjédlv och i flera anféranden hér att det d4 var ett vildigt
stort fokus pa varden. Det handlade om att successivt skaffa sig bilden av hur
det sag ut i dldreomsorgen och fa den tydliga bilden av hur behoven sig ut nér
det géllde till exempel skyddsmateriel i varje enskild kommun, vilka lager man
hade och vilka behov man hade av pafyllnad. Det var ndgonting som vi arbe-
tade véldigt hart med.

Nir vi fick den bilden innebar det att Socialstyrelsen fick ett helt nytt upp-
drag. Det dr ingen myndighet som brukar upphandla skyddsmateriel. Den fick
den uppgiften mitt under brinnande pandemi. Jag méste fi sdga i det har foru-
met att den 16ste det pa ett utmérkt sitt &ven om det var véldigt anstrangt och
manga hade velat ha dnnu mer skyddsutrustning och mycket mer och med
mycket ldngre framforhallning. Det omfattade ocksa kommunerna framéver.
Det handlade om utbildning, basal hygienrutin, for att nimna ytterligare ett
exempel, som ett antal hundra tusen personer i dag har genomgatt.

Vad gor vi nu? Det dr en véldigt relevant fraga nér vi dr i andra vdgen. Det
ar precis som Mats Melin tidigare har sagt. Kommissionen har inte haft moj-
lighet att titta pd den andra vagen, utan dé skulle uppdraget vara lamnat med
forhoppningen att vi skulle kunna ldra av det. Jag tycker att manga lardomar
har dragits. Jag vill gédrna sdga det till alla dem som arbetar med och i &ldre-
omsorgen. Det handlar om att kunna idka kohortvard och hur man anvénder
skyddsutrustning, att man gor det pa ritt sitt. Det handlar ocksa om att man
vet att det finns lager pd Socialstyrelsen, att man har gétt utbildningar i basal
hygienrutin. Man kénner till hur viktigt det 4r med kontinuiteten och att man
inte har personal som gar emellan och att det &r for mycket ny personal.

Det finns ménga s&dana delar som &r hanterade. Det giller ocksd riktlin-
jerna. Det handlar om hur man ska testa pa dldreboenden. Jag kan inte svara
pa om alla har tillgang till snabbtester i dag. Det &r en del av den dverenskom-
melse som finns med Sveriges Kommuner och Regioner. Dér ingér nu ocksa
snabbtester.
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Greger Bengtsson, Sveriges Kommuner och Regioner: Som vi sa inledningsvis
var kommunerna precis som samhaéllet i dvrigt oférberedda nér det kom in.
Men man ldrde sig ganska snabbt. Det handlade bédde om arbetsmetoder och
om tillgang till de resurser som behovde anvéndas. Jag tanker da pa skyddsut-
rustningsfragan, mojligheten att testa och smittspara. metoder som kohortvérd
och anvindningen av basala hygienrutiner. Nér det géller tillgéng till skydds-
utrustning var Kommentus, SKR:s bolag, ganska tidigt pd banan och sag till
att vi dnda relativt snabbt fick skyddsutrustning ut till kommuner.

Vad ar det sedan som har hént? Vi ser utvecklingen som har kommit nu
under november och framat. I de kontakter som vi har med kommuner méarker
vi att man har tillgang till skyddsutrustning och tester i ett ganska vél uppar-
betat samarbete med vardhygien och smittskydd, och man anvinder de meto-
der som vi vet dr framgangsrika. Jag har foljt de kommuner som é&r de virst
drabbade sedan november och fram till nu. Det som ofta hdnder &r att smittan
kommer in genom samhaéllssmitta. Men nir den vdl kommer in vidtas dtgérder.

Jag skulle vilja sdga att just testningsfragan 4r central. Det har ocksa gett
effekten att efter ett par veckor forsvinner de mest drabbade kommunerna pé
kartan, och s& kommer nagra andra i stéllet. Nu har vi tack och lov en utveck-
ling de senaste veckorna nér smittspridningen minskar. Men just att man ser
att smittan kommer in och sedan forvinner ut visar att det finns metoder att
anvénda.

Tobias Baudin, Kommunal: Tack for fragan. Du sitter fingret pa dar vi har
varit kritiska fran Kommunals sida. Det géller just tillgangen till skyddsutrust-
ning. Vi var vildigt tidigt ute och larmade om att det var bra att det fanns. I
borjan var det ett starkt fokus pa sjukvarden. Det var bra att det var det. Flera
sa: Det hdr kommer att bli tufft. Det kommer att behdvas omfattande dtgérder.
Sjukvarden ar &nda mer forberedd pa en pandemi till exempel vad géller till-
gangen till skyddsutrustning. Tittar man inom sjukvarden ser det ut som att
man ska flyga till rymden néstan, som rymddrékter. Det &r superbra. Man ska
séklart skydda personalen inom sjukvarden. Men titta pa dldreomsorgen. Dar
visste vi att inte ens hélften av vdra medlemmar som jobbade i hemtjansten
hade tillgang till ndgon skyddsutrustning 6ver huvud taget. Nér direktivet fran
myndighet eller chefen blev: Anvind munskydd, anvénd skyddsutrustning,
fanns det inte ens att tillga. Det var i mars manad.

Det har varit den fackliga kampen fran var sida. Det ar just kampen for sa
enkla saker som munskydd. Dar gjorde vi en rad skyddsstopp. Det dr dér vi ér
mest kritiska, maste jag sdiga till myndigheterna. Aven om jag tror att Folk-
héilsomyndigheten gor sina bedomningar pa inrddan frn andra myndigheter
sdger den: Det hdr med munskydd fir man bestimma lokalt. Da blev vi oro-
liga. Det ser sa olika ut. En del har hér varit jéttebra arbetsgivare som forsdker
komma at all utrustning som finns, har rutiner och sddant. Sedan finns det vissa
som inte skoter sig som arbetsgivare och som héller pa och laborerar med olika
attiraljer, som vi har fatt exempel pa. Man var illa rustad.
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Sedan har det séklart blivit battre nu. Nu finns i princip tillgang till mun-
skydd och skyddsutrustning dverallt. Det brister ibland i kvaliteten pé skydds-
utrustning. Det dr viktigt. Det handlar inte bara om vilken utrustning utan
ocksa om kvaliteten. Sedan far vi tyvarr nu signaler om att det fortfarande finns
ratt manga arbetsplatser dar man inte anvénder skyddsutrustningen och inte
anvinder den pa rétt sitt. Vi far inte sla oss till ro nu utan ha fortsatt fokus pa
frigan. Aven om man var simre rustad ser det nu betydligt bittre ut. Men det
finns fortfarande ett jobb att gora. Slapp inte fokus! Det &r ett medskick till
politiken.

Barbro Westerholm (L): Jag heter Barbro Westerholm, Liberalerna, &r 87 ar
och ingens egendom. Min forsta fraga vénder sig till Lena Hallengren. Co-
ronakommissionen har tagit upp bristen pa och avsaknaden av en sammanhal-
len journalforing i dldreomsorgen. Man har att fora tvd journaler, en for om-
sorgerna och en for sjukvarden. Det leder till sékerhetsrisk och informations-
glapp och tar tid. Nér, Lena Hallengren, kan vi férvénta oss en éndring i sek-
retesslagen sa att man kan ha en journal i dldreomsorgen for de olika indivi-
derna?

Den andra fragan riktas till Mats Melin, och kanske egentligen till flera,
men jag véljer Mats. Det handlar om besoksforbudet. Det kom lite sent. Det
har haft mattlig effekt. Det har varat linge utan omprovningar. Viss lattnad
kom i borjan av sommaren. Det har varit mattlig begransning av smittsprid-
ningen, som var huvudskélet. Men ddremot har det funnits ohédlsokonsekven-
ser som isolering for med sig. Det har gillt de boende, 70-plussarna, anhoriga
och personalen som hade att hantera den depression och bristande livslust som
manga i boendena vittnade om nér de inte fick triffa sina allra ndrmaste. Hur
tdnker kommissionen g4 vidare hdr? Jag inser att vi maste begrénsa smittsprid-
ningen. Men hur forebygger vi de andra ohélsokonsekvenserna som isolering
och ensamhet ger i en sddan hér situation?

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordférande! Tack, Barbro Wester-
holm, for en mycket konkret fraga. Mojligheterna finns inte i dag till en sam-
manhéllen journal men till samverkan; det ar viktigt att understryka. Soren
Oman har regeringens uppdrag att utreda just hur man ska kunna fa en méjlig-
het att samverka nér det handlar om sekretess mellan olika huvudmén. Han har
lagt fram ett delbetdnkande bara for ndgon vecka sedan och ar fardig med sitt
uppdrag fore sommaren. Delvis svarar han pa fragan. Sedan far vi se vad som
aterstdr och vad som ytterligare behover goras. Men en hel del av uppdraget
tar han om hand.

Mats Melin, Coronakommissionen: Tack for frigan. Vi konstaterar helt enkelt
att det 4n sa lange ar 1 hog grad osdkert vilken effekt som besoksforbudet hade.
Vad vi déremot sdger dr att det var rimligt i det l4get i mars att anta att nér
smittan fanns i det omgivande samhiéllet att ett besoksforbud skulle kunna
motverka spridningen pa dldreboendena. Dérfér menar vi att det inte var fel
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att anvinda det instrumentet dd. Men som Barbro Westerholm ocksé papekade
skildrar vi att det kom att vara i kraft alldeles for linge. Det borde ha ompro-
vats mer aterkommande, bland annat med avseende pa de negativa hélsoa-
spekter som besoksforbudet, som Barbro Westerholm papekar, forde med sig.

Jag kan inte sdga ndgonting om framtiden mer &n att i den mén man alltjamt
tror att besoksforbud ér en viktig dtgdrd méste man begrinsa giltigheten av ett
sadant forbud sa att dess effekter och nytta stindigt kan végas i varje skede
mot de hilsoeffekter som ett sddant forbud har av annat slag. Jag ar oséker pa
om Coronakommissionen kommer i sitt framtida arbete att kunna gora en dnnu
battre utvdrdering av besoksforbudens mojliga effekter. Det kommer en och
annan ytterligare studie. Jag hoppas att vi mojligen mot slutet av vart arbete
kan ha en béttre uppfattning om besoksforbud 6ver huvud taget ar ett verksamt
medel.

Pernilla Stalhammar (MP): Tack for att vi har den hér viktiga hearingen i dag.
Jag vill rikta tva fragor till Coronakommissionens ordférande Mats Melin. Vi
befinner oss just nu i den storsta krisen sedan andra vérldskriget. Vi kan ockséa
forvinta oss att vi kommer att hamna i liknande situationer med pandemier
som kommer framéver. Det dr oerhdrt viktigt att vi vidtar dtgérder i detta nu
men ocksé att vi ser pa framtiden och den beredskap som man behdver for
sddana hir kriser. Man kan vél konstatera att vi inte var helt redo beredskaps-
massigt och lagméssigt for att vi skulle hamna i en sddan har kris i Sverige.
Det har ocksa satt en blixtbelysning pa de sprickor som finns i vart samhdélle i
samarbetet pa olika sitt bade internationellt och nationellt.

Vad jag skulle vilja fraga Coronakommissionens ordforande &r om ni har
tittat ocksa internationellt. Ni har konstaterat att det ar tio l&nder som har lyck-
ats sdmre dn Sverige nar det géller hanteringen inom dldreomsorgen. Vad har
ni tittat pa? Vilka slutsatser kan ni dra utifran de jamforelser som ni har gjort
internationellt? Min andra fraga &r ocksa till Mats Melin. Om ni tittar pa de
atgdrder som gjordes och inte gjordes i borjan av coronahanteringen, vad
skulle ni singla ut som de viktigaste atgérder som borde ha vidtagits for éldre-
omsorgens skull?

Mats Melin, Coronakommissionen: Nér det géller den internationella jamfo-
relsen &r det vi har kunnat grunda oss pé olika internationella studier, jAmfo-
relser och rapporter som har gjorts av WHO och OECD. Vi har ocksa fatt upp-
gifter frdn Sveriges ambassader i ett antal ldnder. Vad man kan sdga samman-
fattningsvis styrks av tesen om den allmédnna samhillsspridningens betydelse.
For de flesta lander géller trots allt att andelen smittade och avlidna pé &ldre-
boenden pa nagot vis har speglats av andelen smittade och avlidna i samhaillet
i stort. Aven de linder som har haft en begrinsad samhéllsspridning har i for-
hallande till samhéllsspridningen i stort haft en relativt stor andel avlidna i just
dldreboenden.
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Jag tror ocksa att de flesta studierna och rapporterna visar en sak. Det finns
naturligtvis undantag, och det har visats hér i dag, och det géller inte minst
situationen i Norge. Det generella intrycket fran internationella rapporter och
studier &r att dldreomsorgen i ménga lander dr en underfinansierad och efter-
satt verksamhet som har drabbats hért av pandemin, och det géller inte bara i
Sverige.

Nar det giller vilka dtgédrder som hade varit mest verksamma ar det givet
hur vi har beskrivit betydelsen av den allmédnna samhéllsspridningen. Utan att
ta stéllning till om den hade varit mdjlig att hantera pa annat sétt och i sé fall
hur &r det klart att atgdrder mot allmén samhéllsspridning kanske hade haft
storst betydelse for effekterna i dldreomsorgen. Dérnést dr det de strukturella
bristerna som har paverkat mest. Det giller svérigheter att anordna bade ko-
hortvard pa grund av svérigheter med att tillimpa den géillande lagstiftningen
och de bemanningsfragor och medicinska fragor som vi tidigare har talat om i
dag. Férutom den allménna smittspridningen hade nog atgérder mot de struk-
turella bristerna varit den viktigaste faktorn som hade kunnat férebygga och
ha dldreomsorgen béttre rustad. Bland vidtagna atgirder har vi sagt att vi &nnu
inte kan rangordna vilka av dem som har varit viktigast eller vilka atgéarder
som har haft storst betydelse inbordes nir det géller spridningen inom éldre-
omsorgen.

Carina Stdahl Herrstedt (SD): Min fraga gar till socialministern. Nér coronan
for ett ar sedan slog till dog véldigt manga &dldre. Flera brister uppdagades, och
det dr vad vi diskuterar hér i dag. Nu har vi en andra vag, och oacceptabelt
manga har redan dott och inte minst manga dldre. Det r inte utan att det ar
anmarkningsvért att vi med den kunskap vi hade under forsta vagen inte har
lyckats skydda véra éldre béttre i en andra vag. Med tanke pa att det nya mu-
terade viruset eventuellt kan ha upp till 70 procent hdgre smittorisk ricker inte
de atgérder som vi har vidtagit redan hér och nu.

Fragan blir: Varfor klarade vi inte av att hantera den andra vagen béttre?
Vad ska vi géra annorlunda infor en eventuell tredje vag for att undvika ytter-
ligare haverier och tragedier? Det vi gor nu kommer att pdverka var framtid
véldigt mycket. Min andra korta friga gér till Coronakommissionens ordfo-
rande Mats Melin. Kommissionen har bland annat tagit upp att det tog orimligt
lang tid att kartlagga behovet av skyddsutrustning inom &ldreomsorgen och att
det saknats tydliga riktlinjer. Jag skulle vilja veta om ni anser att obligatoriskt
krav pa viss skyddsutrustning inom dldreomsorgen som till exempel ett mun-
skydd hade varit en lamplig atgird i ett tidigt skede.

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordfoérande! Jag vill tacka for fragan,
dven om jag i och med den egentligen ombeds att redan nu utvirdera den andra
vagen. Coronakommissionens forsta delbetdnkande handlar i hogsta grad om
just inledningsskedet och den forsta vagen. Jag vill ocksa vidnda mig lite mot
uttrycket “oacceptabelt ménga”. Det finns vil ingen acceptabel méngd nér det
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géller hur manga ménniskor som dor. Vi gor hela tiden vért allra yttersta for
att halla nere smittspridningen och for att, som jag tidigare beskrev, se till att
rddda liv och hdlsa men ocksé ha ett fungerande samhiille.

Jag vill ddremot instimma i det som Carina Stahl Herrstedt sdger om att vi
borde ha lart mycket av den forsta vagen. Jag vill pasta att mycket har larts av
den forsta vagen. Det ser inte likadant ut i samhallet i stort. Det ser inte heller
likadant ut i dldreomsorgen. Jag kan inte lata bli att nimna att ett antal hundra
tusen har gatt igenom utbildning i basal hygienrutin, &ven om det hela tiden
kommer in nya personer som arbetar dér. Det giller 4ven kunskapen om ko-
hortvard, som inte pa nagot sitt dr olaglig. Det finns dessutom riktlinjer for
hur man kan bedriva sddan. Nar det giller skyddsutrustning vet man nu hur
den ska anvindas, 4ven om vi horde av Tobias Baudin att det fortfarande finns
vissa brister i delar av verksamheten. Det fér arbetas vidare med. Oro for att
skyddsutrustning ska vara slut, att man inte kan fa den utrustning man behdver,
borde inte heller vara vanligt forekommande med tanke pa att Socialstyrelsen
i dag har ett lager, vilket inte fanns tidigare. Det finns ocksé en kunskap om
viruset som man inte hade tidigare. Det finns mycket tydliga rutiner for hur
sdkra besok ska ske, om man tillater besdk. Annars finns det méjlighet att in-
fora lokala besdksstopp.

Mitt svar dr vél egentligen att mycket har lirts sedan den forsta vigen. Men
det &r ett forrddiskt virus vi talar om. Det dr inte bara en fridga om vilja. Da
hade vi inte haft vare sig smittspridning eller ndgra personer som avlider i co-
vid-19. Vi forsoker hela tiden anpassa atgérder for att hélla nere smittsprid-
ningen i samhéllet. Det dr avgérande. De atgdrderna har jag inte uppehallit mig
sérskilt mycket vid i dag. Men de ser annorlunda ut én i varas. De gér ldngre,
just for att manniskor kanske upplever en 6kad trétthet. Man behover faktiskt
pa olika sitt ha skarpa restriktioner och mer forbud &n vad som var nédvéndigt
under den forsta vagen for att na motsvarande effekter.

Mats Melin, Coronakommissionen: Jag kan i den fragan — jag ar inte ldkare —
egentligen bara séga att mitt intryck ar att fragan om skyddsutrustning ar cen-
tral i all patientnéra infektionsvard. Det dr oundvikligen pa det séttet, som jag
inledde med att sdga, att sdvil sjukvdrden som den kommunala hilso- och
sjukvarden och vérden i bdde hemtjinst och pa sdrskilda boenden innebér
mycket nira moten mellan omsorgspersonal och omsorgstagare. Jag forestil-
ler mig ddrmed att frdgan om skyddsutrustning var central redan fran borjan.
Jag har ocksé i efterhand hort flera som har vittnat om det. Huruvida det alls
fanns forutséttningar for eller borde ha utfdrdats anvisningar om obligatoriskt
barande av munskydd vid patientndra kontakt ocksé inom &ldreomsorgen har
kommissionen dnnu inte uttalat sig om. Och det har jag inte underlag for att
bedoma.

Sofia Nilsson (C): Pandemin har som sagt satt fingret pa ett antal brister inom
dldreomsorgen. Det handlar, som vi har fatt ta del av hir i dag, om bade
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strukturella och personella brister. Om vi ska klara det hér tror jag att vi méste
ha ménga bollar i luften samtidigt och fundera dver bade langsiktiga och kort-
siktiga atgdrder. Vi i Centerpartiet har tidigare ar pekat speciellt pa vikten av
att skérpa hélso- och sjukvardslagen, pa att se till att all vard ska utgéd fran
individuell medicinsk bedomning och pé att det behdvs en ny lagstiftning som
sakerstéller att hemsjukvérd likstélls med 6vrig vard. Det dr insatser av bade
lang och kort karaktir. Jag riktar darfor min fréga till SKR, Vardférbundet och
Vaérdforetagarna. Vilken &r den enskilt viktigaste insats eller atgérd som verk-
samheter, kommuner och regioner kan gora hér och nu for att stérka kvaliteten
och oka tryggheten for dldre som finns i d4ldreomsorgen i dag?

Emma Spak, Sveriges Kommuner och Regioner: Det ér vildigt svart att sdga
en enskild, enda, atgird. Vi ser manga atgérder som behover vidtas. Nar det
géller den medicinska delen av det regionerna gor i relation till dldreomsorgen
pekar man pa att man behdver jobba mer med ldkarmedverkan och fa den att
fungera. Just i frdga om att fa saker att fungera hédr och nu har regionernas
kunskapsstyrningsorganisation redan under hsten borjat jobba med stod till
den som ska jobba som ldkare i dldreomsorgen, just for att sékerstilla att det
finns en individuell plan och att ldkaren kan gora den typen av bedomningar
pa ett bra sétt. Vi ser kanske att de stora insatser som vi och som kommuner
och regioner gor tillsammans &r att stidrka samverkan, att sikra god ldkarmed-
verkan i dldreomsorgen och att se till att de som ska jobba i dldreomsorgen har
det stod de behover for att kunna gora det pé ett bra sétt. Det dr saker som vara
medlemmar kan g8 in och gora omedelbart.

Antje Dedering, Vardforetagarna: Tack for fragan! Jag sdger precis som SKR
att det finns en rad insatser som méste goras. Jag kan kanske inte peka pa den
enskilt viktigaste. Det dr en rad atgérder sdsom kvalitetsstyrning och forstirk-
ning av lakarmedverkan. Det behdver ocksa bli attraktiva anstéllningar, och
man behdver 6ka kompetensen bland de anstéllda. Det tror vi dr viktiga atgér-
der.

Dag Larsson (S): Jag ska bara stélla en fraga, eftersom vi nu gar ned i antal
fragor. Jag som dr gammal kommunal- och regionpolitiker brinner fér kom-
munalt sjdlvstyre. Men jag noterar att Coronakommissionen ar oerhort kritisk
mot statsmakten och menar att statsmakten maste styra upp de strukturella pro-
blemen i dldreomsorgen. Jag kommer bland annat att tinka pa den nya finska
bemanningslagen och sidana saker som har kommit pa plats. Jag riktar min
fraga till SKR. Om staten ska styra upp de strukturella bristerna i dldreomsor-
gen, vad bor staten dd gora? Ska man infora en finsk bemanningsplan, eller
ska man gora nagonting annat?
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Greger Bengtsson, Sveriges Kommuner och Regioner: Sjilvklart inte! Vi
tycker att den samhillsordning som vi har i dag tjanar dldreomsorgen vil. Sta-
tens uppgift dr bland annat att sékra en langsiktig och stabil finansiering men
ocksa langsiktiga och stabila villkor. Med tanke pa de demografiska utmaning-
arna och allt det som har lyfts fram i dag nér det géller brister som behdver
atgédrdas dr det oerhort viktigt att staten visar vdgen ddr. Man behdver ha en
idé om hur man langsiktigt ska sédkra finansieringen och hur organisationen
ska se ut bland annat nér det géller spelregler mellan kommun och region. Det
som vi kan oroa oss dver, och som vi hor, dr att det kommer krav och forslag
pa detaljstyrning och kortsiktiga stimulansbidrag av olika slag. Det gor att man
inte langsiktigt kan planera for en god dldreomsorg. Men det enkla svaret till
Dag ir: Det ér sjélvklart att kommuner och regioner tar ansvar for dldreomsor-
gen. I det ligger naturligtvis bemanning och kompetens.

Pia Steensland (KD): Kristdemokraterna tror att det dr oerhort angelédget att
det blir en politisk stabilitet i de hér fragorna framover. Coronakommissionen
har betonat att ansvaret ligger hos nuvarande regering men dven hos tidigare
regeringar. Vi vet ocksé att regeringar, inte bara inom den har frigan utan
manga fragor, tillsédtter utredningar som sedan 14ggs ned for att man vill ha en
annan politisk inriktning och sé vidare. Nar det géller dldreomsorgens organi-
sation och struktur framgent undrar jag hur socialministern tdnker verka for en
parlamentarisk forankring hos samtliga partier i riksdagen, sa att vi far en sta-
bilitet i de hér viktiga frigorna och en starkt &ldreomsorg, oavsett vilken reger-
ing vi har framgent.

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordforande! Det som Pia Steensland
sdger om en bred forankring ar forstas onskvért. Jag tror dock inte att vi ska
blunda for att vi har lite olika uppfattningar nér det géller dldreomsorgens ut-
formning och hur den ska styras. I mitt anférande ndmnde jag kort sittet att se
pa marknadsstyrning och de dldre som kunder och huruvida man ska vilja sin
dldreomsorg for att fa god kvalitet. Har kan vi naturligtvis befinna oss pa lite
olika stillen, d&ven om jag i grund och botten tror att vi alla vill ha en god
dldreomsorg. Nar det géller dldreomsorgslagstiftning skulle jag bli mycket for-
vénad om inte riksdagens samtliga partier fick vara delaktiga i det arbetet, dven
om det inte dr en parlamentariskt sammansatt kommitté. Det dr en god grund
att utgd fran. P4 det sittet ser jag den lagstiftningen framfor mig.

Karin Ragsjo (V): Fru ordforande! Min fraga gér till statsradet Hallengren. Jag
ser framfor mig en dldreomsorg som kommer att uppgraderas betydligt. Alla
partier kommer forstas att stélla sig bakom de sifforna. Men jag undrar hur
pengarna kommer att foljas upp. Hur kommer det att f6ljas upp att varenda
krona gér till vilfarden och just dldreomsorgen, exempelvis via SKR? Det
tycker vi dr superviktigt. Hur ser statsradet pa den saken?
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Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordforande! Tack for fragan, Karin
Régsjo! Jag ser forstas ocksa framfor mig att de resurser som avsitts ska ga
till 4ldreomsorgen. Det &r hela tiden en balans mellan de stora generella till-
skotten till kommuner och till regioner och som inte alltid anvinds likadant.
Sjdlva podngen med att de dr generella dr att de kan komma att anvéindas lite
olika beroende pé hur behoven ser ut i respektive kommun och region.

De 4 miljarder som &r en nivahdjning ska gé specifikt till dldreomsorgen.
Det kommer att ske en uppfoljning av hur de pengarna anvénds. Nér det géller
resurserna, nistan 3 % miljard, till Aldreomsorgslyftet under aret ir det samma
sak. De rekvireras for att anvindas till dldreomsorg. Jag har stort fortroende
for att parterna som ska se till att ritt personer far del av medlen ocksé ser till
att pengarna anvinds till det de dr avsedda for. Det hér &r viktigt ockséa fram-
over. Resurstillskotten till dldreomsorgen kommer inte att minska.

Lina Nordquist (L): Fru ordforande! Jag har ocksa en fraga till statsradet Hal-
lengren. Det ror MAS, MAR och MAL. Kommunerna har en medicinskt an-
svarig sjukskoterska. Méanga kommuner — jag ér glad att se att de blir allt fler
— anstéller ocksé en medicinskt ansvarig for rehabilitering. Men min uppfatt-
ning &r att det fortfarande finns alldeles for i arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och logopeder i kommunerna. Kommunerna har ett stort ansvar for rehabilite-
ring, sérskilt for de mer utsatta grupperna.

Men nér det giller MAL, medicinskt ansvarig lakare, finns det ett rent lag-
stiftningshinder. Det dr forbjudet for kommunerna att anstélla ldkare, trots att
mer dn en fjirdedel av all sjukvard faktiskt utfors i kommunerna och med
kommunerna som ansvariga. Dérfor dr min fraga till statsradet Hallengren:
Bedomer socialministern att det finns nagon som helst nackdel med att inte
hindra utan i stéllet stélla krav pa att varje kommun ska ha en medicinskt an-
svarig likare?

Socialminister Lena Hallengren (S): Fru ordférande! Tack, Lina Nordquist,
for fragan! Jag tror att det dr viktigt att sdga nagot som de flesta i salen, men
kanske inte alla som lyssnar, vet, ndmligen att en medicinskt ansvarig lakare
inte nddvéndigtvis behdver vara en ldkare som &r ansvarig for att moéta alla
som har behov av en likarkontakt utan snarare dr en person som agerar radgi-
vande i sjdlva strukturen. Detta tror jag dr angelédget.

I uppdraget for utredaren for dldreomsorgslagstiftningen ligger att titta pa
om det behdvs bade MAL och MAR, i likhet med att vi har MAS. Alla forstar
att kommuner ar olika stora och att det inte rdcker med en ldkare, utan man
maste ha kunskap pa ledningsniva. Fradgan om vem som sedan anstéller re-
spektive kompetens dverlater vi till Aldreomsorgsutredningen att titta pa. Det
finns stora kommuner som naturligtvis kan vara bra arbetsgivare, men det
finns ocksé vildigt sma kommuner som har svart att ens rekrytera en fast 14-
kare till kommunens enda hélsocentral. Hur anstéllningsforhéallandena ska se
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ut kan vi lata utredningen titta pa. Det viktiga &r att vi forsdkrar oss om att
tillgang till bade lakare, sjukskoterska och annan medicinsk personal finns.

Lat mig understryka: Vi sdger ldkare som att det vore en och samma pro-
fession, men det finns manga specialiteter som man behdver tillgéng till och
som man inte kan fa i en och samma individ. Hur den medicinska tillgéngen
ska 10sas dr ett specifikt uppdrag till utredaren for dldreomsorgslagstiftningen.
Nir det géller MAL é&r uppdraget att titta specifikt pa det. Jag tror att det ar
klokt.

Sofia Nilsson (C): En annan del som Coronakommissionen har pekat ut som
ett omrade som behover forstérkas dr ledarskapet inom dldreomsorgen. I vissa
kommuner har vi fatt rapporter om att verksamhetschefer har sd manga som
60 anstdllda under sig. Jag tycker att det sdger sig sjdlvt att det inte gar att
bedriva ett bra ledarskap under sddana forhallanden. Till foljd av detta har vi i
Centerpartiet tillsammans med Liberalerna och regeringen nu forstirkt Aldre-
omsorgslyftet s att det innefattar vidareutbildning inom just ledarskap. Detta
tror jag &r en viktig del.

En frdga som ménga ganger inte har berdrts eller som man inte har pratat
sd mycket om &r just dldreomsorgen. Nu finns pengarna pa plats, och det ar
viktigt att de anvénds sa att vi far en effekt ute i verksamheterna och sa att man
verkligen kan arbeta med att fi ned antalet medarbetare per chef dar sé behovs.
Min fraga riktar jag darfor till Mikael Kohler och Magnus Johansson, som dr
representanter for kommuner och regioner och som &r ute i verksamheten: Vad
behovs for att arbetet med ledarskap ska komma igéng, och vad kommer man
att gora for att prioritera att fa ned antalet medarbetare?

Mikael Kéhler, Region Uppsala: Jag kan bara instimma i att det &r helt avgo-
rande for hanteringen av denna hindelse att det finns chefer som ar néra de
medarbetare som jobbar med patienterna. Vi dr vl medvetna om att det &r ett
behov och att det ar bésta séttet att hantera detta. Det dr s& man bygger upp en
siker och trygg vard. Jag kan bara uttrycka att medvetenheten om detta finns
och att vi gor vad vi kan i var egen organisation och girna stottar kommunerna
i den utvecklingen.

En sak &r vildigt viktig nir det géller narvarande chefer, och det &r nir en
enskild sak ska hanteras. Vi har pratat om skyddsutrustning. Vi har utbildning
i vard- och hygienrutiner, men tillimpningen av vardhygien maste nétas och
notas. Det gor man i dialog mellan chef och medarbetare. Man méste méta och
folja upp hela tiden. Just vardhygienen maéste sitta i ryggmargen. Det &r pa det
séttet vi kan mota det hdr. Jag kan bara instimma i att dédr ligger det viktigaste
— att man &r medveten om det som ska hanteras.

Magnus Johansson, Norrkdpings kommun: Ledarskapet édr viktigt. Det néra
ledarskapet dr en avgorande faktor for hur vi lyckas under den hér perioden.
Vi ser att det stélls stora krav pa vara chefer och att de behover kunna valdigt
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mycket. Vi ser att just hdlso- och sjukvardskunskapen och att vara rustad for
de forutsittningar som vara medarbetare behdver for att kunna utfora sitt ar-
bete pa ett bra sitt ar en otroligt viktig kunskap. Vi behover rusta véra chefer
dér, inte minst utifran Utredningen om néra vard, ddr vi ser att kommunerna
kommer att ha ett &nnu storre ansvar for dessa delar. Da behdver véra chefer
verkligen kunna std upp for dessa fragor och stotta vara medarbetare. Detta
kommer att stirka bdde medarbetarna och verksamheten. Att rusta véara chefer
med den kunskap som krévs for att klara av forutsittningarna dr grunden.

Ordféranden: Socialministern ar pa vég till nista presskonferens, sa vi tackar
ministern for hennes medverkan hér i dag.

Clara Aranda (SD): Ordférande! Min friga dr riktad till Socialstyrelsen. Syr-
gas och vitska har visat sig vara avgdrande faktorer for framgangsrik behand-
ling av covid-19. Trots det har tillgdngen till syrgas varit bristféllig pa landets
dldreboenden under pandemin, och dérfor skulle jag vilja fa svar pa hur Soci-
alstyrelsen i dagsliget arbetar med att sdkerstélla att medicinsk behandling,
sdsom syrgasbehandling, ges likvérdigt efter behov dven pa landets dldrebo-
enden.

Iréne Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen: Det absolut viktigaste &r att den som
behover en vérdinsats far det. Sedan kan det ske pé olika sétt. Ibland har man
mojlighet att gora det pa boendet, och ibland far man organisera det pa annat
sdtt. Det viktigaste ar att varje person far den vardinsats som ar lampligast och
angeldgen for den personen.

Johan Hultberg (M): Fru ordforande! Jag vilkomnar att ménga av dagens ta-
lare har varit sjdlvkritiska och erként fel och brister i den egna verksamheten.
Detta tror jag &r jatteviktigt for att vi ska kunna utveckla och stirka dldre-
omsorgen. Darfor blir jag tyvérr lite bekymrad Gver att socialministern inte
andades nagon sddan sjdlvkritik och heller inte svarade pa den friga som
Camilla Waltersson Gronvall stéllde. Jag har forstatt att ministern nu har 1dm-
nat oss, sé jag kan inte upprepa fragan. Jag uppmanar dock socialministern att
ta den till sig och vara sjdlvkritisk for att kunna utveckla dldreomsorgen.

Jag har i stéllet en fraga till Folkhdlsomyndigheten. Coronakommissionen
lyfte i sitt delbetinkande fram att den hoga smittspridningen sannolikt dr den
viktigaste forklaringen till att dodsfallen varit s& ménga inom dldreomsorgen.
Framover &r det nu jatteviktigt att vi hejdar smittspridningen och, inte minst,
fér stopp pa spridningen av de mer smittsamma virusmutationer som har tagit
sig in ocksd 1 Sverige. Darfor blev jag bekymrad nér jag hoérde Karin Tegmark
Wisell pd TV4-nyeterna i gar tala om att Sverige kanske forst om en dryg ma-
nad kommer upp i den nivé for sekvensering av virusmutationer som EU:s
smittskyddsmyndighet har rekommenderat. Jag vill déarfor fraga Folkhélso-
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myndigheten vad man gor for att skyndsamt kunna sekvensera och inte gora
om de misstag och fa de problem som fanns under varen nér det géller brist-
fallig provtagning, bristfillig testning och bristfallig smittsparning.

Johan Carlson, Folkhdlsomyndigheten: Tack sa mycket for fragan! Detta ar
ett viktigt omrade. Precis som i varas dr det svenska systemet uppbyggt sa att
det &r regionernas laboratoriekapacitet som méaste vara basen i allt sddant. Vi
vet att man i en del regioner har kommit igdng med arbetet, bland annat i
Umed. Andra regioner &r i full fird med att sétta upp sddan kapacitet. Vi har
pa myndigheten for statens del en viss kapacitet, men inte sa stor. Sedan 30 ar
tillbaka ligger ett ansvar pa de smittskyddsansvariga regionerna. Vi stdder na-
turligtvis detta arbete. Vi handlar nu ocksa upp kapacitet i Tyskland for att
stodja verksamheten och de regioner som inte har denna kunskap. Det dr en
ganska specialiserad verksamhet som i forsta hand kan utforas av regionlabo-
ratorierna. Vi rdknar med att komma upp i kapacitet inom ett par veckor, precis
som de flesta andra lédnder. Da riknar vi med att screena ungefar 10 procent.
Det dr viktigt att man utver detta, ndr man fér sérskilda utbrott, kastar sig 6ver
dem och typar och ringar in eventuella mutationer.

I 6vrigt kan vi konstatera att de dtgdrder som vidtagits mot den andra vagen
har haft en mycket god effekt. Vi har nu en snabbt sjunkande smittspridnings-
tendens i alla regioner i stort sett. Vi anser att vi under ytterligare en tid ska
halla fast vid de atgirder som vidtagits, for vi har att se fram emot en var som
kan bli skakig. Det &r viktigt att inte slappna av i anstrdngningarna for att halla
smittan nere.

Ordféranden: Tack s& mycket for svar! Och varmt tack till samtliga riksdags-
ledaméter som har deltagit och till alla vara géster som har bidragit med kun-
skap och svarat pa fragor! Coronakommissionens arbete ar viktigt darfor att
det ldr oss vad vi behdver atgérda just nu — det som vi kan gora i kommuner
och regioner och det som é&r statens uppgift — men forstés ocksa vilket ldrande
som vi behdver pa lang sikt.

Formiddagen har visat hur mycket atgirder vi behover vidta nér det handlar
om langsiktighet s att dldreomsorgen fir den utveckling som vi alla 6nskar.
Min forhoppning &r att det inte blir enstaka nedslag eller en tillféllig diskussion
om dldreomsorgen utan att det blir en fordndring pé riktigt nu, dir vi samlar
ihop oss och ser till att vi ger de forutsittningar som kravs for att fa en dldre-
omsorg som bygger pa virdighet och respekt for varje ménniska.

Det dr virdefullt att ta del av ménniskors kunskaper, erfarenheter och be-
rittelser. Denna formiddag har gett oss en hel del sédana. Fler behovs, och vi
i socialutskottet dr tacksamma for all den kunskap som vi har fétt i dag. Vi
kommer att fortsétta att soka kunskap pa olika sétt sa att vi har de bdsta un-
derlagen for de beslut vi fattar framdver. Varmt tack till alla som har sett till
att vi har kunnat genomfora denna formiddag! Vi onskar er en fortsatt god
tisdag.
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Det har varit en sérskild upplevelse att fa sitta i Andrakammarsalen i riks-
dagen i dag, for i dag dr det 100 ar sedan som man beslutade att kvinnor far
rostritt. Det ér en sjédlvklarhet tycker vi i dag, men det har inte alltid varit sa.
Nu ska vi se till att dldreomsorgen blir vardig pa riktigt. Det borde vara en
sjdlvklarhet framover.
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Att redovisa resultat

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Regeringens resultatredovisning for UO15 och UO16 —
utbildningsutskottets uppfoljningar 20122018

FINANSUTSKOTTET

Hur péverkas den finansiella stabiliteten av cyberhot, fintech och
klimatférédndringar?

En oversikt av forskning, aktorer och initiativ

NARINGSUTSKOTTET
Uppfoljning av beslutet att bilda Sveriges export- och investerings-
rad

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om finansiell stabilitet den 29 januari 2020. Fin-
tech och cyberhot — Hur paverkas den finansiella stabiliteten?

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET, KULTURUTSKOTTET,
SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET, SOCIALUTSKOTTET,
UTBILDNINGSUTSKOTTET

Offentlig utfragning pa temat psykisk hilsa i ett Agenda
2030-perspektiv

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Oppen utfragning infor den forskningspolitiska propositionen

TRAFIKUTSKOTTET
Mobilitet pa landsbygder — forskningsdversikt och nuldges-
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KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Forskarhearing om den representativa demokratins utmaningar i po-
lariseringens tid

CIVILUTSKOTTET
Civilutskottets offentliga utfragning om 6verskuldséttning

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfrigning om den aktuella penningpolitiken 10 mars 2020
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Sveaskogs samhéllsuppdrag om markf{orséljning — en uppfoljning

2020/21:RFR4 NARINGSUTSKOTTET
Artificiell intelligens — Mjligheter och utmaningar for Sverige och
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2020/21:RFR5 TRAFIKUTSKOTTET
Punktlighet for persontrafik pa jarnvag — en uppf6ljning

2020/21:RFR6 SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Digitalt seminarium om uppfoljningen av tillimpningen av gymna-
siereglerna den 26 november 2020

2020/21:RFR7 MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Lantbrukets sarbarhet — en uppfoljning

2020/21:RFR8 FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om finansiell stabilitet — Risker i kolvattnet efter
covid19-pandemin
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