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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade, efter dverliggningar med riksdagens partier,
den 30 juni 2020 att tillsitta en kommission med uppdrag att ut-
virdera regeringens, foérvaltningsmyndigheternas, regionernas och
kommunernas dtgirder {or att begrinsa spridningen av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens effekter.

Samma dag férordnades det tidigare justitierddet och ordfs-
randen 1 Hogsta férvaltningsdomstolen Mats Melin som ordférande
1 kommissionen. Som 6vriga ledaméter férordnades professorn i
statsvetenskap vid Uppsala universitet Shirin Ahlbick Oberg, pro-
fessor emeritus 1 ledarskap vid Férsvarshogskolan Ann Enander,
Akademikerférbundet SSR:s socialpolitiska chef och tidigare VD for
Sveriges Kommuner och Regioner Vesna Jovic, pristen och kyrko-
herden 1 Katarina férsamling 1 Stockholm Camilla Lif, professorn 1
nationalekonomi vid Institutet for internationell ekonomi, Stock-
holms universitet, Torsten Persson, infektionslikaren och docenten
Géran Stiernstedt, samt professor emeritus 1 socialgerontologi vid
Karolinska Institutet Mats Thorslund.

Den 1 augusti férordnades filosofie doktorn Joakim Sonnegird
som huvudsekreterare. Som sekreterare i utredningen férordnades
fr.o.m. den 31 augusti hovrittsassessorn Helen Ziobro, frin den
1 september kanslirddet Micaela Bodelius samt den tidigare chefen
for Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum Sven Erik Wanell, fran
den 14 september kammarrittsridet Petra Jansson och filosofie
doktorn Evelina Bjorkegren, och fr.o.m. den 1 november filosofie
doktorn Olof Ostergren. Frin den 1 december, dvs. strax innan
foreliggande betinkande 18g klart, férordnades dven filosofie dok-
torn Anneli Eriksson och nationalekonomen Carl Lundgren som



sekreterare 1 utredningen. Som assistent forordnades frin den
21 september Maria Neijnes.

Kommissionen, som antagit namnet Coronakommissionen, far
hirmed Gverlimna delbetinkandet Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80).

Stockholm den 7 december 2020
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Sammanfattning

Sverige stdr fortfarande mitt uppe 1 en stor och omfattande kris.
Coronaviruset har dragit fram 6ver hela virlden och orsakat ett stort
antal sjuka och déda. Pandemin har dven lett till andra lingtgiende
konsekvenser for sivil enskilda som fér samhillet 1 stort, som vi
innu inte kan 6verblicka. Parallellt med den offentliga debatten om
akut krishantering har ett antal linder nu satt igdng en process av
mer ldngsiktig eftertanke och sjilvprévning.

I borjan av december 2020 hade i Sverige fler in 7 000 ménniskor
avlidit med diagnosen covid-19. Av dessa personer var nira 90 pro-
cent 70 ar eller dldre. Hilften av dem bodde 1 sirskilt boende och
knappt 30 procent hade hemtjinst. Den stora andelen avlidna bland
de skora ildre ligger 1 linje med hur det ser ut 1 minga andra linder.
Vi kan konstatera att den enskilt viktigaste faktorn bakom den stora
smittspridningen och det héga antalet doda 1 dldreomsorgen hogst
sannolikt dr den allminna smittspridningen 1 samhillet.

Att smittspridningen i dldreomsorgen foljt liknande ménster 1
olika linder framstdr som forklarligt. OECD konstaterar att pan-
demin har satt sokljus pd en resursmissigt eftersatt och undervir-
derad del av samhillet. Aven WHO pekar p3 ett antal gemensamma
strukturella problem som bidragit till att pandemin drabbat ildre-
omsorgen si hirt.

Alla linder har dock inte drabbats lika hért, vare sig inom eller
utom dldreomsorgen. Stora skillnader finns dven mellan regioner
inom linder och mellan enskilda dldreboenden. I detta betinkande
redovisar vi de enligt vir bedémning viktigaste orsakerna till den
stora smittspridningen och de hoga dodstalen bland ildre 1 Sverige.
P4 det underlag vi nu har kan vi dock dnnu inte bedéma den relativa
betydelsen av de olika orsakerna till de héga infektions- och dods-
talen pd sirskilda boenden for ildre och inom hemtjinsten. Vi har
inte heller underlag for att utvirdera ett antal av de vidtagna &tgir-
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derna utan en mer fullstindig analys av smittspridningen 1 samhillet
1 stort och en bedémning av den mera generella pandemihante-
ringen. Dessa frigor dterkommer vi dirfor till 1 senare betinkanden.

Strategin att skydda de dldre har misslyckats

Kommissionens évergripande beddmning kan enkelt sammanfattas
med att det som, utéver den allminna smittspridningen i samhillet,
har haft storst inverkan pd antalet sjuka och avlidna i svensk ildre-
omsorg ir sedan linge vilkinda strukturella brister. Dessa brister
gjorde att dldreomsorgen stod oférberedd och illa rustad att hantera
en pandemi. De anstillda 1 dldreomsorgen limnades 1 stor utstrick-
ning ensamma att hantera krissituationen.

Regeringen och statliga myndigheter satte under viren 2020 in ett
antal dtgirder for att minska riskerna fér smittspridning 1 dldreom-
sorgen. Enligt vdr 6vergripande bedémning var dessa sena, trots tidig
information om att dldre personer var sirskilt utsatta. Vi bedémer
att dtgirderna i flera avseenden dven var otillrickliga.

Enligt kommissionens mening stdr det klart att ambitionen 1 den
svenska dvergripande strategin att sirskilt skydda de dldre var och ir
riktig. Aven om Sverige i jimforelse med andra linder inte ir ensamt
om ett stort antal dédsfall inom ildreomsorgen, stdr det likafullt
klart att denna del av strategin hittills har misslyckats.

Aldreomsorgens beredskap — strukturella brister
Fragmenterad organisation

Enligt ansvarsprincipen har den som ansvarar fér en verksamhet 1
normala situationer motsvarande verksamhetsansvar vid en kris. Det
ir en enkel princip i teorin men ju fler som delar pa ansvaret, desto
svirare blir det att {8 helheten att fungera vil i praktiken. Ansvaret
for vird och omsorg av ildre dr uppdelat pd 21 regioner och
290 kommuner. I ménga regioner och kommuner finns dessutom ett
stort antal privata utférare. Dirtill kommer de statliga myndigheter
som har ett nationellt ansvar inom dessa omriden.

Nir smittan brét ut pd allvar fanns pd nationell nivd ingen
overblick 6ver kommunernas beredskap f6r att kunna méta en pan-
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demi. Berorda statliga myndigheter har inte heller tllrickligt tidigt,
eller 1 ullricklig utstrickning, sokt denna kunskap eller s3 har den
inte nitt dnda fram. Det saknades ocksd etablerade kanaler mellan
till exempel Socialstyrelsen och den kommunala hilso- och sjuk-
varden liknande de upparbetade kanalerna mellan myndigheten och
den regionala sjukvérden.

Nir det giller ansvarsgrinserna mellan regioner och kommuner
har det pdtalats i mdnga &rtionden att de for med sig betydande
problem. Olika studier och utredningar har under de tvd senaste
decennierna belyst vilka konsekvenser brister i samordningen kan f4.
Regionernas ansvar for likarinsatser och kommunernas ansvar for
ildreomsorgen illustrerar det problem som uppstir nir tvd huvud-
min samtidigt bir ansvar fér en verksamhet i vid mening. Aven
Socialstyrelsen och IVO har 1 minga &r pitalat brister 1 frdga om
samverkan mellan regioner och kommuner.

Det delade ansvaret mellan olika huvudmin och en mingd olika
andra aktorer férutsitter dven 1 normala tider ett gott, fértroende-
fullt och kontinuerligt samarbete. I en pandemi—med krav pd snabba
prioriteringar och kunskapsspridning samt med brist pd nédvindig
materiel — stiller denna ansvarsférdelning dn hégre krav pd funge-
rande verksamheter, samordning och samarbete.

En del av kommissionens uppdrag infér kommande betinkanden
ir att utvirdera hur ansvarsprincipen har fungerat under krisen och
limna de forslag pd dtgirder som vira iakttagelser ger anledning till.
S& linge nuvarande ansvarsprincip giller ir vir bedémning att en
fungerande samordning och samverkan mellan kommuner och
regioner ir av yttersta vikt, sirskilt for att hantera en krissituation
som en pandemi. Det behévs verktyg och upparbetade kanaler som
sikerstiller en operationell och kontinuerlig samordning mellan
regioner och kommuner dir varje aktor f6rmér se till helheten och
investerar 1 tillrickligt med resurser. Detta kriver sannolikt genom-
gripande forindringar i styrningen av ildreomsorgen inklusive den
medicinska virden.

Avsaknaden av en patientcentrerad sammanhillen journalféring
ir ett allvarligt patientsikerhetsproblem. Regionerna och kommu-
nerna miste vidta dtgirder for att forverkliga en sammanhillen
journalféring.
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Behov av hogre bemanning, 6kad kompetens, och rimliga
arbetsforhillanden

Stora insatser har gjorts under pandemin fér att under rdande
omstindigheter ge de ildre en s& god vird och omsorg som mojligt.
Minga anstillda har arbetat under extremt stor press, upplevt ridsla
och utsatt sig sjilva och sina familjer fér betydande risker. De har
indd gjort sitt yttersta for att tillgodose vird- och omsorgs-
mottagarnas behov och f3 verksamheterna att fungera. Aven ménga
chefer och krisledningar runtom 1 landet har arbetat hirt for att finna
16sningar i en utomordentligt svar situation.

Samtidigt kan kommissionen konstatera att idldreomsorgen,
utodver ett uppdelat huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvird, har
uppenbara och stora strukturella problem som pandemin blottlagt.
Sverige utgor inget undantag frin den bild som OECD och WHO
ger av dldreomsorgen som en resursmissigt eftersatt del av samhillet
med en undervirderad yrkeskar.

Aldreomsorgens strukturella och sedan linge vilkinda problem
miste dtgirdas. Det dr nédvindigt att hoja ambitionsnivin och att
héja statusen pd och attraktionskraften i omsorgsyrkena for att
kunna ge vird och omsorg av god kvalitet under en sidan kris som
pandemin.

Kommissionen anser att riksdag och regering miste se éver vad
som ir en tillricklig bemanning p& sirskilda boenden och i hem-
tjinsten, inte minst vad giller vird och behandling av demenssjuka.

Arbetsgivarna mdste ocksd forbittra forutsittningarna for
ledarskap genom att se éver ledningsstrukturer och organisering s
att antalet medarbetare som en chef ansvarar {6r sinks visentligt.
Vidare méiste arbetsgivarna forbittra anstillningstryggheten och
personalkontinuiten 1 dldreomsorgen samt kraftigt minska andelen
personal med timanstillning. Timanstillda som med kort varsel kan
kallas in vid behov ir visserligen svéra att undvara i en s& personal-
intensiv verksamhet som vird och omsorg, men deras andel av per-
sonalstyrkan méste kraftigt minskas.

Nir det giller kompetensnivin inom ildreomsorgen skiljer sig
personalens yrkesmissiga sammansittning tydligt 4t mellan de nor-
diska linderna. Sverige sticker dessvirre inte ut i positiv bemirkelse.
Trots 6kade medicinska behov hos omsorgsmottagarna i Sverige ir
bemanningen med medicinskt utbildad personal generellt sett 13g.
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Kommissionen anser att den medicinska kompetensen inom
ildreomsorgen behover forstirkas. Detta kan ske exempelvis genom
att inféra krav pd minimiutbildningar fér olika yrkeskategorier och i
samband med detta 6verviga behovet av extra utbildningssatsningar.
Sjukskoterskekompetens bér som huvudregel finnas pa plats pa varje
sirskilt boende, dygnet runt under veckans alla dagar. Detta ir en
forutsittning for bland annat kontinuerlig tillgdng till medicinska
insatser 1 form av dropp och syrgas, men ocksd for att den 6vriga
personalen ska kunna f3 stéd och handledning inom sdvil omvérd-
nad som medicinsk behandling. Vidare miste kommunerna genom-
fora sprakutbildningsinsatser f6r omsorgspersonal som saknar till-
fredsstillande sprakkunskaper.

Den nédvindiga ambitionshojningen kan kriva stod av statliga
insatser.

Otillrickligt regelverk

Minga smittskyddsdtgirder inom ramen for ett sirskilt boende
strider mot ildreomsorgens virdegrund och det ir dtminstone
osikert om den lagstiftning som finns ger utrymme f6r samtliga de
dtgirder som behover vidtas dir. Det giller till exempel att anordna
s& kallad kohortvird, det vill siga att en eller flera smittade virdas
avskilt av personal som enbart arbetar med dem.

Kommissionen anser att en vard- och omsorgsgivare i en undan-
tagssituation miste kunna vidta de begrinsningsitgirder som krivs
for ett effektivt smittskyddsarbete. Det dr dock sjilvklart att sddana
begrinsningar i den enskildes frihet och rittigheter miste ha stod 1
lag och det ir orimligt att limna anstillda och lokala politiker
ensamma 1 att sjilva fatta dessa svira beslut.

Gillande regelverk ir inte tillrickligt eller tillrickligt tydligt. Lag-
stiftaren méste dirfor sikerstilla att det i dldreomsorgen finns lagliga
mojligheter att vidta de dtgirder som krivs for att skydda omsorgs-
mottagarna vid en pandemi och i andra extraordinira krissituationer.
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Kommuners majlighet att anstilla likare och tillgang till
medicinsk utrustning

Kommunerna ir en av huvudminnen foér hilso- och sjukvérd av
ildre. Ansvaret for likarinsatser ligger dock pd regionerna och far
inte 6verldtas till kommunerna. Detta innebir 1 princip ett hinder for
kommuner att sjilva anstilla likare i dldreomsorgen. Det gor inte
bara ildrevirden beroende av regionernas prioriteringar f6r sddana
medicinska beddmningar som bara en likare kan gora. Det medfor
ocksd att likare 1 princip inte kan delta 1 kommunens planerings-
arbete pd vdrdomradet, inte ens i det krisledningsarbete som kom-
munen har att utféra under en pandemi. Nigon motsvarande upp-
delning 1 ansvaret mellan olika huvudmin gir inte att finna 1 vira
grannlinder.

Kommissionen anser att den kategoriska uppdelningen mellan
kommun och region i friga om likaransvar inte ens i en normal
situation framstir som en limplig 16sning, och 1 synnerhet inte 1 en
kris dir varje beslutsled och grinssnitt innebir en sirbarhet 1 sig.
Kommissionen anser dirfor att det bor vara méjligt for kommuner
att anstilla likare.

Kommissionen anser vidare att det vid varje sirskilt boende bor
finnas tillgdng till s3dan medicinsk utrustning att nédvindiga medi-
cinska insatser och en god palliativ vird kan ges pd plats. Det giller
bland annat apparatur fér att ge syrgas och niringslosning. Ett
uppenbart skil dr att den boende d& kan {3 tillgdng till sddana insatser
utan de pifrestningar en sjukhustransport och sjukhusvistelse kan
innebira och en god lindrande (palliativ) vird kan ges p8 plats.

Enskilda beslut och atgarder — sena och ibland otillrackliga
Aldreomsorgen uppmirksammades sent

Att skydda de idldre blev ett mal i ett tidigt skede av pandemin. Det
tog dock alltfér lang tid innan de sirskilda problemen och bristerna
inom kommunernas dldreomsorg uppmirksammades.
Kommissionen kan konstatera att de ansvariga statliga myndig-
heterna hade sitt huvudsakliga fokus under pandemins forsta skede
pa kapaciteten i regionernas sjukvard. Vi anser att det var rimligt att
prioritera sjukvdrdens férmdga att behandla allvarliga fall av covid-19
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och att ge rekommendationer till allminheten f6r att motverka sam-
hillsspridning av viruset. Likvil framstir det som klandervirt att
forhillandena pd sirskilda boenden med genomgdende svaga ildre
inte uppmirksammades tidigare, i synnerhet d& det redan fanns kun-
skap om att sjukdomen var sirskilt allvarlig f6r den gruppen. Folk-
hilsomyndigheten och Socialstyrelsen borde omgdende ha lagt mera
vikt vid férhillandena pd sirskilda boenden. Vir bedémning ir att
dessa myndigheter inte haft en tillricklig 6verblick éver den kom-
munala dldreomsorgens problem och brister. Det innebar att vigled-
ning for arbetet 1 dldreomsorgen dréjde.

Problem kring skyddsutrustning

Tillgingen tll skyddsutrustning var mycket bristfillig i pandemins
inledande skede. Bide MSB och Socialstyrelsen uppmirksammade
redan den 4-6 februari att det f6reldg en risk f6r att brist pd person-
lig skyddsutrustning skulle uppsta. Det dréjde emellertid ull slutet
av april, dd smittan for linge sedan tagit sig in p8 de sirskilda boen-
dena, innan Socialstyrelsen via linsstyrelserna borjade 3 en bild av
liget 1 kommunerna.

Kommissionen anser att det tog orimligt ling tid att klarligga och
konstatera idldreomsorgens behov av skyddsutrustning. Med det
stora antalet kommuner och vérdgivare som finns i Sverige borde
rapporteringsvigar redan ha existerat eller skyndsamt ha byggts upp.
Dessa frigor dterstdr dock att studera i ett senare betinkande. Det-
samma giller bland annat frigor om beredskapslager, prioriteringar
1 en bristsituation och upphandling eller omstillning av produktion.

Frigan om vilken skyddsutrustning som skulle anvindas 1 arbetet
med misstinkt eller konstaterat smittade virdtagare var linge om-
stridd och konflikter uppstod p4 flera arbetsplatser. Ansvariga myn-
digheters hantering av frigan om skyddsutrustning i dldreomsorgen
gav upphov till oklarheter om vilken skyddsutrustning som skulle
anvindas. Enligt kommissionen har frinvaron av tydliga riktlinjer
och den uppenbara bristen pd skyddsutrustning i dldreomsorgen
rimligen bidragit till smittspridningen dir. Det borde tidigt ha
funnits ett samstimmigt budskap 1 riktlinjerna fér anvindandet av
skyddsutrustning frdn Arbetsmiljéverket och Folkhilsomyndig-
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heten. Alternativt borde det ha framgitt hur milen om arbetarskydd
och smittskydd skulle vigas av mot varandra.

Provtagningen kom igdng sent

Nir pandemin under april drabbade Sverige som kraftigast fanns inte
forutsittningar f6r en bred provtagning. Den 30 mars gav regeringen
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att skyndsamt ta fram en nationell
strategi for att utdka provtagningen. Nigon sidan strategi publi-
cerades dock inte forrin den 17 april. Anledningen till dréjsmilet
och vad som foérsiggdtt i frigan fore den 30 mars dterstdr f6r kom-
missionen att prova. Det 3terstdr ocksd f6r oss att utreda och utvir-
dera flera andra aspekter av provtagning och smittspdrning samt
frigan om den provtagningskapacitet som fanns hade kunnat anvin-
das bittre med andra prioriteringar. Kommissionen anser dock redan
nu att provtagning, iven med en knapp kapacitet, utan undantag
borde ha skett av alla de dldre som flyttade in pd sirskilt boende samt
de som blev utskrivna frdn sjukhus och tervinde till sina sirskilda
boenden.

Besoksforbudet kom sent och omprévades for sillan

Besoksforbudet pd sirskilda boenden som infordes den 1 april till-
kom pd goda grunder frin ett renodlat smittskyddsperspektiv. Det
var tidigt kint att covid-19 riskerade att drabba ildre sirskilt all-
varligt. Kommissionen kinner inte till nigra studier av det svenska
besokstorbudets faktiska effekter f6r att begrinsa smittspridningen
till sirskilda boenden. Internationella studier har inte funnit beligg
for att ett sidant forbud ar sirskilt effektivt. Aven om de huvud-
sakliga smittvigarna in pd de sirskilda boenden inte ir helt klarlagda,
var det trots allt rimligt att anta att anhériga till de boende kunde
féra med sig smitta nir denna fanns i det omgivande sambhillet.
Kommissionen anser dirfér att det var bide begripligt och forsvar-
ligt att inféra det nationella beséksférbudet. Av antagandet att for-
budet var verkningsfullt foljer ocksd att det nationella férbudet
borde ha beslutats tidigare, ndgot som ocksd skedde i flera kom-
muner och hos flera privata virdgivare.
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Regeringen borde ha l3tit beslutet om besoksforbud gilla fér en
betydligt kortare tid. Man hade sedan kunnat éverviga en eventuell
forlingning. Frigan om forbudets bestdnd och dess rittighetsin-
skrinkningar hade di mera kontinuerligt kunnat vigas mot det all-
minna smittliget och regionala férhillanden.

Kommissionen anser vidare att regeringen redan 1 férordningen
med besoksférbud borde ha klargjort att besék av anhériga skulle
vara tillitna under den boendes sista tid 1 livet. Att s& minga fick d6
utan ndgon anhorig vid sin sida dr oacceptabelt, dven om starka
smittskyddsskil kunnat anféras for férbudet. Frigan om det funnits
rittsligt stod tor beslutade besokstorbud avser vi att dterkomma till
1 senare betinkande.

Andra uppmarksammade brister
Riskabla riktlinjer angdende tillgdngen till sjukhusvird

Flera regioner gav ut riktlinjer eller regelverk for prioriteringar. Mest
uppmirksammat har innehéllet 1 Region Stockholms styrande regel-
verk den 20 mars varit. Regelverket angav bland annat att man vid
beslut om sjukhusvird skulle prioritera personer i kategorierna 1-4
enligt den s& kallade CFS-skalan, som miter hur skér en person ir.
Knappast ndgon person i ett sirskilt boende tillhér de prioriterade
kategorierna.

IVO har visat att antalet remisser till sjukhus frin sirskilt boende
minskade markant under februari—juni 2020. Det ir dock svért att
beligga om den hir typen av riktlinjer inneburit att likare underl3tit
att gora en individuell bedémning av behovet — nigot som skulle
goras enligt sdvil Socialstyrelsens som Region Stockholms riktlinjer.
Men det gir inte att utesluta att dylika riktlinjer — tillsammans med
bristen pd utrustning och delvis dven personal fér medicinsk behand-
ling pd plats i dldreboendena — kan ha drivit fram beslut om &verging
till endast lindrande (palliativ) vard 1 stillet f6r sjukhusvird eller
annan aktiv sjukdomsrelaterad behandling.

Kommissionen anser att man dven i en pandemi bér undvika rikt-
linjer som riskerar kategorivisa préovningar av minniskors virdbe-
hov. Aven om riktlinjerna anger att en individuell bedémning alltid
ska ske ir risken betydande att s3 inte sker i en kaotisk situation,
med efterfrigan pd tydliga handlingsregler och en utbredd oro for
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att sjukvadrds- och intensivvirdsplatser ska ta slut, i kombination
med bedomningar p4 distans utan tillricklig patientkinnedom. Rikt-
linjerna méste alltid utformas med stor omsorg, betona individuell
bedémning, undvika enkla kategoriseringar samt bygga pi nog-
granna etiska 6verviganden.

Brister i likarnirvaro och uteblivna individuella
likarbedomningar

IVO:s granskning av journaler fér 847 personer pd 98 sirskilda
boenden ger vid handen att det 1 s mycket som runt 20 procent av
de fallen inte skett ndgon likarbedémning alls. T 40 procent av dessa
fall har det inte heller skett en individuell bedémning av en sjuk-
skoterska. Vidare visar IVO:s granskning att inte ens 10 procent av
patienterna/omsorgsmottagarna fitt en bedomning pd plats 1
boendet.

Kommissionen anser att det ir oacceptabelt att det férekommit
fall dir den boende inte fitt nigon individuell likarbedémning, och
1 vissa fall inte ndgon medicinsk bedémning alls.

Likarbedomningar pd distans ir sirskilt problematiska nir de
avser en eventuell remittering till sjukhus. Risken f6r felbedém-
ningar 1 denna friga har férmodligen varit in stérre under pandemin,
bland annat med tanke pd alla okinda faktorer kring sjukdomen.
Enligt kommissionen ir det oacceptabelt att s3 minga likarbedom-
ningar skedde p4 distans nir likarna saknade tidigare kinnedom om
patienten.

Ansvaret for bristerna

Vi har bland annat funnit att dldreomsorgen stod oférberedd och illa
rustad nir pandemin slog till och att det bottnade i strukturella bris-
ter som varit kinda l&ngt fore virusutbrottet. For dessa brister bir
den sittande regeringen — liksom de tidigare regeringar som ocksd
haft denna kunskap — det yttersta ansvaret. Regeringen styr riket
(1 kap. 6 § regeringsformen) och hade dirfér bort ta de initiativ som
behovts for att dldreomsorgen skulle std bittre rustad for en kris av
detta slag.
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1 Kommissionens uppdrag och
arbete

Fler 4n 7 000 personer med diagnosen covid-19 har hittlls, 1 bérjan
av december 2020, avlidit i Sverige, varav nistan 9 av 10 var 70 &r eller
ildre. De allra flesta hade vird och omsorg i ndgon form — nistan
hilften pd ett sirskilt boende for ildre.

Hur vil det samlade smittskyddsarbetet lyckats skydda dem som
var féremal for vird och omsorg om ildre har dirfér kommit att bli
en viktig del av det offentliga samtalet om pandemin, dess verkningar
och den svenska strategin.

Det ir vad just detta betinkande handlar om. Vi skildrar vad som
hinde frimst under vdren 2020 utifrdn vad vi bedémer vara relevant
for dldreomsorgens mojligheter att hantera virusutbrottet. Vi iden-
tifierar ett antal brister som vi anser kan ha bidragit till den stora
smittspridningen och de hoga dédstalen bland ildre, i synnerhet pd
sirskilda boenden.

Vi menar att mojliga orsaker till smittspridning ytterst forenklat
kan hinféras till tre olika kategorier.

En kategori ir rent slumpmissiga orsaker eller sddana som 3ter-
speglar ett samhilles grundliggande drag, som befolkningstithet
eller allmin hilsonivd. S8dana ting dr det svért att gora ndgot it,
dtminstone inom en rimlig tidshorisont.

En annan kategori handlar om institutionella arrangemang i vid
mening. Det giller hur gillande lagar och férordningar fordelar an-
svaret mellan myndigheter och andra organ men ocksg vilka verktyg
for smittbekimpning de innehiller. Till denna kategori hor forstds
ocks3 hur dldreomsorgen ir organiserad. Institutioner ir visserligen
troga, men om de inte har fungerat som det ir tinkt gir de att
reformera.
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En tredje kategori ir de faktiska beslut som ansvariga aktorer
hittills tagit under pandemin, till exempel om prioritering av behand-
ling, provtagning eller skyddsutrustning. S&dana beslut ir forstds
redan fattade, men ind3 viktiga att granska, bdde ur ett ansvars-
perspektiv och for att lira f6r framtiden.

Mot denna bakgrund kan vi formulera betinkandets tvd huvud-
frigor. Var dldreomsorgens institutioner utformade s3 att de var fér-
beredda fér att hantera pandemin? Fattade myndigheter och 6vriga
aktorer nddvindiga och rimliga beslut for att hindra smittsprid-
ningen att sl mot dldreomsorgen?

1.1 Betankandets begransningar

En grundliggande utmaning i kommissionens arbete ir att utvirdera
institutioner och &tgirder medan pandemin fortfarande pigir, nu
dven med tilltagande intensitet. Det mera l&ngsiktiga utfallet liter sig
dirfor knappast faststillas eller méste 1 vart fall bedémas med for-
siktighet. Det hindrar givetvis inte att vissa dtgirder kan virderas 1
ljuset av vad som var kint — eller borde ha varit kint — nir de vidtogs.

Nir det giller att bedéma orsakerna till smittspridningen p8 sir-
skilda boenden fér ildre och inom hemtjinsten kan dessutom
bedémningen inte bli fullstindig utan en analys av smittspridningen
1 samhillet 1 stort och de mera generella dtgirder som vidtagits mot
spridningen. Vi varken kan eller forvintas gora den analysen redan i
detta tidiga skede av kommissionens arbete, men dterkommer till
den 1 senare betinkanden.

Vibegrinsar oss dirfor nu till att belysa vissa férhillanden av sir-
skild relevans fér just vird och omsorg om ildre. Det bér under-
strykas att virt uppdrag inte ir att utvirdera den svenska ildreom-
sorgen overlag. Vi fokuserar 1 stillet pd vissa aspekter av betydelse
for bekimpningen av pandemin och dess konsekvenser. Det giller
till exempel frigor om hur denna vird och omsorg ir organiserad,
hur arbetsmiljé och anstillningsforhillanden med mera ser ut liksom
hur tillgdng till medicinsk utrustning och behandling dr anordnad.

Vi forsoker dven belysa andra férhillanden som har varit och ir
av betydelse f6r dldreomsorgen under pandemin, som méjligheterna
till provtagning och diagnos av sdvil dldre som vird- och omsorgs-
personal liksom tillgingen till personlig skyddsutrustning.
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Vi vill betona att vi dnnu inte haft méjlighet att bedéma be-
tydelsen av olika faktorer inbordes. Detta betinkande blir dirmed
mer av en inventering av mojliga orsaker in en beddmning av deras
relativa styrka. Vi fir anledning att dterkomma till dessa frigor i
kommande betinkanden.

En del av de frdgor vi tar upp har forstds betydelse dven utanfor
ildreomsorgen. Mera 6vergripande aspekter, som till exempel om
gjorda prioriteringar var rimliga eller om lagerhllning och upphand-
ling hade kunnat hanterats annorlunda, méste prévas lingre fram i
vart arbete. Detsamma giller uppgiften att analysera vidtagna
dtgirder med hinsyn till sddana faktorer som till exempel socio-
ekonomiska férhdllanden.

En ytterligare central friga som &terstdr att prova ir om den
svenska statsapparaten visat sig vara organiserad s att den kan
fungera vil under en sddan samhillskris som pandemin ir ett exem-
pel pa. Svaret ir av vikt sdvil for att forbereda infér kommande kriser
som for att bedéma frigor om ansvar for brister inom ildreom-
sorgen under den nu aktuella krisen.

Aven om en mera fullstindig och slutlig analys siledes iterstir,
anser vi att det begrinsade underlag vi nu har ger tillrickligt stod for
de bedémningar som framgar i betinkandets avslutande kapitel.

1.2 Uppdraget

Regeringen fattade den 30 juni 2020 beslut om direktiv f6r kom-
missionens arbete. I yttersta korthet dr uppdraget att utvirdera &t-
girderna for att hantera utbrottet av det virus som orsakar covid-19.
Uppdraget omfattar regeringens, berérda forvaltningsmyndig-
heters, regionernas och kommunernas tgirder.

Uppdraget ska slutredovisas den 28 februari 2022.

Detta delbetinkande

Denna delredovisning ska enligt direktiven belysa smittspridningen
inom vird och omsorg om ildre personer. I direktiven anges att trots
de insatser som vidtagits for att skydda dldre och skora personer har
en stor andel av de avlidna i covid-19 varit personer som varit be-
viljade insatser inom ildreomsorgen och den kommunala hilso- och
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sjukvirden. Detta, sigs det vidare, "vicker en rad frigor och det kan
inte uteslutas att utvecklingen har strukturella orsaker.” Kom-
missionen ska dirfor enligt f6ljande nio punkter

e analysera orsakerna till smittspridningen pd sirskilda boenden f6r
ildre och inom hemtjinsten,

e utvirdera regeringens, berérda férvaltningsmyndigheters, reg-
ioners och kommuners tgirder for att begrinsa smittsprid-
ningen inom ildreomsorgen och sitta dem 1 relation till de dtgir-
der som vidtagits for att begrinsa smittspridningen i samhillet,

o belysa om strukturella orsaker kan ha bidragit till den uppkomna
situationen,

¢ belysa om det funnits brister vid de medicinska bedémningarna
av ildre personer,

e utvirdera tillgdngen till relevant medicinsk behandling pd sir-

skilda boenden for ildre,

o belysa om det funnits brister nir det giller tillgdngen till adekvat
skyddsutrustning,

e utvirdera om det funnits brister 1 utbildning och kompetens,
arbetsorganisation, arbetsmiljé och anstillningsférhallanden eller
liknande som kan ha férsvérat dldreomsorgens férméga att han-
tera smittspridningen,

e gora en internationell jimférelse av hur ildre personer och sir-
skilt dldre personer inom dldreomsorg har drabbats, och

¢ limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

1.3 Kommissionens arbete

Kommissionen har under hosten haft sju sammantriden. Kom-
missionens sekretariat kan sigas ha varit fullt operativt frin mitten
av september ménad, men har dven direfter fitt viss férstirkning.
Kommissionen har vid sina sammantriden tagit emot infor-
mation frin och stillt frigor till bland andra ledande féretridare for
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Inspektionen for vard
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och omsorg (IVO), forskare och personer med erfarenhet av ildre-
omsorgens arbete under pandemin.

Kommissionen har tagit del av foreskrifter, rdd och kunskapsstod
frén regeringen, forvaltningsmyndigheterna och regionerna samt
rapporter och kartliggningar som gjorts 1 olika regioner och kom-
muner. Vi har dven fatt ta del av resultat frin granskningar som IVO
gjort. Kommissionen och dess sekretariat har ocksd tagit del av annat
relevant material rérande ildrevirden som till exempel myndig-
hetsrapporter, forskningsrapporter, artiklar i fackpress samt artiklar
och inslag i medierna.

Vi har ocksd begirt och fatt rapporter frén Sveriges ambassader 1
vdra nordiska grannlinder och nigra andra europeiska linder om
ildrevirdens organisation och de &tgirder som vidtagits for att
hindra smittspridningen dir. Vi har dven fatt hjilp med information
om dessa dtgirder av motsvarande kommissioner 1 Danmark och
Norge samt ett granskningsorgan 1 Finland. Professor emeritus
Marta Szebehely har pd kommissionens uppdrag férfattat en under-
lagsrapport om ildreomsorgen under pandemin 1 Sverige, Norden
och ndgra andra linder.

Kommissionen och dess sekretariat har inhimtat upplysningar
frdn och samtalat med foretridare for vissa regioner och kommuner,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), vérdgivare, fackliga orga-
nisationer, yrkesforeningar och forskare. SKR har bland annat
bistdtt med anteckningar frén veckovisa méten med socialchefer och
medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS). En férteckning over
personer som kommissionen och dess sekretariat samtalat med finns
sist 1 betinkandet. Vi har ocks8 intervjuat ett antal anstillda inom
ildreomsorgen om deras erfarenheter av arbetet under pandemin.
Dirutdver har ett timligen stort antal enskilda personer, ideella
féreningar och liknande vint sig till kommissionen med berittelser,
synpunkter eller framtagna rapporter.

Som redan framgitt bygger detta delbetinkande visentligen pd
material som tagits fram av andra och pd samtal med olika aktérer.
Vi har hittills av tidsskil inte kunnat genomféra nigra egna studier
av olika sakférhillanden.

Kommissionens arbete fortsitter alltsd, dven nir det giller frigor
med anknytning till smittskyddsarbetetidldreomsorgen. Viavser att
bestilla ett antal rapporter och att initiera ett antal forskningsprojekt
for att bland annat 6ka kunskapen om smittspridningen i samhillet.
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Vi har f6r nigra mera 6vergripande omriden knutit till oss
grupper av experter som bland annat kan ge rid om vilka aspekter
som ir sirskilt betydelsefulla att studera. De kan iven bidra med
kunskap om angeligna forskningsprojekt och om erkint sakkunniga
personer som kan ges i uppdrag att forfatta rapporter som underlag
féor kommissionens beddémningar. Den rapport som professor
emeritus Marta Szebehely forfattat ir den f6rsta 1 raden av sddana
rapporter.

Vi har hittills vidtalat expertgrupper foér tre omriden. En grupp
kommer att dgna sig &t smittskyddsfrigor, en andra it pandemins
ekonomiska och sociala konsekvenser och en tredje 4t olika aspekter
av krisberedskap och krishantering (expertgruppernas nuvarande
sammansittning redovisas sist i betinkandet.).

14 Betankandets upplaggning

I kapitel 2 beskriver vi pandemins utveckling 1 det inledande skedet
i1virlden och 1 vdrt land men ocksd mera 6versiktligt hur den drabbat
minniskor i Sverige och 1 andra linder.

I 6verensstimmelse med vad vi inledningsvis angav som en
huvudsaklig indelning av méjliga orsaker tecknar vi 1 kapitel 3-5 en
bild av institutionerna i dagens ildreomsorg, hur de vuxit fram och
innebérden av det regelverk som styr dem. Vi fokuserar dir pd de
faktorer som vi bedémer har haft en betydelse for dldreomsorgens
forutsittningar att mota virusutbrottet. Aven beskrivningen i kapi-
tel 6 om mera Overgripande rittsliga forutsittningar for smitt-
skyddsarbetet kan sigas hora till den institutionella aspekten.

Kapitel 7 redovisar sedan de nya regler, riktlinjer och uppdrag
som under pandemins forlopp beslutades for att motverka smitt-
spridningen 1 dldreomsorgen och lindra dess effekter.

I kapitel 8-9 beskriver vi s konsekvenserna av institutionella
forutsittningar och fattade beslut, alltsd vad som faktiskt intriffat
inom dldreomsorgen, frimst under viren 2020. I kapitel 8 kommer
nigra av de ménga anstillda inom dldreomsorgen som mera direkt
haft att tackla utbrottets verkningar till tals. Direfter skildrar vi i
kapitel 9 vir egen bild av hur pandemin har paverkat dldreomsorgen
och den kommunala hilso- och sjukvarden.
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I kapitel 10 redovisar vi s kommissionens sammanfattande be-
démningar och férslag.

Det bér avslutningsvis nimnas att nir vi i frimst kapitel 9 skildrar
hur ildreomsorgen paverkats under pandemin har vi 1 huvudsak
begrinsat oss till vad som hinde under viren 2020. Nir betinkandet
dverlimnas 1 december samma &r har smittspridningen &ter tagit fart
och flera rapporter finns om att den har drabbat sirskilda boenden
for dldre. Vi har inte kunnat préva vilka slutsatser det bor leda till.
De statistiska uppgifter som finns 1 kapitel 2 har dock uppdaterats
intill den 23 november.

29






2 Pandemins utveckling

Runt &rsskiftet fick virlden rapporter om det férsta dédsfallet i den
sjukdom som sedermera skulle f8 namnet covid-19. Den avlidne var
en 61-3rig kinesisk man 1 storstaden Wuhan som, 1 likhet med en
grupp andra i staden, insjuknat 1 lunginflammation efter infektion av
ett tidigare okint virus. Under de kommande veckorna och ména-
derna spred sig detta virus — som s sminingom fick namnet
Sars-CoV-2 — snabbt 6ver virlden. I bérjan av mars klassificerade
Virldshilsoorganisationen (WHO) spridningen av viruset som en
pandemi.

Detta kapitel borjar med en kortfattad kronologisk beskrivning
fram till och med mars 2020 av smittspridningen och informationen
kring den, bdde i virlden och i Sverige (avsnitt 2.1).

I det f6ljande tar vi hjilp av tillginglig statistik for att ange ndgra
basfakta om pandemin, med fokus pd nir, var och mot vilka den
hittills slagit till. Ett centralt mali den svenska strategin ir att skydda
de dldre och andra riskgrupper. Detta mil till trots dr det just dessa
grupper som blivit sirskilt hirt drabbade av covid-19, ett faktum
som giller inte bara Sverige utan nistan alla linder (avsnitt 2.2).

Mojliga forklaringar till denna utveckling dr ocksd huvudtemat
for detta betinkande. Vi avslutar med en allmin diskussion av olika
typer av sddana forklaringar i ljuset av de fakta vi presenterat 1
kapitlet (avsnitt 2.3).

2.1 Handelseforloppet under varen 2020
Tidig januari — begynnande information frin Kina

P4 sjilva nydrsafton 2019 fick WHO upplysningar av kinesiska myn-
digheter om upptickten av ett okint virus. Utbrottet hade dgt rum i
Wuhan, huvudstaden f6r Hubei-provinsen beligen vid Yangtze-
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floden i centrala Kina. Enligt myndigheterna i denna elvamiljoners-
stad hade virusinfektionen redan orsakat 41 fall av lungin-
flammation, varav de férsta dykt upp redan i bérjan av december.
Den férst avlidne och andra smittade hade handlat mat pd en
marknad med levande djur (wet market), som myndigheterna snabbt
stingt ned. Ungefir en vecka efter den férsta rapporten meddelade
WHO att kinesiska myndigheter nu hade identifierat viruset som en
tidigare okind medlem av familjen Coronavirus.'

EU:s smittskyddsenhet, (European Centre for Disease Pre-
vention and Control, ECDC), publicerade en férsta bedémning av
hotet mot EU den 9 januari 2020. ECDC bedémde risken fér sprid-
ning till Europa som 13g, d4 man dnnu inte kunde hinféra ndgot kint
sjukdomsfall till smitta mellan minniskor. Men myndigheten uteslot
inte en spridning av virusinfektionen.” Den 14 januari meddelade
dgven WHO (via Twitter) att preliminira analyser av kinesiska myn-
digheter inte visade nigra klara tecken p& smitta frdn minniska till
minniska.’

Tva dagar senare uttalade sig Folkhilsomyndigheten fér forsta
gdngen om virusutbrottet. Myndigheten sg risken for spridning till
Sverige som mycket ldg, och pipekade att det inte var klarlagt att
viruset smittade mellan minniskor. Om personer som besokt
Wuhan kontaktade sjukvirden med luftvigssymtom, feber och
hosta sd kunde Folkhilsomyndigheten hjilpa till med att diagnosti-
cera det aktuella viruset.*

Sen januari — rapporter om Skande smitta och fara for dldre

Den 21 januari rapporterade WHO att 282 personer nu bekriftats
smittade med Sars-CoV-2. Alla konstaterat smittade utom fyra
bodde 1 Kina (varav sex avlidit). De fyra icke-kinesiska fallen var tva
i Thailand, ett i Japan och ett i Sydkorea.” Den 21 januari fick ocksi
USA sitt forsta bekriftade fall och tre dagar senare gick Frankrike

"WHO, Situation Report 1, den 21 januari 2020.

2ECDC, Threat Assessment Brief: Pneumonia cases possibly associated with a novel coronavirus
in Wuhan, China, den 9 januari 2020.

> WHO, Twitter, den 14 januari 2020.

* Folkhilsomyndigheten, Nytt Coronavirus upptickt i Kina, Pressmeddelande, den 16 januari
2020.

> WHO, Situation Report 1, den 21 januari 2020.
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ut med information om att tvd personer testat positivt fér det nya
viruset.®

I slutet av januari menade ECDC att om nigot EU/EES-land fick
oupptickta fall av covid-19 s skulle det gora en europeisk smitt-
spridning mycket sannolik.” Den 26 januari uppgav China National
Health Commission® att det nya coronaviruset ir smittsamt dven
under inkubationstiden.” Samma dag avrddde Utrikesdepartement
frén resor till de omrdden i Kina som drabbats av viruset.'

Den 30 januari betonade China National Health Commission 1
ett pressmeddelande att dldre personer med kroniska sjukdomar var
de mest sdrbara for det nya viruset." Denna dag klassificerade ocksd
WHO utbrottet som ett internationellt hilsonddlige och upp-
manade alla linder att omgdende férsoka forhindra 6kad smitt-
spridning. Det gillde frimst att testa och smittspéra, att inféra social
distansering och att isolera smittade."

Den 31 januari rapporterade WHO att man dittills registrerat
sammanlagt 10 000 bekriftade sjukdomsfall 1 19 linder och 213 av-
lidna med viruset."

Tidig februari — viruset ndr Sverige

Sverige fick sitt férsta bekriftade fall den 31 januari. En kvinna i
20-8rsdldern, som insjuknat efter besék 1 Wuhan, blev snabbt isole-

¢ First US case of Wuban coronavirus confirmed by CDC, webbartikel, CNN, den 21 januari
2020 samt Coronaviruset har ndtt Europa-bekriftade fall I Frankrike, webbartikel, den 24 janu-
ari 2020, SVT.

7 ECDC, Risk Assessment, den 26 januari 2020.

¥ National Health Commission (NHC) har ministeriestatus och ir Kinas hégsta myndighet
for hilsorelaterade frigor. Under NHC finns en rad expertmyndigheter som rapporterar till
NHC. En sddan myndighet dr Chinese Center for Disease Control and Prevention (China
CDC). Forhillandet mellan NHC och China CDC kan liknas vid férhillandet mellan
Socialdepartementet och Folkhilsomyndigheten.

? China National Health Commission, Q&A on novel coronavirus with national expert, den
26 januari 2020. Kansliet f6r krishantering vid Justitiedepartementet noterade detta i sin liges-
bild dagen efter; Ligesbild coronavirus 2019n-CoV, kl. 18.30, den 27 januari 2020, Kansliet {6r
krishantering, Justitiedepartementet.

19 UD avréder frin icke-nédvindiga resor till Hubeiprovinsen i Kina, Krisinformation.se, den
26 januari 2020.

! China National Health Commission, Elderly still most vulnerable to the virus, den 31 janu-
ari 2020.

2 WHO, WHO News, den 30 januari 2020.

BWHO, Situation Report 11, den 31 januari 2020.
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rad pd Linssjukhuset Ryhov i Jonképing.'* Samma dag upprepade
Folkhilsomyndigheten sin bedémning frin den 16 januari: risken
for smittspridning var mycket l3g. Myndigheten hemstillde ind3 hos
regeringen att klassificera covid-19 som en allminfarlig och sam-
hillsfarlig sjukdom, i enlighet med smittskyddslagen, for att gora
fler instrument tillgingliga 1 en allvarlig situation. Den meddelade
vidare att Sverige hade en god beredskap och ett starkt smittskydd
for att hantera denna typ av virus."” Nir regeringen nista dag biféll
myndighetens begiran innebar det att smittskyddslikare fick ritt att
besluta om 4tgirder som karantin och isolering av smittsamma eller
sjuka personer, vid risk for spridning av viruset.

Den 13 februari hade enligt ECDC 13 linder férutom Kina —
nimligen Frankrike, Férenade Arabemiraten, Japan, Kanada, Malay-
sia, Sydkorea, Singapore, Storbritannien, Taiwan, Thailand, Tysk-
land, USA och Vietnam — rapporterat om lokal smittspridning (i sd
kallade kluster). Den europeiska smittskyddsmyndigheten menade
att det nu fanns evidens fér att coronaviruset kunde ge ldngvarig
smittspridning. Men di det frimst rorde sig om lokala utbrott sig
ECDC fortfarande risken som lag att EU/EES-medborgare skulle
bli drabbade av viruset.'

Fyra dagar senare publicerade Chinese Center for Disease Con-
trol and Prevention (Kinas folkhilsomyndighet) ett dokument med
frigor och svar om covid-19." Hir framhéll den kinesiska myndig-
heten sirskilt att dldre och personer med underliggande sjukdomar
16pte stérre risk att bli svart sjuka om de blev infekterade av viruset.'

Manadsskiftet februari/mars — smittan exploderar i sportlovstid

Naigra dagar senare, den 23 februari, sig ECDC risken att EU/EES
medborgare skulle drabbas av covid-19 som &g till mattlig, men pé-
pekade att denna bedémning snabbt kunde komma att indras. Myn-

" Folkhilsomyndigheten, Bekrdftat fall av nytt coronavirus i Sverige, Pressmeddelande, den
31 januari 2020.

5 Folkhilsomyndigheten, Sverige har en stark smittskyddsorganisation, Pressmeddelande, den
31 januari 2020.

16 ECDC, Risk Assessment, den 14 februari 2020.

7 Den 11 februari meddelade WHO att sjukdomen som det nya viruset leder till fir namnet
covid-19.

18 Chinese Center for Disease Control and Prevention, General Questions, den 17 februari
2020.
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digheten framhdll dven att en allmin smittspridning frimst skulle
drabba ildre och personer med underliggande sjukdomar."

Detta var i slutet pd vecka 8, d& minga familjer &terkom till
Sverige fran sportlovsfirande utomlands och andra just skulle ge sig
ivig. Folkhilsomyndigheten rapporterade den 24 februari att viruset
drabbat en rad linder utanfér Kina. Men {4 av dessa hade rapporterat
en utbredd samhillsspridning, sidan férekom endast i vissa regioner
i Sydkorea, Italien och Iran. Myndigheten hade tagit fram skriftliga
rdd, tillgingliga pd Arlanda, om hur resenirer till de drabbade region-
erna skulle agera om de utvecklade symtom. Den sdg dock en allmin
screening av itervindande resenirer pd flygplatser som alltfér re-
surskrivande och ineffektiv, di de flesta blir sjuka férst 3-5 dygn
efter kontakt med en smittad person.”

Den 25 februari kom en ny bedémning, med hinsyn till de nya
uppgifterna frin WHO och ECDC. Folkhilsomyndigheten sdg nu
risken att svenskar utomlands blev smittade som hog. Samtidigt be-
démde den risken for allmin smittspridning 1 Sverige som 1ag.*' Men
tvd dagar senare informerade Folkhilsomyndigheten om 11 bekrif-
tade fall av smitta 1 Sverige. Samma dag graderade WHO upp risken
for en allmin global smittspridning till mycket hog.”

Nigra dagar senare, den 2 mars, kom dnnu en ny bedémning frin
Folkhilsomyndigheten. Risken for nya fall i Sverige ansdgs nu vara
mycket hog och risken fér allmin smittspridning mittlig.”

Tidig mars — smittan ndr sdrskilda boenden for dldre

En dryg vecka senare, den 11 mars, férklarade WHO att covid-19
var en pandemi.”* Samma dag fick Sverige sitt forsta bekriftade déds-
fall. Region Stockholm meddelade att en ildre person avlidit, efter

Y ECDC, Threat Assessment, den 23 februari 2020.

2 Folkhilsomyndigheten, Information till resenirer om det nya coronaviruset, Pressmed-
delande, den 24 februari 2020.

! Folkhilsomyndigheten anvinder en femgradig skala fér smittspridning med riskniverna
mycket 13g, 13g, mittlig, hég och mycket hdg, Folkhidlsomyndigheten, Forindrad riskbedim-
ning for fall av covid-19 i Sverige, Pressmeddelande, den 25 februari 2020.

22 Folkhilsomyndigheten, Ytterligare fall av covid-19 i flera regioner, Pressmeddelande, den
27 februari 2020 samt WHO, Situation Report 39, den 28 februari 2020.

» Folkhilsomyndigheten, Uppdaterad riskbedomning for covid-19 i Sverige, Pressmeddelande,
den 2 mars 2020.

* Coronavirus confirmed as pandemic by World Health Organization, BBC News, den 11 mars
2020.
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att ha blivit smittad och sedan inlagd pd intensivvirdsavdelningen vid
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge.”

Folkhilsomyndigheten hivdade nu att WHO:s deklaration av
covid-19 som en pandemi inte paverkade hur Sverige hanterade sjuk-
domen. Ansvariga hade redan vidtagit flera viktiga dtgirder for att
forhindra samhillspridning och for att skydda grupper i riskzonen,
det vill siga de dldre och de med underliggande sjukdomar.*

Forsta och andra veckan 1 mars hade dock Region Stockholm
redan observerat enstaka fall av covid-19 pd vissa av regionens sir-
skilda boenden f6r dldre.”” Den 10 mars hade Folkhilsomyndigheten
ocksa rapporterat att myndigheten sig tecken pd samhallsspndmng
i Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen, men inte 1 §vriga
landet. Myndigheten framhéll att det nu var sirskilt viktigt att per-
sonal inom dldreomsorg och éldrevérd inte skulle gi till jobbet med
symtom pa luftvigsinfektion. Anhériga borde ocksd undvika oné-
diga besok pd sjukhus och sirskilda boenden, definitivt 1 de fall de
hade egna férkylningssymtom.*®

Naigra dagar senare meddelade myndigheten att det behévdes nya
insatser mot smittspridning 1 drabbade regioner d& risken fér sam-
hillssmitta nu bedémdes som mycket hog. Istillet fér att provta
resenirer frin utlindska riskomriden gav Folkhilsomyndigheten
ridet att provta personer med behov av sjukhusvird, vilka akut
insjuknat 1 feber eller luftvigssymtom utan annan kind orsak. Dess-
utom borde man provta personal med dessa sjukdomstecken 1 sjuk-
vird och ildreomsorg, for att hindra smittspridning dir.”

Tre dagar efter beskedet frin Region Stockholm, den 14 mars,
bekriftade dven Vistra Gotalands smittskyddsenhet att covid-19
fanns pé regionens sirskilda boenden f6r ildre. Detta skedde 1 sam-

band med det andra bekriftade dédsfallet i Sverige.”

2 Forsta dodsfallet kopplat till Covid-19, Likartidningen, den 11 mars 2020.

2 Folkhilsomyndigheten, Spridningen av covid-19 dr en pandemi, Pressmeddelande, den
11 mars 2020. .

¥ Kartliggning av covid-19 pd SABO i Stockholms Lin, Smittskydd-Region Stockholm, den
4 maj 2020.

2 Folkhilsomyndigheten, Flera tecken pd sambillsspridning av covid-19 i Sverige, Pressmed-
delande, den 10 mars 2020.

¥ Folkhilsomyndigheten, Ny fas krdver nya insatser mot covid-19, Pressmeddelande, den
13 mars 2020.

30 85-dring avliden — andra svenska coronadédsfallet, Svenska Dagbladet, den 14 mars 2020.
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2.2 Nar, var och vilka drabbade pandemin?

Det hir avsnittet beskriver utvalda basfakta om pandemins utbred-
ning och dess konsekvenser for folkhilsan. Framstillningen foku-
serar av naturliga skil pd Sverige, men ger ocksi en oversiktlig bild
av pandemin globalt. Samtliga svenska uppgifter ir himtade frin
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrdn (SCB). De utlindska
uppgifterna ir huvudsakligen inhimtade frdin WHO. Alla uppgifter
ir uppdaterade till och med den 23 november 2020 om inte annat
anges.

Smuttspridning och avlidna éver tid

Figur 2.1 visar konsekvenserna av smittspridningen 1 Sverige med
hjilp av tre olika mitt som ir jimfoérbara dver tid. Det dr det dagliga
antalet personer som blivit inlagda pd sjukhus, pd intensivvards-
avdelning och avlidit med covid-19.' Avlidna med covid-19 ir
definierade som personer som avlidit med covid-19 som under-
liggande dédsorsak i dédsorsaksintyget.’”” T det hir avsnittet tar vi
inte upp uppgifter om antalet som testat positivt for viruset, dd
variationen over tid 1 hég grad reflekterar forindringar 1 kapaciteten
fér provtagning under viren, snarare in faktiska forindringar 1
smittspridningen.

Figuren visar hur antalet inlagda 6kar 1 mitten pd mars, vilket
tyder pd en snabb underliggande smittspridning. Med en efterslip-
ning pa ett par veckor vixer belastningen pd sjukvirden ytterligare,
vilket syns tydligt i antalet inlagda for intensivvdrd. Den samtidiga —
och in stérre — 6kningen av antalet déda per dag speglar hur sjuk-
domen tog sig in bland de ildre, framfér allt pd sirskilda boenden

dir de som insjuknade 1 covid-19 i flertalet fall inte blev inlagda pd
sjukhus.”

! Uppgifter om inliggningar kommer frdn patientregistret och frivillig rapportering av
regionerna till Socialstyrelsen. Dessa uppgifter kan ha viss efterslipning, sirskilt fér den
senaste minaden och i synnerhet f6r pigiende virdtillfillen dir patienten innu inte ir
utskriven.

32 Dédsorsaksintyg ska skickas till Socialstyrelsen senast tre veckor efter dédsfallet.

% Uppgifter for november redovisas inte 1 figur 2.1 da det finns viss efterslipning i rappor-
teringen.
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Figur 2.1 Antal avlidna samt inlagda i slutenvard och intensivvard med
covid-19

Datum for forsta inlaggning och dédsdatum. Antal i slutenvard
inkluderar dven intensivvardade. Sju dagars glidande medelvarden
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Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om covid-19 (uppdaterad den 23 november 2020) och egna
bearbetningar.

Alla de tre tidsserierna i figuren toppar i borjan av april. Flest nya
inskrivningar per dag (omkring 300) ser vi under ménadens tvi
forsta veckor, liksom antalet nya intensivvdrdade per dag (om-
kring 50). Flest avlidna per dag (omkring 100) ser vi under den andra
veckan 1 april. Direfter gir smittspridningen och antalet sjuka ner,
om in timligen sakta. Nedgingen pdgdr inda fram till sent i sep-
tember, dd smittspridningen tar fart igen.

Ett annat mtt p smittspridningen och dess konsekvenser ir den
s kallade 6verdodligheten, det vill siga det totala antalet doda under
en viss tid 1 férhdllande till samma tid under tidigare ir. Detta mitt
kan ocksd finga upp indirekta effekter av en pandemi (till exempel
effekterna av utebliven vird av annan typ). Det gdr ocks3 littare att
jimféra mellan linder som har olika strategier f6r provtagning, olika
sjukvdrdskapacitet, samt olika rutiner fér att rapportera dods-
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orsaker. Figur 2.2 visar dagliga dédstal 1 Sverige under 2020 jamfort
med genomsnittet under de senaste fem &ren.

De foérsta mdnaderna av aret ligger dodligheten 1 Sverige lite under
genomsnittet for tidigare 8r. Under andra halvan av mars stiger dock
antalet doda snabbt till hogre nivier. Dédligheten 2020 dr som hogst
de tv3 forsta veckorna i april med &ver 350 avlidna per dag jimfort
med ett genomsnitt pd 250 under 2015-2019.

Figur 2.2 Overdédlighet

Antalet déda per dag for ar 2020 och i genomsnitt fér aren
2015-2019. Sju dagars glidande medelvarden
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Kallor: SCB, Preliminér statistik dver ddda (uppdaterad den 23 november 2020) och egna
bearbetningar.

Overdodligheten med 100 personer (omkring 40 procent) under
dessa veckor stimmer vil 6verens med uppgifterna om antalet déda
med covid-19 enligt figur 2.1. Under april-juni dér nira 60 procent
fler in genomsnittligt 1 Region Stockholm (vi dterkommer strax till
de avsevirda regionala skillnaderna).

Liksom antalet déda per dag med covid-19 sjunker éverdsdlig-
heten sedan l&ngsamt tillbaka under viren. I hela landet ir antalet
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doédsfall ett par procent ligre under juli-september in under mot-
svarande period 2015-2019.

Figur 2.3 visar utvecklingen av den globala pandemin med hyjilp
av siffror pd det rapporterade totala antalet dagligen avlidna i virlden.
De olikfirgade delarna av figuren indikerar den separata utveckling-
en 1 fem globala regioner. Den globala smittspridningen och antalet
déda tar fart 1 mars nir pandemin sldr mot Europa och ndr dédstal
runt 4 000 minniskor per dag under mitten pd april. Dock ser vi inte
nigon nedging under sommaren globalt sett, eftersom fler avlidna i
Nord- och Sydamerika samt i Sydostasien uppviger de firre avlidna
nir den forsta europeiska vigen tillfilligt — som det skulle visa sig —
ebbar ut.

Figur 2.3 Antalet globalt avlidna med covid-19

Antalet rapporterade doéda per dag foér ar 2020. Sju dagars glidande
medelvarden
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Kallor: WHO, WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard (uppdaterad den 23 november 2020) och
egna bearbetningar.

Figur 2.1, 2.2 och 2.3 skildrar dramatiken i pandemin med hjilp av
totalsiffror f6r Sverige och virlden som helhet. Den sista figuren
antyder dock att de aggregerade talen maskerar en betydande
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variation mellan olika linder. P4 samma sitt déljer de svenska talen
en betydande variation mellan svenska regioner.

Smuttspridning och avlidna i olika regioner och linder

Den férsta stora importen till Sverige av Sars-CoV-2 dgde rum vid
ménadsskiftet februari/mars och var — precis som de underliggande
resestrommarna — ojimnt férdelad éver landet. Den snedférdelade
importen av viruset, tillsammans med den gradvisa, klustervisa
smittspridningen har lett till en stor variation 1 antalet smittade i
olika regioner. Hilften av alla avlidna till och med den 31 oktober
har varit folkbokférda 1 Stockholm och Vistra Gétaland.

Tar vi hinsyn till befolkningens storlek dr Stockholm, Séderman-
land och Dalarna de mest drabbade regionerna, med drygt 100 av-
lidna per 100 000 invénare i Stockholm, drygt 90 i Sédermanland och
nistan 801 Dalarna. Den ligsta dédligheten 3terfinns pd Gotland
med knappt 10 avlidna per 100 000 invénare och 1 Visterbotten med
drygt 10. Kartan i figur 2.4 illustrerar tydligt den stora variationen 1
andelen avlidna mellan olika regioner.
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Figur 2.4 Antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanare i Sverige
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Kéllor: Socialstyrelsen, Statistik covid-19 avlidna (uppdaterad den 23 oktober 2020), SCB
(folkmangddecember 2019) och egna bearbetningar.

Antalet doéda med covid-19 skiljer sig ocksd avsevirt &t mellan
virldens linder, inklusive linder i nirheten av varandra. Sverige och
véra nordiska grannlinder ir bara ett av minga exempel pa detta.
Figur 2.5 illustrerar variationen inom Europa, som vi dterigen miter
med totalt antal avlidna med covid-19. Notera att firgerna pi
europakartan och de intervall de illustrerar ir desamma som pd
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sverigekartan i figur 2.4. Det innebir till exempel att dédstalen 1
Stockholm ir av ungefir samma storleksordning som (de genom-
snittliga) dédstalen i Spanien (om in ligre in 1 Madrid), medan déds-
talen pd Gotland ir jimforbara med de i vra nordiska grannlinder.

Figur 2.5 Antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanare i Europa
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Kallor: WHO, WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard (uppdaterad den 23 november2020),
World bank (befolkningsstorlek 2019) och egna bearbetningar.

Data pd andelen déda hittills under pandemin visar p& dramatiska
skillnader mellan olika delar av virlden. Dessa speglar, i sin tur, var
den ursprungliga spridningen av viruset frin djur till manniskor dgde
rum och den utdragna spridningen frin minniskor till minniskor.
Dock doljer den geografiska variationen viktiga skillnader mellan
olika grupper inom varje geografiskt omride.

Smuttspridning och avlidna i olika befolkningsgrupper

De tidiga kinesiska varningarna om ildre minniskors stora utsatthet
for infektion och covid-19 skulle visa sig korrekta. Figur 2.6 visar
den andel av olika &ldersgrupper som avlidit med konstaterad
covid-19 i Sverige. Den 6kande risken fér allvarlig sjukdom nir vi
vandrar uppdt i 8lderspyramiden ir sliende. De relativa dédstalen
mer dn férdubblas f6r varje dldersgrupp. En hogre dédsrisk for min
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in for kvinnor syns ocksd tydligt i varje 8ldersgrupp. Av de totalt
6 448 registrerade avlidna till och med den 23 november var nistan
90 procent 70 4r eller dldre. Samma monster gir igen ocksa f6r andra
indikatorer fér allvarlig covid-19-sjukdom. Bilden dr ocksd i stort
densamma i alla linder med tillférlitlig statistik.

Aven om den ékande dédsrisken med hogre &lder ir pitaglig, s&
ir dldre personer lingt ifrin en homogen grupp med avseende pd
underliggande hilsa och dirmed riskfaktorer fér covid-19.

Figur 2.6 Antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanare per
aldersgrupp och kén
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Kallor: Socialstyrelsen, Statistik covid-19 avlidna (uppdaterad den 23 november 2020), SCB (folkméngd
2019) och egna bearbetningar.

Simre underliggande hilsa och storre allmin skorhet dr kopplat till
ett storre behov av omsorg innan utbrottet av pandemin. Det senare
relaterar, i sin tur, nira till boendeformen. Om vi tar fasta pd detta
kan vi grovt dela in svenska dldre i tre grupper: (i) de som bor hemma
utan sirskild hjilp, (i1) hemmaboende med mer eller mindre behov
av hemtjinst och (iii) de som har sin bostad p3 ett sirskilt boende.
Figur 2.7 visar andelen avlidna med covid-19 foér var och en av
dessa boendegrupper inom varje dldersgrupp. Andelen avlidna med
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covid-19 ir hogst bland de som bor pd ett sirskilt boende, 1 alla
dlderskategorier. Nist hogst ir dodligheten bland dem som har hem-
yanst. Bilden stimmer vil verens med gruppernas férmodade skér-
het, 4ven om bdde exponeringen for smitta och tillgdngen till olika
former av medicinsk vird forstds kan variera med boendetyp och
omsorgsform.

Figur 2.7 Andelen (procent) avlidna med covid-19 per aldersgrupp och
boendegrupp
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Kéllor: Socialstyrelsen (antal avlidna med covid-19 den 23 november 2020) och antal boende pa
sarskilt boende och med hemtjanst som baseras pa registreringar i registret dver socialtjanstinsatser
till aldre och personer med funktionsnedséattning under 2019-2020, SCB (medelvarde av antalet
invanare februari-september 2020) och egna bearbetningar.

Den hoga sjukligheten och dédligheten bland de allra ildsta (som
syns 1 figur 2.6, tillsammans med den hoga sjukligheten och dédlig-
heten f6r dem p3 sirskilda boenden (som syns i figur 2.7), gor att
den grupp som drabbats allra virst av covid-19 i Sverige ir gruppen
av ildre pd sirskilda boenden.

Koncentrationen av de fatala covid-19-fallen syns ocks3 tydligt i
Figur 2.8, som visar 6verdddligheten fér dldre 1 olika boendeformer
for alla veckor under 2020 fram till slutet av oktober. Hir har grup-
perna med personer med hemtjinst och personer utan insats viktats
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om for att géra dem jimférbara med gruppen i sirskilt boende med
avseende pd kén och 8lder.

Figur 2.8 Overdaddlighet per vecka och per 100 000 i gruppen 70 ar eller
dldre med olika insatser
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Kallor: Socialstyrelsen, Dddlighet bland &ldre med sérskilt boende eller hemtjénst, 2016—2020,
Dnr. 6.7-34095/2020 (uppdaterad den 23 november 2020).

Det framgir tydligt av Marta Szebehelys underlagsrapport™ till be-
tinkandet att den stora utsattheten f6r smitta och déd bland om-
sorgstagare pd sirskilda boenden fér ildre inte dr unik for Sverige.
Aven om formerna och organisationen fér ildreomsorg — liksom fér
den medicinska virden av de ildre — skiljer sig 4t mellan linder s3 har
de flesta vilfirdsstater boenden avsedda for samhillets idldsta och
sjukaste inv8nare. Den relativa utsattheten for allvarlig eller dédlig
covid-19iden skora grupp som finns pd dessa boenden ir ett gemen-
samt drag for de flesta av dessa linder. Den ir ocksd huvudimnet i
det hir betinkandet.

3 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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2.3 Orsaker till dldres utsatthet

Forra avsnittet presenterade ett antal basfakta kring hur covid-19
hittills drabbat Sverige och andra linder. Det hir avsnittet tar fasta
pd tvd av dessa. For det forsta varierar den allminna smittsprid-
ningen och den andel av befolkningen som drabbats hirt av covid-19
kraftigt mellan olika regioner, sdvil nationellt som internationellt.
For det andra har de ildre och speciellt de som bor pa sirskilda
boenden varit mest utsatta for allvarlig sjukdom och déd.

Allmdn smuttspridning och avlidna pa sirskilda boenden for dldre

Lt oss nu kombinera dessa observationer med bérjan 1 Sverige.
Figur 2.9 illustrerar férhdllandet mellan den allminna smittsprid-
ningen och avlidna med covid-19 pi sirskilda boenden 1 Sveriges
regioner. Personer 1 alla dldrar dr inkluderade. Mer specifikt visar vir-
det pd figurens vertikala axel andelen avlidna, per 100, bland dem
som haft sitt hem pd ett sirskilt boende 1 regionen. Virdet pd
figurens horisontella axel visar totalt antal avlidna, per 10 000, bland
alla de som inte lever pd ett sirskilt boende i regionen. Det ir ett
grovt mtt pd allmin smittspridning i regionen. Figuren innehéller
ocksd en (rodfirgad) markér f6r det genomsnittliga utfallet f6r hela
Sverige.
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Figur 2.9 Andel avlidna med covid-19 med och utan sarskilt boende i
Sveriges regioner

Den roda linjen visar det genomsnittliga regionala sambandet
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Kéllor: Socialstyrelsen, Statistik covid-19 avlidna (uppdaterad den 23 november 2020) och antal
personer dver 65 ar med beslut om permanent plats pa sarskilt boende december 2019, SCB (folkméngd
2019) och egna bearbetningar.

Diagrammet visar ett relativt nira samband mellan andelen avlidna
som bor pd sirskilda boenden for dldre och den allminna smittsprid-
ningen, mitt som andelen avlidna som inte bor pd sirskilt boende,
mellan regioner. Eftersom andelen personer i befolkningen som bor
pd sirskilda boenden idr strax under 1 pd 100 betyder det att en region
som haft 100 fler dédsfall utanfor sirskilda boenden ocksd haft
100 fler dodsfall pd sirskilda boenden. Sverige som helhet har nistan
haft lika m&nga avlidna pa sirskilda boenden som utanfér. Givet hur
vi har definierat mdtten pd axlarna i diagrammet, reflekteras det 1
diagrammet av att lutningen pi den roda linjen som visar det
genomsnittliga sambandet dr nira ett.

Figur 2.9 visar ocks3 att dédstalen i Givleborg, Ostergotland och
Uppsala ligger nira det nationella genomsnittet. Ndgra regioner,
speciellt Stockholm och Sérmland, sticker dock ut en del med hégre,
respektive ligre, relativa dodstal pd sirskilda boenden. Sambandet 1
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figur 2.9 forefaller dock tydligt, antalet avlidna ildre pd sirskilda
boenden tycks 1 hég grad bero pd den allminna smittspridningen i
regionen.

Likartat samband mellan linder

Ett snarlikt samband visar sig ocksd om vi 1 stillet studerar utfallen i
olika linder. Detta syns tydligt i figur 2.10.” Ett land ir bara med i
figuren om det har jimfoérbara boendeformer for ildre, det vi 1 Sve-
rige kallar sirskilda boenden, med tillginglig statistik for dédstal
(dirfor saknas en del linder, till exempel Italien och Nederlinderna,
som bdda har hégre dodstal in Sverige).

Figur 2.10  Andelar avlidna med covid-19 med och utan sarskilt boende i
olika lander

Den rdda linjen visar det genomsnittliga internationella sambandet
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Kallor: Comas-Herrera et al, Mortality associated with COVID-19 in care homes: international evidence,
LTCCovid (uppdaterad den 14 oktober 2020). Egen bearbetning av tabell 1 och 2.

3% Motsvarande figur finns ocksd med i Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internation-
ella erfarenbeter av covid-19 i dldreboenden.
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Figur 2.10 ger ytterligare niring till vir tidigare tolkning av figur 2.9,
det finns ett nira samband mellan den allminna smittspridningen i
befolkningen och andelen déda med covid-19 p3 sirskilda boenden.
Sambanden ir ungefir lika starka vare sig vi jimfor svenska regioner
eller olika linder. Figuren illustrerar ocksd att Sverige ser ut som ett
genomsnittligt land vad giller kvoten mellan andelen avlidna med
och utan sirskilt boende (Sverige ligger nira den réda linjen som
markerar det genomsnittliga internationella sambandet).

Varfor har sa manga avlidit pa sdrskilda boenden i Sverige?

L&t oss nu anvinda figur 2.10 for att stilla frigan om olika mojliga
orsaker till sjukligheten och dédligheten 1 covid-19 pd svenska sir-
skilda boenden. Nir vi gor detta ser vi explicit dédligheten utanfor
sirskilda boenden — markerad p8 figurens horisontella axel — som ett
mitt pd den hittillsvarande allminna smittspridningen under pan-
demin. Viantar ocksg att figuren verkligen speglar ett genomsnittligt
orsakssamband frin allmin smittspridning till dédlighet pd sirskilda
boenden.

Vikan d& tinka pd frigan varfor Sveriges ildre drabbades som det
gjorde i tvd led. Det forsta ledet handlar om indirekta orsaker,
nimligen faktorer bakom den allminna smittspridningen. Det andra
ledet handlar om direkta orsaker, nimligen faktorer bakom smitt-
spridningen pd just sirskilda boenden och dess konsekvenser for
omsorgsmottagarna dir, givet den allminna smittspridningen.

Frigor som hinger samman med det forsta ledet kriver ytter-
ligare studier som vi ska 8terkomma till i senare betinkanden. Kom-
missionen bedémer dock redan nu att den allminna smittsprid-
ningen 1 samhillet hogst sannolikt dr den enskilt viktigaste faktorn
bakom den stora smittspridningen p4 Sveriges sirskilda boenden.

I stillet dgnar vi detta forsta betinkande &t orsaker i det andra
ledet, de direkta orsakerna till hilsoutfallen f6r de ildre, som visar
sig 1 Sveriges position pd den vertikala axeln 1 figur 2.10 givet den
allminna smittspridningen. Som redan nimnts i férra kapitlet kan
man dela in de méjliga orsakerna i tre typer, nimligen de som gir att
hintora till slump och ett sambilles grundliggande drag, till vra in-
stitutioner och till faktiska beslut under pandemin.
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Exempel pd en slumpmissig faktor som har nimnts av fristdende
forskare, men ocksd av Folkhilsomyndigheten, ir att Sverige hade
ménga skéra ildre innan pandemin.’® Hypotesen gir ut p3 att influ-
ensasidsongerna under 2019 och 2020 var ovanligt milda 1 Sverige,
jimfort med andra linder, och att detta bidragit till en hog dodlighet
bland skora ildre, som inte avlidit 1 influensan men blivit smittade
med covid-19.

Exempel pd en institutionell faktor ir att ett uppdelat ansvar
mellan stat, regioner och kommuner kring smittskyddet pa sirskilda
boenden, tillsammans med l&ngtgdende decentralisering av kommu-
nernas dldreomsorg, kan ha bidragit till oklarheter om hur exempel-
vis riktlinjer om limplig skyddsutrustning skulle f6rstds, med storre
smittspridning bland omsorgsmottagarna som foljd.

Exempel pd faktiska beslut ir att regioners och statliga myndig-
heters tidiga prioritering av sjukvirdens, snarare dn ildreomsorgens,
personal i rekommendationer och faktiska tilldelningar av skydds-
utrustning kan ha lett till fler infektioner och dédsfall pd sirskilda
boenden.

D3 det inte gir att gora sd mycket it orsaker som speglar slump
och ett samhilles grundliggande drag, kommer vi i betinkandet
frimst att prova frigor om mojliga institutionella orsaker till smitt-
spridning och svdr sjukdom pd sirskilda boenden, samt om de
fattade besluten under pandemin varit tillrickliga f6r att motverka
smittspridning och déd bland de ildre.

% Detta kallas ibland f6r ”dry tinder hypotesen”; se Klein et al 2020, 16 Possible Factors for
Sweden’s High Covid Death Rate among the Nordics, GMU Working Paper in Economics No.
20-27, och Juul et al, Mortality in Norway and Sweden before and after the Covid-19 outbreak:
a cohort study, medRxiv 2020.11.11.20229708.
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3 Fran fattigvard till aldreomsorg

Foér att kunna besvara frigan vilka férutsittningar som ildreom-
sorgen hade att hantera den utveckling som pandemins framfart
innebar behovs en inblick 1 hur dagens organisation och ansvarsfor-
hillanden inom idldreomsorgen har vuxit fram liksom de virderingar
och andra drivkrafter som lett till férindringarna. Detta kapitel
beskriver utvecklingen frin fattigvird till den dldreomsorg vi har 1
dag. Det har varit en utveckling dir ambitiésa mal for dldreomsorgen
har utmanats av kirv kommunal ekonomi och en snabbt vixande
ildre befolkning.

Utvecklingen frin 1900-talets bérjan till dagens dldreomsorg har
genomgatt olika faser. Alderdomshemmen ersatte fattigstugan och
sdgs som den enda formen foér kommunernas ildreomsorg. Kring
1950 skedde ett perspektivskifte. Hemvard i stillet fér virdhem blev
parollen. Kvarboendeprincipen blev vigledande for svensk ildre-
omsorg och hemtjinsten byggdes ut. Med Adelreformen 1992 fick
kommunerna det samlade ansvaret for allt l8ngvarigt boende for
ildre personer, och méjligheten att ta 6ver hemsjukvirden ocksd i
ordinirt boende. Kommunerna blev d& dven hilso- och sjukvirds-
huvudman vid sidan av landstingen (dagens regioner). Vi redovisar
ocksd kort om drivkrafter bakom férindringarna och den ckade
styrning som priglat de senaste &rtiondenas dldreomsorg.

3.1 Fran fattigvard till socialtjanst

Fattigstugan

Friska, sjuka, idioter, vansinniga, dkta par och barn ir blandade om
varandra.
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Forvisso en skarp kritik frin en inspektion pd Lidingd fattighus 1908
av en representant for Svenska fattigvdrdstérbundet. Den bild som
malas upp vid inspektdrens besok pd Lidingd, dd dnnu 1 huvudsak
landsbygd, speglar vil hur det sdg ut pd de flesta hill i landet. Det
fanns 2 500 kommuner i Sverige vid den hir tiden. Sverige var ett
fattigt land med sm& mojligheter att tillhandahilla ett bra boende och
omhindertagande fér de som var fattiga och inte hade en familj som
kunde ta hand om dem.

Skulle de hederliga, gamla, fattiga {3 tala fritt ut bland oss, skulle de nog
kunna beritta om, att den fattige fir icke blott lefva utan sol, utan ocks3
dé utan sol. De skulle kunna tala om for oss, att det f6r dem méngen
gdng ser ut som om vi ansigo det vara ett brott att vara gammal och att
vara fattig.”’

S& yttrade pristen Hagbard Isberg, i minga decennier sakkunnig i
olika statliga utredningar, 1 en debatt 1 Malmo 1910.

Alderdomshemmen

Fattigvirdslagen, som beslutades av riksdagen 1918, innebar en
reformering av fattigvirden.” Begreppet dlderdomshem blev allt
vanligare och rotegdng™ och fattigvirdsauktioner forbjsds.

Att kommunerna skulle anfortros ansvaret {or 8ldringsvarden var
dock inte givet. Det fanns roster 1 riksdagen som hojdes for att
landstingen eller staten borde ha den rollen eftersom de flesta kom-
munerna var sm3 och dirmed ekonomiskt svaga. Kommunernas
fortsatta ansvar motiverades bland annat med att staten skulle ta
okat ansvar for sinnessjukvirden och landstingen skulle ta &ver vissa
vardkostnader. Det kommunala sjilvstyret vigde ocksd tungt. Redan
foreskriften att alla kommunerna miste kunna erbjuda dlderdoms-
hem ansdgs av ménga riksdagsledaméter frin landsbygden som att
g8 for lingt i statlig reglering. De som reserverade sig mot beslutet
anforde ocksd att det inte alltid var limpligt att avskilja gamla fattiga
frdn samhillet 1 6vrigt.

7 Isberg, H (2011) Huru de fattiga kunna ba det i Malmo, Malmé 1911 AB Lundgrens séners
boktryckeri.

*% Historiken for 1900-talets férsta hilft grundas i huvudsak p4 framstillningen i Edebalk, P.G.
(2020) Aldreboenden: Frin dlderdomshem till sirskilda boenden, Lund: Socialhégskolan, Lunds
universitet.

3 Nir det inte fanns ett fattighus fick fattiga som inte var arbetsféra gd mellan girdarna i en
bestimd ordningsféljd, roteging, for att bli forsérjda.
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Folkpension gav valfribet

Folkpension hade inférts 1913, men ldg inte pd en nivd som det gick
att leva pd. Fattiga dldre hade dirmed inte ndgot alternativ till dlder-
domshemmet. Ar 1948 héjdes folkpensionerna s3 att det skulle vara
mdjligt att klara sig utan hjilp av slikten eller fattigvirden.

Detta innebar att dven ildre personer med dilig ekonomi kunde
efterfriga en ligenhet 1 de pensionirshem som hade bérjat byggas
redan fére andra virldskriget.*

Alderdomshemmen var framtiden

Nir riksdagen efter andra virldskriget drog upp riktlinjerna for
aldringsvirden tinkte man sig att dlderdomshemmen skulle byggas
ut kraftigt. Utgdngspunkten var att ungefir var tionde alders-
pensionir skulle behéva plats. Alderdomshemmets karaktir av
passivitet och dalig bostadsstandard skulle férindras. Alderdoms-
hemmet skulle bli en boendeform dir de boende inte skulle ses som
understddstagare utan som inackorderingsgister. "

Ansvarsomrdden fortydligas

Genom en indring i sjukhuslagen fick landstingen 1951 ett mer
tydligt ansvar f6r virden av kroniskt sjuka som d3 jimstilldes med
dvrig kroppssjukvird. Aret innan hade riksdagen beslutat om en
statlig utbyggnad av mentalsjukhusen.

Grinsen mellan kommunernas 8lderdomshem och landstingens
kronikervird blev dock inte s tydlig i praktiken. P4 dlderdoms-
hemmen kunde personer bo som var lika sjuka som i landstingens
kronikervdrd. Frin 1959 blev begreppet fér landstingens kroniker-
vérd sjukhem, men nigon hemlik miljé var det l8ngt ifrdn friga om.

3.2 Fran vardhem till hemvard

Riksdagsbeslutet om dlderdomshemmen frin 1947 blev snabbt om-
debatterat.

©SOU 1963:47.
I Proposition 1979/80:1.
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Det ricker inte med att varje dldring fir en singkant att sitta pd och
stirra mot déden, dven om anstalten ir aldrig sd ny

skrev Ivar Lo Johansson i en debattbok, Alderdoms—&verige, som
kom ut 1952.* Ivar Lo Johansson bidrog aktivt till att f upp en
diskussion om hur en human vird och omsorg om ildre personer
skulle utformas. "Hemvérd 1 stillet {or virdhem” blev hans samman-
fattande paroll.

Den nya synen kom till uttryck i den dldringsvardsutredning som
utredaren Gunnar String 6verlimnade till regeringen 1 mitten av
1950-talet:

Atgirderna inom $ldringsvirden maste i forsta hand och i stérsta
mdijliga utstrickning inriktas pd att med alla medel forhjilpa de gamla
att utan alltfor stora personliga pafrestningar 3 leva ett oberoende liv sd
linge som mojligt 1 sina egna hem.*

Kvarboendeprincipen har direfter varit vigledande for utform-
ningen av svensk ildreomsorg. Enligt 1957 ars riktlinjer fér virden
av 3ldringar borde efterfrgan tillgodoses inom ramen fér ett sd lingt
som mojligt fritt konsumtionsval.* Denna utveckling priglades av
en vilja att sitta individen i centrum. Nu skulle den ildre {3 vilja sjilv.
De ildre behovde inte lingre flytta till dlderdomshem pa grund av
fattigdom. En annan faktor som bidrog till att det blev mojligt att
vilja var en forbittrad bostadsstandard. Ytterligare en faktor var den
under 1950-talet nya verksamheten hemtjinst. Hjilp kunde nu ges
inte bara pd en ”institution” utan ocksd i den ildres hem. Civil-
samhillet visade vigen. Réda Korset i Uppsala borjade under véren
1950 att erbjuda hembhjilp till dldre personer, vilket snabbt fick
efterfoljare runt om 1 landet. Vanligen var det hemmafruar som blev
hemsamariter. De hade 13g 16n, eftersom de férutsattes vara for-
sorjda av sina min.

Dévarande socialborgarrddet Hjalmar Mehr sa 1951 1 Stockholms
stadsfullmiktige att

den killa vi hir vill 6sa ur 4r dessa medeldlders, och dven ildre, hemma-
fruar som kunna g3 ifrdn nigra timmar och som néja sig med en relativt

“ Lo Johansson, Ivar. Alderdoms-Sverige, en stridsskrift. Stockholm 1952; nyutgsva
Carlssons 1987.

#SOU 1956:1.

* Proposition 1979/80:1.
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blygsam ersittning — men som iro intresserade av uppgiften och kunna
ha nytta av den lilla utkomst som féljer.*

Flest far insatser kring 1980

For att kunna hantera det 6kande antalet idldre skedde en stor ut-
byggnad av dldreomsorgen under ndgra decennier, frin 1960-talet till
mitten av 1980-talet. Alderdomshemsplatserna blev fler samtidigt
som boendestandarden i dem férbittrades. Ar 1957 var antalet plat-
ser cirka 40 000 och 6kade till cirka 60 000 i slutet av 1960-talet.*

Ar 1954 hade en procent av 3lderspensionirerna hemtjinst, tio ir
senare hade andelen 6kat till sex procent. Direfter skedde en snabb
utbyggnad av hemtjinsten och i bérjan av 1980-talet hade cirka
17 procent hemtjinst 1 ordinirt boende eller servicehus. Ocks3 ling-
virden byggdes ut, frin drygt 9 000 virdplatser i mitten av 1950-talet
till 38 500 platser 1975 och cirka 49 000 platser 1990.”

Servicebusen en trend i tiden

Alderdomshemmen kom efter hand att ifrigasattas. En ny trend var
att komma bort frin institutionerna. Ensambhet, isolering och
passivitet var ord som anvindes fér att beskriva livet pa ett &lder-
domshem. En annan trend var en 6kad betoning av den personliga
integriteten.

Ett svar pd detta var servicehusen, som i pionjirkommunen
Stockholm pi 1970-talet kallades bostadshotell. Servicehusen hade
en god bostadsstandard, gemensamhetslokaler och ofta en restau-
rang. Det fanns sdvil omsorgs- som hilso- och sjukvirdspersonal i
huset. Trygghet skulle férenas med frihet och sjilvstindighet.*

% Citerat efter R-M. Eliasson och M. Szebehely, Aldreomsorgens sirart och sirbebandling,
Socialmedicinsk tidskrift 68 s. 69-77.

* Winell, S.E. (2006), Boende for ildre, i Thorslund, M. och Wanell, S.E. (red.) Aldrandet och
dldreomsorgen Lund, Studentlitteratur 2006.

47 Prop. 1990/91:14. .

# Wanell, S.E. (2006), Boende for dldre, i Thorslund, M. och Wanell, S.E. (red.) Aldrandet och
dgldreomsorgen Lund, Studentlitteratur 2006.
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Vard utanfor kontorstid

Trots att inriktningen var att underlitta for dldre att bo kvar 1 sina
hem fanns en kritik mot att s§ minga behovde flytta till ett dlder-
domshem. I en kartliggning som gjordes av Sjukvardens och social-
yinstens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) under 1980-
talet redovisades att ett skil att flytta till dlderdomshem eller lang-
vard var att hemtjinst och hemsjukvérd frimst gavs under "kontors-
tid”.* Under 1980-talet byggdes kommunernas hemtjinst och
landstingens hemsjukvard dirfor ut sd att insatser kunde ges dygnet
runt. Dirmed 6kade mojligheten for ildre att vilja att bo kvar
hemma.

Demenssjukvdrd i nya former

Personer som drabbades av en demenssjukdom var fram till mitten
av 1970-talet frimst en friga for de psykiatriska sjukhusen, varefter
lingvirdssjukhusen &vertog det ansvaret. Annu 1988 hade dock
16 procent av patienterna inom sluten psykiatrisk vird en demens-
diagnos.

Under slutet av 1980-talet vixte det i flera kommuner fram sm3,
friliggande gruppbostider som drevs 1 samverkan mellan landstinget
och kommunen. Friliggande gruppbostider var dock dyra, s3 den
modell som blev den vanliga var stérre hus som rymde ett antal
gruppboendeenheter med 8-9 boende i varje enhet.

3.3 Adelreformen

Flera decenniers diskussioner om hur ansvaret for virden och
omsorgen skulle organiseras mynnade ut i den si kallade Adel-
reformen 1992. Regeringen tillsatte i maj 1988 Aldredelegationen,
som fick smeknamnet Adel och dirmed gav namnet till hela den
reform som skulle komma.

Lingvirden blev primirkommunalt ansvar. Kommunerna fick
mojlighet att, om &verenskommelse triffades med landstinget, ta
over hemsjukvirden ocksd 1 ordinirt boende. Kommunerna fick

* Johansson, L. (1985) Visst kan fler dldre bo kvar hemma! Erfarenheter frin Spris utvecklings-
arbete inom Aldreomsorgen, Stockholm: Spri.
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vidare betalningsansvar {6r patienter som blev kvar pd sjukhus trots
att de var firdigbehandlade.

Genom Adelreformen évertog kommunerna ansvaret for ling-
virden som omfattade sjukhem med cirka 31 000 langvardsplatser
och 3 000 platser 1 gruppbostider foér personer med demenssjuk-
dom. Cirka 55 000 anstillda fick kommunen som ny arbetsgivare.™

Det sdrskilda boendet

Sirskilt boende blev det nya begreppet och samlingsbegrepp for de
former av boenden som tidigare benimndes servicehus/serviceli-
genhet, 3lderdomshem, gruppboende och sjukhem/I8ngvard.”" Aven
korttidsboende inrymdes i begreppet sirskilt boende.”

Kommunerna fick en stor frihet att avgora hur dldres behov av ett
sddant boende och sidan service och vard skulle tillgodoses. De ir
inte bundna vid att anordna en viss form av boende, utan kan
anordna de boendeformer som anses vara mest indamalsenliga med
utgdngspunkt i1 de lokala férhillandena.” Négra vigledande beskriv-
ningar finns dock:

e Bostaden ska vara utformad och utrustad si att den boende kan
utveckla sina personliga resurser och leva ett sjilvstindigt liv.

e Den boende ska varje tid pd dygnet kunna erhilla de tjinster som
krivs for att denne ska klara sin tillvaro och kinna sig trygg.

e Det ska finnas ullgdng ull personal som kan bedéma nir det
behovs social och medicinsk vird och som kan svara f6r att det
ges sidan.”*

I propositionen som lg till grund for Adelreformen framholls att

alla, oberoende av behovet av stéd, hjilp och vird, ska ha ritt till en
bostad med god tillginglighet och god utrymmes- och utrustnings-

% Sveriges Riksdag, Kommittédirektiv 2003:40, Oversyn av vird och omsorg for dldre — tio dr
efter Adelreformen.

*! Prop. 1990/91:14.

52 Prop. 1990/91:14 och prop. 2005/06:115.

53 Prop. 1990/91:14.

3 Prop. 1979/80:01 och prop. 2005/06:115.
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standard i en miljé som ger férutsittningar f6r ett aktivt deltagande i
samhillslivet.

Samma mal angavs fér personer med demenssjukdom.”

Den ildre som flyttade till ett sirskilt boende fick eget hyres-
kontrakt. Det betraktades som en symbol for att den ildre inte
lingre skulle ses som en patient som personalen bestimde 6ver i
friga om vilket rum och vilken sing personen skulle ha, utan som en
sjilvstindig individ med ridighet 6ver sitt eget liv. Det sirskilda
boendet ir den ildre personens hem.

*Langliggarna” blev en kostnad for kommunerna

P34 1970-talet fanns en infekterad diskussion om ”1ingliggarna” inom
akutsjukvirden. Det handlade om personer, ofta dldre personer, som
vistades en lingre tid pd sjukhus, i vintan pd att fortsatt vird skulle
ordnas. En kartliggning som dévarande Landstingsférbundet gjorde
1990 visade att 15 procent av de inneliggande patienterna, 4 000 per-
soner, beddmdes som firdigbehandlade pa sjukhuset och klara for
fortsatt vird 1 6ppenvérden. Ett betalningsansvar fé6r kommunerna
nir firdigbehandlade blev kvar pd sjukhuset skulle

stimulera utvecklingen mot moderna boende- och virdformer samt
frimja effektiv resursanvindning.>

3.4 Kommunernas hélso- och sjukvard

Med Adelreformen fick kommunerna skyldighet att erbjuda hilso-
och sjukvird vid sirskilda boendeformer och i kommunala dagverk-
samheter, och befogenhet att erbjuda hilso- och sjukvird i ordinirt
boende givet att 6verenskommelse d& triffas med landstinget. In-
skrinkningen var att kommunens ansvar inte i ndgot fall ska omfatta
sddan hilso- och sjukvird som meddelas av likare.

I férarbetena uttalas att det dr onskvirt att

> Prop. 1990/91:14.
> Prop. 1990/91:14.
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social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesroller och
arbetsorganisation inom socialtjinsten och delar av hilso- och sjuk-
varden integreras.”’

Ett skil till att kommunerna inte skulle f3 anstilla likare var att likar-
nas insatser tidsmissigt var mer begrinsade. I forarbetena betonades

dock

att insatserna frin likare gérs tillgingliga och dimensioneras s att min-
niskor som bor i de sirskilda boendeformerna/bostiderna kan f§ den
likarhjilp som de behover.>®

Kritik mot bristande likarmedverkan

Under de fem forsta dren pekade Socialstyrelsen p8 flera brister 1 sin
irliga uppfoljning av Adelreformen. Nigra av dessa pitalade brister
ir ndgot som Socialstyrelsen dn i dag dterkommer till (se exempelvis
kapitel 5). Det var till exempel redan vid den tiden en otillricklig
direktkontakt mellan likare och patient och 6vrig personal fick otill-
rickligt likarstdd.”” Socialutskottet pitalade 1996

att likarens roll, ansvar och funktion blivit alltmer perifer, vilket innebir
forsimrad medicinsk kvalitet.®

I Socialstyrelsens slutrapport &r 2000 f6r Aldreuppdraget redovisas
att

den tid som ir avsatt av landstinget {6r likarmedverkan sillan ricker till
for besok hos enskilda, 1 stillet forsiggir denna kontakt indirekt via
sjukskoterska. !

Landstingens ansvar for att tillhandahilla de likarresurser som krivs
tydliggjordes 2007 genom en dndring i hilso- och sjukvérdslagen.
Den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvirden granskade 2016 de avtal om likarmedverkan
som triffats mellan landstingen och kommunerna. Samordnaren be-
démde att de var alltfér mekaniska. De tog inte i tillricklig utstrick-

%7 Prop. 1990/91:14.

58 Prop. 1990/91:14.

%% Socialstyrelsen 2003, dtergivet i kommittédirektiv 2003:40.
¢ Socialutskottets betinkande 1996/97:S0U07.

¢! Socialstyrelsen (2000), Aldrenppdraget, slutrapport.
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ning sin utgingspunkt 1 betydelsen av att patient och likare kinner
varandra, att det finns kontinuitet, nirhet och flexibilitet.*

Kommunernas ansvar for hemsjukvdrden

Svérigheter att enas om den ekonomiska regleringen och tveksamhet
1 landstingen bidrog till att det i flera lin tog tid innan kommunerna
overtagit hemsjukvirdsansvaret. Tio ir efter reformen hade hilften
av landets kommuner 6vertagit hemsjukvarden. I dag ir hemsjuk-
vdrden kommunal i alla regioner férutom 1 Region Stockholm.

Den inriktning som gillt frin 1990-talet att alltmer av sjukvirden
ska kunna ske 1 hemmet 1 stillet fér pd sjukhus har p&verkat ocksd
den kommunala hemsjukvéarden.

Delar av det som tidigare var slutenvird flyttar ut frin sjukhusbygg-
naden till virdtagarens eget hem. Man kan sammanfatta det hela med att
Virden flyttar hem.

S& beskrev Virdférbundet 1 Vistra Gotaland situationen i en rap-
port 2014.%

3.5 Drivkrafter bakom férandringarna
Individen i centrum

Under forsta hilften av 1900-talet var kommunernas dldringsvérd en
del av fattigvirden. Det fanns en paternalistisk syn pa hjilptagarna.
Under andra hilften av 1900-talet blir fokus 1 6kande utstrickning
pd att kunna leva sjilvstindigt och med bibehillen integritet och
sjilvbestimmande.

I den nu gillande socialtjinstlagens portalparagraf (1 kap. 1§)
anges att alla insatser inom socialtjinsten ska frimja minniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande 1 samhillslivet. Det sigs ocksd att verksamheten
ska bygga pd respekt fér minniskornas sjilvbestimmanderitt och
integritet.

280U 2016:2.
© Aberg, R., Brindbergs, M. (2014), Nir vdrden flyttar hem, Goteborg 2014, Vardfsrbundet
avdelning Vistra Gotaland.
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I regeringens proposition om genomforandet av Adelreformen
redovisades att utvecklingen och férnyelsen av den offentliga sek-
torn syftade till

att stirka den enskilde medborgarens mojligheter att paverka utform-
ningen av samhillets service och vérd. Inriktningen ir vidare att erbjuda
ett mer varierat utbud av tjinster s att den enskilde kan vilja mellan
dessa.*

Virdighetsutredningen betonade i sitt betinkande Virdigt liv i
ildreomsorgen (SOU 2008:51) vikten av att dldre minniskor ska f3
leva ett virdigt liv med vilbefinnande. Utredningen framholl att
ildre personers och deras anhorigas inflytande 6ver vilka hjilp-
insatser som behovs, hur de utfors, nir och av vilka dr av grund-
liggande betydelse.®® Det var ocksd ett av mélen i regeringens pro-
position om virdigt liv 1 dldreomsorgen (prop. 2009/10:116).

Valfrihet har 6ver tid fitt en indrad betydelse. Frin 1950-talet
och framit innebar det dels mojligheten att vilja att bo kvar 1 sitt
hem med hemtjinst eller flytta till ett dldreboende, dels att kunna
vilja mellan olika former av insatser. Under 2000-talet har tonvikten
forskjutits mot att — efter bistdndsbeslut — kunna vilja utférare, och
omsorgsmottagaren benimns ibland “kund”. Denna trend kom till
uttryck i lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

Ekonomiska och demografiska forutsittningar

Adelreformen sammanféll med den s kallade nittiotalskrisen som
drabbade Sverige mellan 1990 och 1994. Dess konsekvenser paver-
kade under hela 1990-talet kommunernas méojligheter att leva upp
till intentionerna i reformen. Aven under 2000-talet har de ekono-
miska forutsittningarna varit begrinsade, och ytterligare kriser, som
finanskriserna i borjan av 2000-talet ("IT-bubblan”) och 2008-2009
(Lehman Brothers”), har bidragit till det.

Ytterligare en faktor som har bidragit till kommunernas begrin-
sade ekonomi och trycket pd ildreomsorgen ir demografiska for-
indringar i form av ett 6kande antal dldre personer. Under 2000-talet
har antalet personer som ir 65 &r eller dldre 6kat med 6ver en halv
miljon, frin drygt 1,5 miljoner till &ver 2 miljoner. Ar 1960 var an-

¢ Prop. 1990/91:14.
% SOU 2008:51.
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talet knappt 0,9 miljoner. Andelen personer 65 &r och ildre var di
tolv procent, ar 2020 ir andelen 20 procent. Trenden att fler ildre
personer behéver omsorg sammanfaller med en sjunkande f6rsorj-
ningskvot, det vill siga en minskande andel personer 1 yrkesverksam
3lder i relation till andel barn/unga och ildre personer.

3.6 Okad styrning under tre decennier
Beslut om insats — en egen profession

Fram till 1990-talet var bedémningen av individens behov och dess
utférande integrerat. Hemvardsassistenten hade ansvar for ett geo-
grafiskt omride, ofta samma som landstingets distriktsskoterska.
Hemvirdsassistenten var bide arbetsledare for vérdbitridena och
gjorde beddmningen av hur mycket hjilp en person behovde.

Allt fler kommuner borjade under 1990-talet dela upp myndig-
hetsutdvningen och arbetsledningen 1 tvd professioner, bistdnds-
handliggare och enhetschef. Bistindsbesluten har blivit mer detalje-
rade och tidsatta. Tillsammans med den ekonomiska dtstramningen
och datorstédda centralt lagda scheman har hemtjinstpersonalens
méjligheter till situationsanpassning minskat.*

Malstyrning gav detaljstyrning

Denna utveckling med ©kad styrning i1 dldreomsorgen har bland
annat grundat sig pd New Public Management (NPM). Bland de
birande elementen i NPM ir att mita prestationer i tydliga, kvanti-
fierbara mitt. Resultatansvar ska delegeras till lokala enheter. Man
ska striva efter konkurrens. Malstyrning och decentralisering skulle
minska detaljstyrningen, men det har funnits kritiker som hivdat att
det blivit tvirtom.*

Under 1990-talet blev konkurrens i flera kommuner en strategi
for att oka kvaliteteten och sinka kostnaderna. Under 2000-talets
forsta decennium blev i stillet kundval den vanliga modellen. Tanken
var att kvaliteten skulle frimjas genom att omsorgsmottagarna
kunde vilja mellan flera olika aktorer. I storre stider, och sirskilt 1

% R. Strandell, Lika olika hemtjinst — omsorgspersonalens arbetssituation i stad och land, i
H. Jonsson och M. Szebehely (red) Aldreomsorger 1 Sverige, Lund, Gleerups 2018.
' SOU 2019:43.
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stockholmsregionen, har denna inriktning lett till ett stort antal
utférare inom hemtjinsten. Detta tillsammans med virdval inom
primirvirden har inneburit en fragmentiserad organisation med
patagliga samordningsproblem.

Mot bakgrund av kritiken mot styrmodellerna tillsatte regeringen
2016 den s8 kallade Tillitsdelegationen. I direktiven uttalades att den
verksamhetsstyrning som varit dominerande de senaste decennierna
kan ha bidragit till att den offentliga verksamheten har brister nir
det giller att styra verksamheten utifrdn dess férutsittningar och
medborgarnas behov och med tillit till medarbetarnas kompetens
och férmiga.®®

Tillitsdelegationen kom att peka p8 att den administrativa bérdan
6kat och att NPM underminerat flexibiliteten, kvaliteten och arbets-
glidjen.”’

3.7 Summering

Synen pi idldre personer som behover stéd har férindrats, frin att
samhillet ansett sig ha ritt att bestimma 6ver den ildre personen till
att betona dennes sjilvbestimmande och ritt att utforma sitt eget
liv. Det blev méjligt att vilja att bo kvar 1 sitt hem dven med stora
vird- och omsorgsbehov. Kvarboendeprincipen har varit vigledande
for svensk dldreomsorg 1 éver 60 &r. Frin att dldreomsorg var lik-
tydigt med 3lderdomshem ir i dag hemtjinsten den dominerande
formen av dldreomsorg.

I dag rider en timligen bred samstimmig uppfattning om att
denna utveckling varit positiv, dven om varnande roster hdjts for att
kvarboendeprincipen drivits for lngt, att det har blivit for svart att
fa plats 1 ett sirskilt boende.

Det ses nog i dag ocksd som sjilvklart att den enskilde ska kunna
utforma sitt liv sjilv dven nir hen har hemtjinst eller bor i ett sirskilt
boende.

Malet ir att det sirskilda boendet ska vara en hemlik miljo, vilket
kan beskrivas som en virdhygienisk utmaning.

Personalen i hemtjinsten var tidigare ofta hemmafruar, eftersom
insatserna i stor utstrickning var hemmets skotsel. Linge har synen

8 Kommittédirektiv 2016:51, Beslut vid regeringssammantride den 16 juni 2016.
#SOU 2019:43.
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att det inte krivs ndgon utbildning dréjt sig kvar 1 dldreomsorgen,
delvis finns den nog kvar dnnu.

Den utveckling som har inneburit mer standardiserade bistdnds-
beslut, tidsbedéomningar och schemaliggningar har lett till minskade
mojligheter f6r personalen i hemtjinsten att vara flexibel vid till
exempel sjukdom. En schemaliggning som utgdr frn att i princip all
tid tillbringas hemma hos omsorgsmottagarna férsvirar méjligheten
att iaktta basala hygienrutiner mellan beséken. De utmitta tiderna
for varje besok forsvérar att kunna hantera problem som inte kunnat
forutses eller ingdr 1 bistdndsbedémningen.

Frén en under forra hilften av 1900-talet oklar ansvarsfordelning
mellan landsting och primirkommuner gjordes &tskilliga forsok
under ett antal drtionden fr&n 1950-talet och framit att driva kom-
petensprincipen — landstingen svarar for hilso- och sjukvérden,
kommunerna f6r omsorgen. Det 18ste varken grinsdragnings- eller
samverkansproblem. Adelreformen innebar att kommunerna ocks3
blev en hilso- och sjukvardsaktor, och fick ansvaret for allt ling-
varigt boende f6r ildre personer. De samordningsproblem som f6l-
jer av ett dubbelt huvudmannaskap kvarstod dock, ett exempel ir att
regionerna ansvarar for likarinsatserna 1 den kommunala hem-
sjukvirden och de sirskilda boendena. Till detta kommer minga
olika utférare inom kundval och virdval i frimst stérre kommuner.
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4 Aldreomsorgens réattsliga
reglering

Aldreomsorgens beredskap att hantera pandemin piverkas av sivil
den rittsliga reglering som styr verksamheten som dess organisation,
bemanning m.m. I detta kapitel limnar vi en &versiktlig beskrivning
av de bestimmelser som reglerar regionernas och kommunernas
ansvar for vrden och omsorgen om de dldre. Kapitlet belyser huvud-
sakligen socialgjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen (avsnitt 4.1
och 4.3). Vi beskriver dven mycket kortfattat lagen om stéd och
service for vissa funktionshindrade (avsnitt 4.2), patientlagen (av-
snitt 4.4), Inspektionen for vird och omsorg (avsnitt 4.5) och vird-
valssystemet (avsnitt 4.6). Avslutningsvis beskriver vi relevanta sek-
retessbestimmelser inom vird och omsorg och bestimmelser om
sammanhillen journalféring (avsnitt 4.7).

4.1 Socialtjanstlagen

Aldreomsorgen ir huvudsakligen kommunernas ansvar och regleras
frimst 1 socialtjinstlagen (2001:453). Kommunerna har dven ansvar
for viss hilso- och sjukvird avseende vird av idldre personer och per-
soner med funktionsnedsittning, enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL.

Socialtjinstlagen bygger pd en virdegrund som framgir redan av
1 kap. 18§.

Samhillets socialtjinst ska pid demokratins och solidaritetens
grund frimja minniskors ekonomiska och sociala trygghet, jim-
likhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhillslivet. Social-
tjansten ska bland annat inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas
och gruppers egna resurser och verksamheten ska bygga pd respekt
fér minniskors sjilvbestimmanderitt och integritet. Virdegrunden
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ska genomsyra all verksamhet och innebir 1 regel att insatserna ska
bygga pd samtycke frin den enskilde.

Socialtjinstlagen dr en si kallad ramlag vilket innebir att den
endast innehiller grundliggande riktlinjer och mal. Detaljreglering
saknas och kommunerna har stor frihet att ordna verksamheten uti-
frén sina behov och férutsittningar. Detta medfér att olika kommu-
ner gor olika bedémningar och ildreomsorgen kan dirmed skilja sig
mycket 4t i olika delar av landet.

Kompletterande bestimmelser till socialtjinstlagen finns 1 social-
tjinstforordningen (2001:937).

Kommunen har det yttersta ansvaret

Varje kommun har som utgdngspunkt det yttersta ansvaret for att
alla som vistas inom kommunen fir det stéd och den hjilp som de
behéver (2 kap. 1 § och 2 akap. 18§).

En kommun fir sluta avtal med en enskild person om att utféra
kommunens uppgifter inom socialtjinsten (2 kap. 5§). Med
“enskild person” avses bide fysiska och juridiska personer, till exem-
pel bolag, féreningar och stiftelser. Uppgifter som innefattar myn-
dighetsutévning fir dock inte dverlimnas. Som exempel kan nimnas
att kommunen inte fir 6verlita befogenheten att fatta beslut om
olika former av bistind.”

Nir en enskild har behov av insatser frin bide socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med regionen
uppritta en individuell plan, om det behévs for att den enskilde ska
{3 sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Planen ska om mojligt upprittas tillsammans med den enskilde och
nirstiende ska {8 mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det ir
limpligt. Av planen ska framgd bland annat vilka insatser som
behovs, vem insatserna ska utféras av och om det ir kommunen eller
regionen som har det 6vergripande ansvaret (2 kap. 7 §). Sekretess-
bestimmelser innebir ocksi ofta att samtycke frin den enskilde
krivs for att uppgifter ska kunna limnas mellan kommunen och
regionen, vilket dr en forutsittning for att en plan ska kunna upp-

Se Cleveskéld, Socialtjinstlagen (2001:453), 2 kap. 5§, Karnov (JUNO), (besokt den
28 september 2020).
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rittas. En motsvarande bestimmelse om skyldighet att samverka
finns dven 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Samuverkan vid utskrivning

I lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hilso-
och sjukvird, samverkanslagen, finns sirskilda bestimmelser om
regioners och kommuners samverkan vid planering av insatser for
enskilda som efter att de skrivits ut frin sluten vird kan komma att
behéva insatser frin socialtjinsten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden eller den regionfinansierade 6ppna varden.
Lagen syftar till att frimja en god vdrd och en socialtjinst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning behéver fortsatta insatser.
I detta syfte ska lagen sirskilt frimja att en patient med behov av
insatser skrivs ut frdn den slutna virden s snart som mojligt efter
det att den behandlande likaren bedémt att patienten ir utskriv-
ningsklar. Det finns dirfér bestimmelser om tidig planering fér
patientens utskrivning och genomférande av en samordnad indivi-
duell planering. Lagen innebir bland annat att regioner och kommu-
ner tillsammans ska faststilla gemensamma riktlinjer f6r samverkan.

Genom samverkanslagen upphivdes lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar {or viss hilso- och sjukvird. I forar-
betena till samverkanslagen angavs att det var angeliget att minimera
virdtiderna pd sjukhus, bland annat med hinsyn tll patientens
mojligheter att £ en god och sammanhillen vard, rehabilitering och
omsorg. Minskade virdtider handlade dven om effektivt resurs-
utnyttjande eftersom slutenvird pd sjukhus ir den mest kostnads-
krivande vrdformen. Mot denna bakgrund ansdgs det angeliget att
skapa forutsittningar for att patienter som inte lingre behover
sjukhusvird men som behoéver vidare insatser frin socialtjinsten
eller hilso- och sjukvirden, s3 snabbt som m&jligt kan {8 fortsatt
vird och omsorg i det egna hemmet eller inom olika former av
sirskilda boenden. Det anférdes att detta stiller krav pd ett vil
utvecklat och fungerande samarbete mellan kommuner och regioner
och att en god samverkan mellan huvudminnen ir en férutsittning
for att lagen ska ge ©nskad effekt. Flera remissinstanser hade
synpunkter pd forslaget till samverkanslagen och bland annat ifrdga-
satte en kommun om den nya lagen skulle ge 6nskvird effekt nir det
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gillde samverkan mellan kommuner och regioner. En annan kom-
mun ansdg att det behdvdes ett tvingande incitament f6r regionen
att samverka med kommunen samt med en tydligare utgdngspunkt i
den enskildes forutsittningar och behov. Samma kommun ansdg
dven att den redan di otydliga grinsen mellan regionernas och
kommunernas hilso- och sjukvard riskerade att bli innu otydligare.
Sveriges likarforbund anférde att forslaget inte var tillrickligt for att
sikra samverkan. Regeringen anforde att synpunkterna visade i1 delar
en tydlig brist pd fértroende mellan huvudminnen men att den
forvintade sig att kommuner och regioner skulle folja gillande lag-
stiftning som 1 allt visentligt handlar om att enskilda ska {8 det st6d
och den vird och omsorg som de behover.”

Socialtjinstens insatser

Generella bestimmelser om insatser inom socialtjinsten finns 1
tredje kapitlet 1 socialtjinstlagen. Sddana insatser ska vara av god
kvalitet och fér utférandet ska det finnas personal med limplig
utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 §). Socialstyrelsen har i allminna
rdd utfirdat rekommendationer om grundliggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre.”

Socialnimndens insatser fér den enskilde ska utformas och
genomféras tillsammans med honom eller henne, och vid behov 1
samverkan med andra samhillsorgan och med organisationer och
andra féreningar (3 kap. 5§). Vidare bor socialnimnden genom
hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande social tjinst under-
litta f6r den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra
(3 kap. 6 §).

Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {3 dem till-
godosedda pd annat sitt har ritt till bistdnd av socialnimnden f6r sin
forsérjning och for sin livstoring 1 6vrigt (4 kap. 1§).

Regeringen fir meddela sirskilda foreskrifter om socialtjinsten
om riket kommer i krig eller krigsfara eller om det rider sidana
utomordentliga férhillanden som ir féranledda av krig eller av krigs-
fara som riket har befunnit sig i (16 kap. 9 §). Nigon motsvarande
bestimmelse f6r fredstida kriser finns inte, men regeringen eller den

7! Prop. 2016/17:106, s. 16 {.
72 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre.
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myndighet som regeringen bestimmer fr meddela sidana fére-
skrifter som behovs till skydd for enskildas liv, personliga sikerhet
eller hilsa som avser bland annat ildre personer (16 kap. 10 §).

Bestdmmelser som avser dldre personer

Nirmare bestimmelser som rér dldre minniskor finns 1 socialtjinst-
lagens femte kapitel. Socialtjinstens omsorg om ildre ska inriktas pd
att dldre personer fir leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande.
Socialnimnden ska verka for att dldre f&r méjlighet att leva och bo
sjilvstindigt under trygga férhillanden och ha en aktiv och menings-
full tillvaro 1 gemenskap med andra. Vidare ska socialnimnden verka
for att dldre minniskor far goda bostider och ge dem som behover
det stéd och hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig service. For
ildre minniskor som behover sirskilt stéd ska kommunen inritta
sirskilda boendeformer for service och omvardnad. Den ildre per-
sonen ska, sd lingt det ir mojligt, kunna vilja nir och hur st6d och
hjilp i boendet och annan littdtkomlig service ska ges (5 kap. 4 och
5 §§). Socialstyrelsen har i allminna rid utfirdat rekommendationer
till stéd for tillimpningen av bestimmelsen om att idldre personer
ska f4 leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande.”

Genom uppsokande verksamhet ska socialnimnden upplysa om
sin verksamhet pd detta omrdde och gora sig vil fértrogen med de
ildres levnadsforhillanden. Vid planeringen av sina insatser for dldre
ska kommunen samverka med regionen och andra samhillsorgan
(5 kap. 6 §).

I socialtjinstlagen finns dven bestimmelser om handliggningen
av drenden. I korthet innebir dessa att en bistindshandliggare, efter
ansokan frin den enskilde, gor en utredning och beslutar om vilket
stdd den enskilde har ritt till. Utifrdn detta beslut kan den enskilde
sedan vinda sig till en utforare for att {3 stodet eller virden.

73 Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2012:3) om virdegrunden i socialtjinstens omsorg
om ildre.
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4.2 Lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, innehiller bestimmelser om insatser for sirskilt stéd och sir-
skild service dt (1) personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstdnd och (2) personer med betydande och besti-
ende begdvningsmissigt funktionshinder efter hjirnskada i vuxen
3lder som foranletts av yttre vald eller kroppslig sjukdom. Lagen om-
fattar dven (3) personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om
de ir stora och fororsakar betydande svarigheter 1 den dagliga livs-
féringen och dirmed ett omfattande behov av stéd eller service (1 §).

Verksamheten ska frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhillslivet. Milet ska vara att den enskilde f&r méjlighet
att leva som andra (5 §). Verksamheten ska vara av god kvalitet och
bedrivas i samarbete med andra berérda samhillsorgan och myndig-
heter. Den ska vara grundad pi respekt f6r den enskildes sjilv-
bestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska 1 strsta méjliga
utstrickning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser som
ges. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortldpande
utvecklas och sikras. For verksamheten ska det finnas den personal
som behovs for att ett gott stdd och en god service och omvardnad
ska kunna ges (6 §).

Insatser som kan beviljas enligt lagen dr bland annat ridgivning
och annat personligt stdd, personlig assistent, ledsagarservice, kon-
taktperson, korttidsvistelse utanfér det egna hemmet och bostad
med sirskild service f6r vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad
for vuxna (9 §).

Med personlig assistans avses personligt utformat stéd som ges
av ett begrinsat antal personer 4t den som pd grund av stora och
varaktiga funktionshinder behover hjilp med si kallade grund-
liggande behov (9 a §). Efter att den insatsberittigade har fyllt 65 &r
finns ritt tll personlig assistans endast om insatsen har beviljats
innan hen har fyllt 65 3r, eller om ansékan om sddan insats gjorts
senast dagen fore 65-drsdagen och direfter blivit beviljad. Insatserna
far dock inte utokas efter det att den insatsberittigade fyllt 65 ar

(9b9).

72



SOU 2020:80 Aldreomsorgens rittsliga reglering

Kommunerna ansvarar for samtliga insatser enligt lagen med
undantag foér rddgivning och annat personligt stdd, som regionen
som regel ansvarar f6r (2 §). Den som fullgér uppgifter i verksamhet
ska genast rapportera om hen uppmirksammar eller fir kinnedom
om ett missforhdllande eller en pataglig risk for ett missférhillande
(24b§).

Ytterligare bestimmelser pd omradet finns bland annat i férord-
ningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

4.3 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvirdslagen innehéller bestimmelser om hur hilso-
och sjukvirdsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen giller
for samtliga virdgivare samt regioner och kommuner som huvud-
min (1 kap. 1 §).

Med hilso- och sjukvard avses 8tgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och
sjukvdrden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna
(2 kap. 1 §). Mélet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en
vird pd lika villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda minni-
skans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjuk-
vard ska ges foretride till virden (3 kap. 1 §).

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s3 att kraven pd en
god vard uppfylls. Bland annat ska virden vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet samt bygga pa respekt {6r patientens sjilv-
bestimmande och integritet (5 kap. 1§). Kravet pd respekt for
patientens integritet, innebdr att patienten ir skyddad mot ingrepp
som hen inte samtycker till. Vigledande for virden ér att inga 3tgir-
der fir vidtas utan patientens samtycke. Vigledande ir ocksd moj-
ligheten till information och kravet p3 att vdrden och behandlingen
s& ldngt det ir mojligt ska utformas och genomforas 1 samrid med
patienten.”*

Kompletterande bestimmelser till hilso- och sjukvirdslagen
finns 1 hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF.

74 Se Valhne Westerhill, Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) 5 kap. 1 §, Karnov (JUNO),
(besdkt den 28 september 2020).
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Regionerna bir det huvudsakliga ansvaret

Det huvudsakliga ansvaret fér hilso- och sjukvirden vilar pa region-
erna. Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t den som ir
bosatt inom regionen (8 kap. 1 §).

Kommunerna bir emellertid ansvar f6r att erbjuda en god hilso-
och sjukvird &t den som efter beslut av kommunen bor i ett sirskilt
boende for dldre minniskor eller 1 ett sirskilt boende f6r minniskor
med funktionshinder, i sivil kommunala som enskilda verksam-
heter. Kommunerna ska iven 1 samband med dagverksamhet erbjuda
en god hilso- och sjukvird 3t den som vistas i dagverksamheten
(12 kap. 1 §). Regionen fir vidare till en kommun &verlita skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvird) i
ordinirt boende och 1 sirskilda boenden, om regionen och kommu-
nen kommer dverens om det (14 kap. 1 §).

Kommunens ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird som
meddelas av likare. Sddan vird ansvarar regionen fér och regionen
fir inte heller 6verldta ansvaret till en kommun. Bestimmelserna
innebir 1 princip ett hinder {6r kommunerna att anstilla egna likare
1dldreomsorgen (se 12 kap. 3 § och 14 kap. 1 § HSL samt 2 kap. 2 §
kommunallagen [2017:725]).

Nirmare bestimmelser om regionens ansvar for likarresurser
finns bland annat i1 16 kap. 1§. Enligt dessa bestimmelser ska
regionen till kommunerna avsitta de likarresurser som behovs for
att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird i sirskilt
boende och 1 dagverksamhet. Detsamma giller f6r hemsjukvarden
om ansvaret for den overldtits till kommunen. Vidare framgdr att
regionen med kommunerna inom regionen ska sluta avtal om om-
fattningen av och formerna for likarmedverkan. Om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter att tillhandahilla likare har kommunen
ritt att pd egen hand anlita likare och {4 ersittning for sina kostnader
frén regionen.

Som nimnts tidigare ska regioner och kommuner samverka med
varandra, och bland annat uppritta en individuell plan, nir den
enskilde har behov av insatser frin bdde socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden (16 kap. 4 §). Sdvil regioner som kommuner ska dess-
utom som huvudmin samverka med samhillsorgan, organisationer
och vérdgivare i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden (7 kap. 7 § och 11 kap. 3 §). Regionen ska planera sin hilso-
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och sjukvird med utgingspunkt i behovet av vird hos dem som
omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvdrd. Vid plane-
ringen ska dven den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vird-
givare beaktas.

Katastrofmedicinsk beredskap

Regionen ska ocksd planera sin hilso- och sjukvard s3 att katastrof-
medicinsk beredskap uppritthdlls (7 kap. 2 §). Nirmare bestim-
melser finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om kata-
strofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om hilso- och sjukvirden i fredstid om det ur
ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser
(6 kap. 2 § 3). Regeringen fir dven vid krig eller krigsfara meddela
sirskilda foreskrifter (6 kap. 1 §). I 6vrigt finns det i hilso- och sjuk-
vardslagen inga sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvérden 1
kris och krig.

Det kan dven nimnas att Utredningen om hilso- och sjukvardens
beredskap har i uppdrag att géra en 6versyn av hilso- och sjuk-
virdens beredskap infér och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och
héjd beredskap samt limna forslag pd hur hilso- och sjukvirdens
férmdga att hantera denna typ av hindelser langsiktigt bor utvecklas.
Utredningen limnade ett delbetinkande i april 2020 (SOU 2020:23)
och slutbetinkandet ska limnas senast den 30 september 2021.
Kommissionen avser att ldpande ta del av utredningens arbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Inom det verksamhetsomride som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (11 kap. 4 §). Denna
funktion brukar betecknas MAS. Om ett verksamhetsomride 1
huvudsak omfattar rehabilitering fir en fysioterapeut eller arbets-
terapeut fullgéra de uppgifter som 3ligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Hen kallas d& medicinskt ansvarig for rehabilitering,
MAR.

MAS och MAR-funktionen kom till nir ansvaret f6r viss hilso-
och sjukvérd fordes 6ver frin regionerna till kommunerna. Lagstifta-
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ren ansdg d3 att vissa arbetsuppgifter miste utféras av en medicinskt
sakkunnig person med sidan utbildning och erfarenhet att det finns
rimliga mojligheter att utféra dem pd ett patientsikert sitt. Det
ansigs dirfor nédvindigt att skapa garantier for att dessa uppgifter
alltid ska ligga pd en person med tillricklig kompetens.”

Nirmare bestimmelser om MAS:arnas ansvar finns i hilso- och
sjukvdrdsférordningen. Enligt 4 kap. 6 § ska en medicinskt ansvarig
sjukskoterska ansvara for att

1. patienten fir en siker och indaméilsenlig hilso- och sjukvird av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomride,

2. patienten fir den hilso- och sjukvird som en likare f6rordnat om,

3. journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar f6r virduppgifter ir férenliga med
patientsikerheten,

5. det finns indamalsenliga och  vil fungerande rutiner for
a) likemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen
(2010:659), och
c) att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal
nir en patients tillstdnd fordrar det.

Detsamma giller nir en MAR bir ansvaret.

Ytterligare bestimmelser om MAS:arnas ansvar finns 1 Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvirden.

4.4 Patientlagen

Patientlagen (2014:821), PL, syftar tll att inom hilso- och
sjukvdrdsverksamhet stirka och tydliggéra patientens stillning samt
till att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och del-
aktighet. Lagen giller hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs
med en region eller en kommun som huvudman, men vissa bestim-
melser i lagen giller endast nir regionen ir huvudman. Lagen inne-

7> Prop. 1990/91:14, s. 68 {f.
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hiller bland annat bestimmelser som rér patientens mojlighet till
inflytande i hilso- och sjukvarden och ritt till information.

Patienten ska 3 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird
som ir av god kvalitet och som stdr 1 verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet (1 kap. 7 §). Patienten ska vidare {3
information om bland annat sitt hilsotillstind, de metoder som
finns for undersdkning, vard och behandling, det férvintade vard-
och behandlingsférloppet, och visentliga risker f6r komplikationer
och biverkningar (3 kap. 1 §). Informationen ska anpassas till motta-
garens dlder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra indi-
viduella forutsittningar och om den inte kan limnas tll patienten
ska den 1 stillet, sdvitt mojligt, limnas till en nirstdende (3 kap. 4 och
6 §§ PL). Hilso- och sjukvirden ska s3 ldngt som mojligt utformas
och genomféras 1 samrdd med patienten och patientens nirstdende
ska f8 mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet
av vdrden, om det ir limpligt och om bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 1 och 3 §§ PL).

S&vitt nu ir av intresse ir bestimmelser 1 patientlagen frimst av
relevans nir det giller de likarbedémningar som har skett, eller inte
skett, pd sirskilda boenden.

4.5 Inspektionen fér vard och omsorg

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) utévar tillsyn éver hilso-
och sjukvird, hilso- och sjukvirdspersonal, socialtjinst och verk-
samhet enligt LSS. Tillsynen innebir bland annat granskning av att
verksamheterna uppfyller krav och mil enligt lagar och andra fére-
skrifter samt beslut som har meddelats med stéd av sidana fore-
skrifter. IVO ska inom ramen for sin tillsyn limna rdd och ge vigled-
ning, kontrollera att brister och missférhallanden avhyjilps, formedla
kunskap och erfarenheter som erhills genom tillsynen och infor-
mera och ge rdd till allmidnheten. IVO handligger iven anmilningar
enligt de sd kallade Lex Sarah-bestimmelserna i1 socialtjinstlagen.
Utover tillsynen ansvarar IVO ocksd for tillstdndsprévning. Till-
stdnd krivs f6r att bedriva viss verksamhet 1 privat regi, till exempel
sirskilt boende, korttidsplats och hemtjinst.

Under pandemin har IVO genomfért nationella granskningar av
verksamheter inom dldreomsorgen. IVO:s resultat av dessa gransk-
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ningar har varit ett viktigt underlag 1 virt arbete. Vi dterkommer dir-
for till dessa senare 1 betinkandet.

4.6 Vardvalssystemet

Det s3 kallade virdvalssystemet innebir att den enskilde sjilv kan ha
ritt att vilja vilken leverantér som ska utféra en tjinst inom stéd,
vdrd- och omsorg, enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
LOV. Grundprincipen ir att den enskilde viljer vilken, av den upp-
handlande regionen respektive kommunen godkinda och kontrak-
terade leverantorer, som ska utfora tjinsten. I forarbetena anges att
lagen ir en del av en strivan att sitta brukaren i fokus och ska leda
till maktforskjutning frin politiker och tjanstemin till medborgare,
okad valfrihet och 6kat inflytande, fler utférare och storre
méngfald.”

Lagen om valfrihetssystem innehdller bestimmelser om for-
farandet vid myndigheternas upphandling av leverantérer av hilso-
vérd och socialtjinster. Det finns till exempel bestimmelser om lika-
behandling och icke-diskriminering, krav pd annonsering och for-
frigningsunderlagets innehdll. Alla virdgivare som uppfyller kraven
1 vardvalssystemet ska ha ritt att etablera sig med offentlig finansie-
ring. Ersittning och villkor ska vara desamma for alla virdgivare.

For regionerna ir virdvalssystemet obligatoriskt nir det giller
primirvirden. Regionen ska organisera primirvirden si att alla som
omfattas av regionens ansvar foér hilso- och sjukvird kan vilja
utférare av hilso- och sjukvardstjinster samt {4 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt. Regionen fir inte begrinsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrdde inom regionen och regionen ska ut-
forma vérdvalssystemet sd att alla utférare behandlas lika, om det
inte finns skil for ndgot annat. Ersittningen frdn regionen till ut-
forare inom ett virdvalssystem ska folja den enskildes val av utforare
(7 kap. 3 § HSL).

Nigon motsvarande bestimmelse finns inte f6r kommuner. Det
ir alltsd upp till varje kommun att sjilv bestimma om ett vardvals-
system ska inforas eller inte. Enligt statistik frdin SKR hade 160 av
landets 290 kommuner infért valfrihetssystem i juli 2020.”

7¢ Prop. 2008/09:29, s. 54.
77 SKR, Beslutslige LOV-inférande juli 2020, den 3 juli 2020.

78



SOU 2020:80 Aldreomsorgens rittsliga reglering

4.7 Sekretessbestammelser inom vard och omsorg

Sekretess och tystnadsplikt 1 virden regleras 1 olika lagar beroende
pa om verksamheten ir offentlig eller privat/enskild. Bestimmelser
om sekretess fér myndigheter och beslutande kommunala fér-
samlingar eller kommunala féretag inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden finns frimst 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL. Fér privata virdgivare och enskilda verksamheter
giller i stillet bestimmelser om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL, och socialtjinstlagen.

Bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt ir, 1 detta sam-
manhang, till {or att skydda individens integritet och begrinsa vilka
som fir ta del av uppgifter. Tillimpning av bestimmelserna inne-
fattar flera beddmningsmoment och kan leda till grannlaga bedém-
ningar och avvigningar.

Offentlighets- och sekretesslagen

Sekretess giller inom hilso- och sjukvérden fér en uppgift om en
enskilds hilsotillstind eller andra personliga férhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
nigon nirstiende lider men. Detsamma giller 1 annan medicinsk
verksamhet som exempelvis dtgirder mot smittsamma sjukdomar
(25 kap. 1 §). Motsvarande sekretess giller f6r uppgift om enskilds
personliga férhdllanden inom socialtjinsten (26 kap. 1 §).

En enskild kan som huvudregel samtycka till att en uppgift som
ir sekretessbelagd till skydd fér honom eller henne limnas till en
annan enskild eller myndighet (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 §). Frigan
om ett samtycke 1 juridisk mening féreligger eller inte dr dock inte
alltid helt enkel att avgora, till exempel om personen har nedsatt
beslutsformaga. Om personen pd grund av sitt hilsotillstind inte kan
samtycka fir en uppgift som behovs f6r nédvindig vird, omsorg,
behandling eller annat stéd limnas mellan myndigheter inom hilso-
och sjukvarden eller socialtjinsten (25 kap. 13 §).

Om sekretess giller fr uppgiften som huvudregel inte heller
rojas f6r andra myndigheter. Detta giller dven mellan olika verk-
samhetsgrenar inom en myndighet nir de ir att betrakta som sjilv-
stindiga 1 férhéllande till varandra (8 kap. 1 och 2 §§). Enligt en sek-
retessbrytande bestimmelse 1 25 kap. 11 § fir emellertid sekretess-
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belagda uppgifter bland annat limnas mellan myndigheter som
bedriver hilso- och sjukvird i samma kommun och mellan sddana
myndigheter 1 samma region.

Sekretess for privata vardgivare och enskilda verksambeter

Sekretessbestimmelser 1 den privata hilso- och sjukvirden kommer
till uttryck genom bestimmelser om tystnadsplikt i patientsiker-
hetslagen. For enskilda verksamheter som avser insatser enligt
socialgjidnstlagen finns bestimmelser om tystnadsplikt 1 social-
yanstlagen.

Av forarbetena framgdr att lagstiftaren avsett att den enskilde ska
ha likvirdigt skydd fér sin personliga integritet oavsett om han eller
hon behandlas vid offentligt eller privat/enskilt bedriven verk-
samhet.”

Sammanbhillen jowrnalforing

Sammanhéllen journalféring ir enligt patientdatalagen (2008:355),
PDL, ett elektroniskt system som gér det méjligt for en vardgivare
att ge eller {8 direktdtkomst till personuppgifter hos en annan vird-
givare. Virdgivare definieras som statlig myndighet, region och
kommun 1 friga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten,
regionen eller kommunen har ansvar {6r (offentlig virdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvird (privat virdgivare) (1 kap. 3 § PDL).

Bestimmelserna om sammanhillen journalféring innebir alltsd
att virdgivare under vissa foérutsittningar kan {3 direktdtkomst till
varandras elektroniska journaler och andra personuppgifter. En
patient ska, innan uppgifter gors tillgingliga, fi information om vad
den sammanhillna journalféringen innebir, for att kunna siga nej.
Vidare méste en patient aktivt samtycka till att en virdgivare ska fa
behandla uppgifter som en annan vérdgivare gjort tillgingliga. Upp-
gifterna ska réra en patient som det finns en aktuell patientrelation
med och ska kunna antas ha betydelse f6r att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten. I nédsituationer far

78 Se t.ex. prop. 1980/81:28, s. 23 och prop. 2007/08:126, s. 46.
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virdgivare behandla uppgifter trots att samtycke saknas. (Se 6 kap.
3-5 §§ for samtliga villkor.)

4.8 Summering

De lagar som styr virden och omsorgen om ildre bygger pd sjilvbe-
stimmande och integritet och som utgdngspunkt forutsitter insatser
och 4tgirder samtycke frin den enskilde. Det sirskilda boendet ir
ett hem dir de ildre hyr sina ligenheter. Dessa omstindigheter inne-
bir att det tminstone inte stir klart att det utan samtycke ir mojligt
att flytta en boende till sirskilda ligenheter eller avdelningar, dven
om det frin smittskyddssynpunkt finns starka skal for att avskilja
smittade frn 6vriga boende.

Den rittsliga regleringen innebir att tvd huvudmin bir ansvaret
for hilso- och sjukvirden om ildre: regionerna och kommunerna.
Vidare finns i regionerna och kommunerna flera olika utférare, bade
offentliga och privata. Kommunernas hilso- och sjukvérd ir omfat-
tande men ansvaret for likarinsatser ligger p& regionerna och
kommunerna ir 1 princip férhindrade att anstilla egna likare inom
ildreomsorgen.

MAS:arna har formellt ett mycket l3ngtgdende och omfattande
ansvar. De ska bland annat ansvara {6r att patienten fr en siker och
indamailsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomride. De ir dock ofta {3 till antalet och kan endast med-
verka till att goda strukturer finns pd plats. MAS:arnas roll 1 prak-
tiken och férutsittningar for att utéva det formella ansvaret har
dock under pandemin varierat mycket mellan olika kommuner. Vi
dterkommer ndgot till detta 1 avsnitt 9.2.

En forutsittning f6r att det delade ansvaret f6r hilso- och sjuk-
varden ska kunna fungera ir en god samverkan. Socialtjinstlagen och
hilso- och sjukvirdslagen inneh8ller dirfor ett flertal bestimmelser
om krav pd samverkan mellan de tv8 huvudminnen och olika vird-
givare, till exempel krav pd upprittande av samordnad individuell
plan (SIP). Samverkanslagen innehéller dven sirskilda bestimmelser
om samverkan mellan regioner och kommuner vid utskrivning frén
sluten hilso- och sjukvird. Vid lagens tillkomst betonade regeringen
vikten av en god samverkan och att den férvintade sig att kommuner
och landsting foljer gillande lagstiftning. Trots dessa bestimmelser
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har Socialstyrelsen och IVO flera ginger pétalat brister i samverkan
(se nirmare om detta i nista kapitel). Nir det giller pandemin ir en
fungerande samverkan sirskilt viktig for att investera 1 olika former
av infrastruktur, sdsom exempelvis f6r att hantera provtagning och
smittsparning 1 dldreomsorgen samt fér mojligheten att ge vissa for-
mer av medicinsk vrd pa de sirskilda boendena.

Vi har under vért arbete erfarit att samverkan mellan regioner och
kommuner fére pandemin sdg olika ut i olika delar av landet. Vissa
huvudmin har uppgett att det redan fore fanns ett mycket gott sam-
arbete medan andra har uppgett att pandemin framtvingade ett sam-
arbete som inte riktigt fanns tidigare.

En ytterligare férsvdrande omstindighet som kan uppstd for sam-
arbetet 1 dldrevirden ir den sekretess som rdder mellan regioner och
kommuner. Det finns visserligen bestimmelser som mojliggor
sammanhillen journalféring men det synes vara {4 kommuner som 1
dagsliget infort ett sddant system.
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5  Aldreomsorgen i dag

Den omsorg som Sverige har i dag for dldre personer har formats av
den utveckling som beskrivits i kapitel 3 och den regleras av de lagar
vi redovisat 1 kapitel 4. Detta kapitel beskriver idldreomsorgens mal-
grupp, de skoraste dldre, som ir den grupp som drabbats hirdast av
covid-19 (avsnitt 5.1). Kapitlet ger dven en 6versiktlig bild av om-
fattningen av kommunernas omsorg enligt socialtjinstlagen och LSS
samt det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret (avsnitt 5.2-5.5).
Det beskriver ocksd skillnader mellan kommunerna nir det giller
hur stor andel av befolkningen som har omsorg samt skillnader 1
boendetider och kostnader f6r sirskilt boende.

Personalens forutsittningar var av stor vikt nir pandemin brot ut
Hur de forutsittningarna sdg ut beskrivs 1 avsnitt 5.6. En annan fak-
tor som kan ha haft betydelse ir det splittrade ansvar som foljer av
en fragmenterad och decentraliserad organisation (avsnitt 5.7).

De nordiska linderna har, som Marta Szebehely belyser i en
underlagsrapport till detta delbetinkande, hanterat pandemin olika.
Utifrdn den analysen beskriver detta kapitel dven de viktigaste skill-
naderna mellan de nordiska linderna vad giller just dldreomsorgen
(avsnitt 5.8). Socialstyrelsen och IVO har uppmirksammat flera
brister i kommunernas hilso- och sjukvird och dldreomsorg och en
redovisning av dessa brister ges i det avslutande avsnittet (av-
snitt 5.9) fére en summering.

5.1 Vilka ar de dldre?

»Aldre” ir ett brett begrepp p4 minga sitt. En vanlig grins ir att
ildre personer ir de som fyllt 65 &r, men de som nyss fyllt 65 ir en
generation under de som fyllt 90.
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Den firde dldern

Medellivslingden har 6kat nistan oavbrutet sedan 1860-talet, med
ett hack 1918 d& spanska sjukan skérdade méinga liv. P4 1860-talet
var medellivslingden under 50 r f6r bdde kvinnor och min. Hundra
ar senare (1960) var medellivslingden 75 r f6r kvinnor och drygt
73 &r for min. Ar 2019 var medellivslingden 84,7 &r for kvinnor och
81,3 &r for min. Det finns betydande skillnader i medellivslingd mel-
lan olika socioekonomiska grupper. Ju hogre utbildning en person
har, desto lingre kan man férvintas leva.”

Under 1970- och 80-talet redovisades resultat frin bide svensk
och internationell forskning som pekade mot att dldre blev *piggare
och friskare” samtidigt som hypoteser om en “komprimerad sjuklig-
het” vid livets slut presenterades.*® Det betyder allt fler friska &r
under vir levnad. Det innebir ocksd allt fler som uppnir en hog
dlder. Frigan ir dd om det dven innebir en allt kortare period av
sjuklighet vid livets slut. Det mesta tyder dock pa en uppskjuten eller
kanske till och med férlingd period av sjuklighet vid livets slut.®

Den del av pensionirstiden dd man i huvudsak klarar sig sjilv
benimns ibland den tredje dldern. Aren mot livets slut di man ir
beroende av andra kallas ibland med ett begrepp 18nat frdn den brit-
tiske sociologen Peter Laslett f6r den fjirde dldern.*”” Det ir frimst i
den fasen av livet som det ir aktuellt med vird och omsorg. Det ir
ocksd dessa som har drabbats hirdast av pandemin och har haft
storst risk att avlida med covid-19.

Hég dlder och stort omsorgsbehov i dldreomsorgen

Den typiska ildreomsorgsmottagaren ir en kvinna som bor ensam,
ir 87 &r gammal och har cirka 15 timmars hemtjinst 1 mdnaden.
Utover dlder, kén och typ av insats saknas det uppgifter i den nation-
ella statistiken om omsorgsmottagarna. Det finns inte heller nigra
rikstickande uppgifter som baserar sig p& bistindsbedémningen.

7 SOU 2017:47.

80 7. Fries (1980), Aging, natural death, and the compression of morbidity. New England Journal
of Medicine, 302, s. 130-135. )

81S. Fors, C. Lennartsson, N Agahi, M. Parker, & M. Thorslund (2013), Aldre har fitt fler
hélsoproblem, men klarar vardagen béttre. Likartidningen, 110, s. 1-3.

82 P, Laslett (1987), The emergence of the third age. Ageing and Society 7, s. 133-160.
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I Stockholms stad genomférdes en kartliggning 2017.% Dessa
data gir inte att 6versitta till hela riket, men kan 4nd3 ge en bild. En
majoritet var ensamstdende oavsett omsorgsform, nistan 90 procent
av kvinnorna och cirka 70 procent av minnen. Av de som bodde 1
vard- och omsorgsboende® hade 60 procent omfattande behov av
hjilp med den personliga omvirdnaden (PADL™), andelen fér de
som hade hemtjinst var 15 procent.

Var tionde som hade hemtjinst och hilften av de som bodde 1
sirskilt boende bedémdes ha svér eller mycket svir kognitiv ned-
sittning, vanligen en svdr demens. Var tionde med hemtjinst och
knappt 40 procent av de som bodde i vird- och omsorgsboende
bedémdes lida av svir eller mycket svdr oro. Svir eller mycket svir
nedstimdhet rapporterades fér var tionde som hade hemtjinst och
var fjirde som bodde i vdrd- och omsorgsboende.

I den si kallade HALT-undersdkningen* frin 2016 deltog
155 kommuner. Av den kartliggningen framgick att 64 procent av
de som bodde i sirskilt boende var desorienterade, 37 procent var
rullstolsburna, 56 procent urininkontinenta och 32 procent avfs-
ringsinkontinenta.”

En analys har, med data frin SNAC-K¥, gjorts av de som beviljats
ildreomsorg férsta gdngen. Populationen, 1 538 personer, var per-
soner boende i stadsdelen Kungsholmen i Stockholm. Genomsnitts-
ldern f6r intridet 1 dldreomsorgen var 84 3r. De flesta var kvinnor
(74 procent). Fyra av fem var ensamboende.”

En studie frin goteborgsregionen visar att de som anséker om
ildreomsorg oftast har timligen stora omvirdnadsbehov redan vid
ans6kningstillfillet. Mdnga har haft omfattande hjilp frdn anhériga
under flera &r. Utan stdd frin anhoriga hade manga behovt soka mer
omfattande hjilp frin kommunen och fitt hjilpen betydligt tidigare.

8 M. Lagergren (2017), StockholmsSNAC. Rapport frin undersékning 2017 av bebov och
insatser inom dldreomsorgen i Stockholms stad. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rap-
port 2017:5.

81 Stockholms stad delas sirskilt boende in i vird- och omsorgsboende” och ”servicehus”.
%5 Bad/dusch, av/piklidning, toalettbesok, forflyttning och fédointag.

8¢ Svenska HALT 4r en mitning av virdrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning isir-
skilt boende.

%7 Folkhilsomyndigheten (2017), Svenska HALT i korthet 2016.

% Swedish National Study om Ageing and Care, en longitudinell studie som bedrivits sedan
2000 i fyra omrdden i landet, i Stockholm p& Kungsholmen, SNAC-K, i Skine benimnt GAS
(Gott 8ldrande i Skdne).

¥ M. Lagergren (2013), Aldreomsorgens debutanter. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum rapport 2013:7.
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I ungefir hilften av de undersdkta fallen var det en akut hindelse,
exempelvis stroke eller allvarlig fallolycka med frakturer som foljd,
som gjorde att den ildre behévde soka stod och di ofta omfattande
sidant.”

5.2 Aldreomsorgens utformning och omfattning
Insatsernas art och omfattning

Aldreomsorg ir, som redovisats i kapitel 4, insatser som beviljas som
bistind enligt socialtjinstlagen. Det ir den enskilde som ska anséka
om bistdnd. Den vanligaste insatsen ir trygghetslarm, en insats som
kan ges utan bistdndsbedémning, och kan kombineras med andra
insatser. Den nist vanligaste dr hemtjinst, dirnist sirskilt boende.
Andra insatser ir matdistribution, dagverksamhet, ledsagning, avl§s-
ning och korttidsplats.

Tabell 5.1 Antal som var beviljade nagon form av dldreomsorg
den 31 oktober 2019

Form av omsorg kvinnor mén alla 65+
Trygghetslarm 138 247 65 051 203 298
Hemtjénst i ordindrt boende 112 009 60 781 172 790
Sarskilt Boende 54 853 27 364 82 217
Matdistribution 29 224 17 845 47 069
Ledsagning 20 601 9079 29 680
Dagverksamhet 6127 4796 10 923
Korttidsplats 4129 5131 9260
Avldsning 2748 4670 7418
Boendestdd 1 564 1252 2816
Kontaktperson/-familj 860 525 1385
Annat bisténd 1609 1008 2617
Totalt antal med omsorg* 216 520 112675 329195

* En person kan ha flera av de ovanstaende insatserna.
Kalla: Socialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till aldre 2019.

0T, Larsen (2016), Ratt stod I rétt tid — en kartliggning av GR-kommunernas héilsoframjande
och forebyggande arbete for ildre och orsakerna till varfor dldre séker bistand frin ildreomsorgen
forsta gingen. Géteborg: FoU i Vist rapport 2016.
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Kvinnorna ir som synes 1 stor majoritet. Kvinnorna lever lingre och
dverlever ofta sina min. De enda insatser dir minnen ir 1 majoritet
ir korttidsplats och avlésning, insatser som kan fungera som stoéd
for att avlasta en anhorigvardare, ofta hustrun.

Farre far dldreomsorg

Som figur 5.1 illustrerar var andelen som har ildreomsorg hogst
kring 1980, direfter har det skett en successiv minskning.

Figur 5.1 Forandring 1980-2019 av andel i olika aldrar med hemtjanst
eller plats i sarskilt boende
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Kallor: Regeringens prop. 1996/07:113 s. 36 for aren 1980 och 1990, Socialstyrelsens
socialtjanststatistik och SCB:s befolkningsstatistik for dvriga ar.

Stérst har minskningen varit av andel ildre personer som beviljas
plats 1 sdrskilt boende. Tvi &r efter Adelreformen, 1994, hade
128 500 personer plats i sirskilt boende, 24 procent av befolkningen
som var 80 ir och ildre bodde d3 i sirskilt boende.” Tjugofem &r
senare hade drygt 82 000 plats, tolv procent av befolkningen som var
80 &r och ildre bodde 1 sirskilt boende. De personer som i dag flyttar
in 1 ett sirskilt boende har ett stérre vird- och omsorgsbehov in

91 SCB, Statistisk drsbok 1996.
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tidigare nir fler beviljades plats. Aven i hemtjinsten har virdtyngden
okat genom att fler bor kvar i sina hem. En bidragande orsak ir ocksd
att virdtiderna pd sjukhus blivit kortare.”

Hemtjdnst

Hemtjinst delas ofta upp i serviceinsatser och personlig omvéirdnad.
Med service menas till exempel hjilp med att bostaden blir stidad,
klider tvittade och att man fir mat pd bordet. I den personliga om-
vardnaden kan ing3 att {3 hjilp med att kli sig, duscha, dta och med
toalettbesok.

Tre fjirdedelar av hemtjinstenheterna i landet drivs i kommunal
regi, en fjirdedel i enskild regi.”

Nistan hilften av de som f&r hemtjinst, 48 procent, ir 85 &r eller
ildre (52 procent av kvinnorna, 41 procent av minnen).

Figur 5.2 Mottagare av hemtjinst 31 oktober 2019 efter kén och alder
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Kélla: Socialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till aldre 2019.

En majoritet (58 procent) av de som den 31 oktober 2019 hade hem-
yinst fick hjilp mindre dn 26 timmar i m&naden, 38 procent hade

2 Socialstyrelsen (2020), Vidrd och omsorg om dldre, ligesrapport 2020.
% Socialstyrelsen (2020), Enhetsundersékningen 2019.
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hjilp mindre idn tio timmar per manad. Fyra procent hade hemtjinst
120 timmar eller mer i m&naden och en procent hade omsorg dygnet
runt. Andelen med mer omfattande hemtjinst har 6kat sedan Adel-
reformen vilket framgir av tabell 5.2.

Tabell 5.2  Andel personer med hemtjanst efter beviljade timmar per manad
1992 och 2019

Beviljade timmar 1992 2019
1-9 40% 32%
10-25 26% 22%
26-49 16% 19%
50-119 14% 22%
120- 3% 5%

Kallor: Socialstyrelsen, Aldreuppdraget 1997 och Socialtjanststatistiken 2019.

Sarskilt boende

Det sirskilda boendet ir forbehillet personer med stora omvard-
nadsbehov. Kommunerna har vanligen riktlinjer for vilka kriterier
som ska gilla nir bistindsbedomningen sker. Flertalet sirskilda
boenden 1 landet (83 procent) drivs i kommunal regi.

Flertalet sirskilda boenden ir férhdllandevis smé, 1 genomsnitt
47 bostider.” En fastighet kan vara uppdelad p4 tv4 eller fler separata
enheter. Medianvirdet {6r enheter med egen ledning ir 36 bostider,
det minsta har fem bostider, det stérsta (Danvikshem i Nacka kom-
mun) har 206 bostider.”

Av de som bodde i sirskilt boende var 59 procent 85 &r och ildre
(66 procent av kvinnorna, 46 procent av minnen).

De nationella riktlinjerna fér vird och omsorg vid demenssjuk-
dom anger att socialtjinsten bor erbjuda sirskilt boende som ir
anpassat for personer med demenssjukdom.”

% Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i dldre-
boenden.

% Socialstyrelsen (2020), Enhetsundersékningen 2019.

% Socialstyrelsen (2017), Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom.
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Figur 5.3 Boende i sérskilt boende 31 oktober 2019 efter kén och alder
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Kalla: Socialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till aldre 2019.

Arligen flyttar cirka 20 000 till 25 000 ildre till ett sirskilt boende.
Medianildern vid inflyttningen var &r 2014 f6r kvinnor 87 ar och for
min 85 &r. Den stora majoriteten av de som flyttar till ett sdrskilt
boende har i dag hemtjinst fére inflyttningen.”

Mediantiden fér boende i sirskilt boende for hela riket var &r
2017 754 dagar, 2018 720 dagar (drygt respektive knappt tvd r).
Skillnaderna 1 medianboendetid mellan landets kommuner ir, som
framgar av figur 5.4, stora frin en medianboendetid pd mindre in ett
och ett halvt &r till tre 4r och mer.” Nistan 70 procent bodde 2018
kvar ett dr efter inflyttningen, 25 procent bodde kvar 46 minader
senare (knappt fyra ar).” Personer som flyttar till sirskilt boende pa
grund av en demenssjukdom bor vanligen betydligt lingre i det sir-
skilda boende in de som flyttar in av somatiska skal.

%7 Socialstyrelsen (2016), Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2016.
% Kolada.
 Socialstyrelsen (2020), Vérd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020.
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Figur 5.4 Medianboendetid sarskilt boende i landets kommuner 2019
Boendetid (dagar) i kommunen vid andra, tionde etc. percentilen!®
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Kalla: Kolada

Skillnader mellan kommunerna

Det ir stora skillnader mellan olika kommuner nir det giller sdvil
andelen som har ildreomsorg, som 1 vilken form omsorgen ges.
Skillnaderna har alltid varit stora. For 60 &r sedan hade i genomsnitt
20 procent av den ildre befolkningen nigon form av insats. Andelen
varierade mellan linen med mellan 13 och 27 procent, skillnaden
mellan olika kommuner var innu storre.'”'

Aven om det ir svirt att identifiera vad dessa skillnader kan bero
pa forefaller traditionen i kommunen ha stérre betydelse dn faktorer
som befolkningens behov, kommunens ekonomi eller politiska
virderingar.'®

Det ir alljimt, som framgdr av figur 5.5, stora skillnader mellan
kommuner, andelen med hemtjinst varierar mellan 12 och 40 pro-
cent, andelen med sirskilt boende varierar mellan 5 och 17 procent.
Andelen med nigon av dessa former av dldreomsorg varierar mellan

1% Ett virde som innebir att en viss procent av observationerna ir ligre dn det virdet. Vid
tionde percentilen har allts8 tio procent ett ligre virde.

'SOU 1963:47.

12 G-B. Trydegird (2000), Traditions, change and variation. Past and present trends in public
old-age-care. (Doktorsavhandling) Institutionen fér socialt arbete, Stockholms universitet.
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21 och 51 procent, medianvirdet ir 32 procent av befolkningen
80 ar och ildre.

Figur 5.5 Andel av personer 80 ar och dldre med beviljad omsorg i olika
kommuner, andra, tionde percentilen etc.
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Kalla: Socialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till aldre 2019.

Det finns kommuner med en 18g andel 1 sirskilt boende som har en
hég andel med hemtjinstinsatser eller vice versa, men ocksd kom-
muner dir ett sddant samband saknas.'®

5.3 Kommunernas kostnad for vard och omsorg av
aldre personer

Aldreomsorgen stir fér en stor del av kommunernas kostnader.
Under 2018 uppgick kostnaderna till 126 miljarder kronor, eller
18,4 procent av kommunernas totala kostnader. Av det gick 57 pro-
cent till sirskilt boende, 42 procent till olika former av insatser for

19 M. Szebehely och G-B. Trydegird (2018), Generell vilfird och lokalt sjilvstyre — ett dilemma
i den svenska dldreomsorgen? i H. Jonsson och M. Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige,
Lund, Gleerups 2018.
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personer som bor 1 ordinirt boende och en procent till 6ppen
verksamhet.'*

Mellan 3ren 2011 och 2018 har kommunernas kostnader fér
ildreomsorgen 6kat med 4,6 procent i fasta priser.'” Antalet per-
soner 65 ir och ildre har under samma tid 6kat med 14,1 procent.'®
Detta ir en trend sedan 1990-talet. Under 1980-talet 6kade det reala
tillskottet av medel till dldreomsorgen. Mellan 1990 och 2000 skade
resurstillskottet med fem procent samtidigt som antalet personer
80 ar och ildre 6kade med 14 procent. Mellan 2002 och 2009 mins-
kade kommunernas kostnader f6r omsorgen med fyra procent.'”

Andelen ildre med hemtjinst som har & timmar har, som redo-
visats 1 tabell 5.2, minskat samtidigt som ildres flytt till sirskilt
boende sker senare i livet. Det innebir att behovet av vird och
omsorg f6r de som beviljas dldreomsorg dr hogre dn f6rr vilket 1 sin
tur innebir ett 6kat behov av insatser och dirmed hogre kostnad per
omsorgsmottagare.

Skillnader i kostnader mellan kommunerna

Kommunernas kostnad per plats i sirskilt boende varierar, som
framgdr av figur 5.6, kraftigt frin knappt 700 000 kronor till drygt
det dubbla, 1,5 miljoner kronor. Medianvirdet ir drygt 900 000 kro-
nor. Kommissionen har inte hittat nigra analyser pd nationell nivd
om vad dessa skillnader beror pd. De kan spegla sivil skillnader 1
kommunernas struktur, olika virdtyngd pd boendena som olika
ambitionsnivd i kommunerna.

1% Socialstyrelsen (2020), Vdrd och omsorg om dldre. Léigesrapport 2020.

19 Socialstyrelsen (2017 och 2020), Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2017 resp. 2020.
1% SCB befolkningsstatistik for respektive ir.

1 G. Meagher och M Szebehely (2012), Long-Term Care in Sweden: Trends, Actors and
Consequences, I C. Ranci och E. Pavolini (red) Reforms in Long-Term Care Policies in
Europe. Springer, New York 2012.
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Figur 5.6 Kostnad for sarskilt boende per boende, jamférelse mellan
kommunerna vid andra, 10:e percentilen etc.
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Kélla: Kolada.
5.4 Insatser for dldre personer enligt LSS

Insatser enligt LSS kan ges till personer som tillhér ndgon av de tre
personkretsar som redogjorts for 1 forra kapitlet. Antalet dldre per-
soner som har insatser enligt LSS 6kar, bland annat eftersom perso-
ner med Downs syndrom lever lingre in tidigare.

Totalt hade 6 113 ildre personer ndgon eller flera insatser enligt
LSS den 1 oktober 2019, vilket ir &tta procent av alla personer som
har insatser enligt lagen. Majoriteten (92 procent) av dessa ir i dldern
65-79 ar. Flertalet (63 procent) hor till personkrets 1 (se kapi-
tel 4.2), knappt en tredjedel (29 procent) till personkrets 3 och 3tta
procent till personkrets 2.
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Tabell 5.3  Antal och andel personer 65 ar och &dldre med viss insats enligt

LSS

Insats enligt LSS Kvinnor Man Totalt Andel
1. Radgivning/personligt stod 38 24 62 1
2. Personlig assistans 382 400 782 13
3. Ledsagarservice 426 372 798 13
4. Kontaktperson 891 909 1800 29
5. Avlésarservice 21 22 43 1
6. Korttidsvistelse 8 20 28 0,5
9. Boende, vuxna 1683 2127 33810 62
10. Daglig verksamhet 212 418 690 11
Totalt antal personer 2851 3262 6113 100
Totalt antal insatser 3721 4292 8013

Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om insatser enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade 2019.

Den vanligaste formen av LSS-insats for ildre personer ir bostad
med sirskild service. Liksom 1 sirskilt boende har kommunerna
ansvaret for hilso- och sjukvird férutom likare.

5.5 Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret
5.5.1  Hemsjukvard en ofta forbisedd kommunal uppgift

I en studie 2018 konstaterade Socialstyrelsen att minga av de skor-
aste patienterna med komplexa hilsoproblem och svira funktions-
nedsittningar fir delar av sin vird inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Under 2019 svarade kommunerna f6r hilso- och sjuk-
vard i hemmet och i sirskilt boende for cirka 364 000 personer. And
avspeglas detta inte tillrickligt 1 beskrivningarna av hilso- och sjuk-
varden och nationella initiativ. Socialstyrelsen har framhallit att den
kommunala hilso- och sjukvirden behéver synliggoras 1 beskriv-
ningar av hilso- och sjukvard.'®

Den kommunala hilso- och sjukvdrden ir olika organiserad 1
olika kommuner. I vissa kommuner, som Géteborg och Malmé, ir
den organiserad som en egen enhet som arbetar konsultativt gente-
mot sirskilt boende och hemtjinst, i andra kommuner arbetar den

1% Socialstyrelsen (2019), Kommunalt finansierad hélso- och sjukvird, forstudie.
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legitimerade personalen och omsorgspersonalen som ett team.
Organisationen kan ocks3 skilja mellan olika sirskilda boenden och
hemtjinstenheter i samma kommun.

Vanliga uppgifter i den basala hemsjukvirden ir likemedelsdistri-
bution, injektioner, omliggning av sir och rehabilitering. Det van-
ligaste sittet att dra grinsen for vilka som ska skrivas in i hem-
sjukvdrd ir den si kallade tréskelprincipen, det vill siga att man sjilv
har svrigheter att ta sig till en vdrdcentral och vanligen ocksi att
man har ett mer lngvarigt hjilpbehov.

Utmaningar och brister

Socialstyrelsen redovisade 1 sin drsrapport 2020 att den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvdrden ir omfattande och expanderar.
Allt fler dldre med hemsjukvérd har komplexa virdbehov och dirfor
behov av alltmer kvalificerade hilso- och sjukvirdsinsatser, bland
annat till £6ljd av att patienter skrivs ut snabbare frin sjukhusen och
att de tekniska mojligheterna att ge vird 1 hemmet har dkat. Det
stiller, anser Socialstyrelsen, krav pd personalresurser och kompe-
tens, liksom pd en bra samverkan med bide socialtjinst och regioner
och mellan olika utférare.'”

Atta av tio kommuner har nigot slag av forum f6r systematiskt
patientsikerhetsarbete, men bara drygt var tredje kommun har en
overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning 1 exempel-
vis allmin palliativ vard.""°

Socialstyrelsen frigar drligen om vilka rutiner som finns for att
sikerstilla en god och trygg omvirdnad. En tredjedel av kommu-
nerna uppgav 2019 att de saknade en aktuell rutin for vilka &tgirder
som bor vidtas nir den enskilde plétsligt uppvisar ett forsimrat all-
mintillstdnd. Drygt en tredjedel saknade rutiner for schemalagda
moten mellan omsorgspersonal och kommunal hilso- och sjukvird.
Lika minga saknade rutiner for virdplanering och kontakter med
regionernas hilso- och sjukvard.'"

19 Socialstyrelsen (2020), Vird och omsorg om dldre. Légesrapport 2020.
1% Socialstyrelsen (2020), Oppna jimférelser 2020 — Kommunal hilso- och sjukvird.
" Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen 2019.
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Det finns enligt Socialstyrelsen ytterligare ett antal olika riskom-
rdden som kommunerna behéver arbeta med. Det giller bland annat
infektioner, smittspridning och virdhygien."

Hemsjukvdrdens patienter

Av de nira 364 000 personer som 2019 fick insatser av den kommu-
nala hilso- och sjukvirden hade cirka 44 procent insatser varje
mdnad under hela 8ret. Majoriteten var ildre, 82 procent var 65 ir
eller dldre och 62 procent av dessa var kvinnor. Av kvinnorna var
hilften 85 4r eller ildre, bland minnen var andelen &ver 85 ir
45 procent.'”

Figur 5.7 Personer 65 ar och dldre med hemsjukvard nagon gang under
2019 efter kon och alder
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Kalla: Socialstyrelsen, statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 2019.

Majoriteten av hemsjukvardspatienterna som var 65 &r och ildre
bodde 1 ordinirt boende (65 procent av kvinnorna, 70 procent av
minnen). Av alla som hade kommunal hemsjukvird hade 71 procent

"2 Socialstyrelsen (2019), Kommunalt finansierad héilso- och sjukvdrd, forstudie.
3 Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hilso- och sjukvirdsinsatser 2019.
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av kvinnorna och 66 procent av minnen ocks3 insatser enligt social-
tjinstlagen, vanligen hemtjinst.'*

Andelen personer som ir 80 &r och ildre och som har hemsjuk-
vird varierar mellan kommunerna. Delvis kan det forklaras med att
det skiljer mellan regionerna hur omfattande ansvar fér hemsjuk-
virden som forts over till kommunerna, delvis med att inrapporte-
ringen alltjimt har brister. Det gir inte att se nigra tydliga samband
mellan hég andel med hemsjukvird och hég andel med ildreomsorg.
Region Stockholm skiljer ut sig eftersom hemsjukvirdsansvaret i
ordinirt boende dir ligger kvar p8 regionen.

5.5.2  Samspelet med regionernas hélso- och sjukvard
Avancerad hemsjukvdrd

Den avancerade hemsjukvirden (ASIH) syftar till att méjliggora for
patienten att 1 sitt hem f vird och rehabilitering som annars ges pd
sjukhus. Det ir en likarledd teamorganisation inom regionernas
ansvarsomrdde. Den har hittills frimst varit inriktad pd personer
med cancersjukdom 1 en palliativ fas.

Ansvaret {6r den avancerade hemsjukvarden vilar pd regionerna,
men 1 vissa regioner har dverenskommelser triffats om att kom-
munen kan 6verta vissa hemsjukvirdsuppgifter utéver de basala. I
utredningen om nira vird gérs bedémningen att den avancerade
hemsjukvdrden ska vara ett ansvar fér regionerna iven i framtiden.'”

Geriatriker och likare i sdrskilt boende

Ar 2017 fanns 37 specialistlikare i geriatrik inom hilso- och sjuk-
varden per 100 000 invinare som var 70 dr och ildre. Det ir en
minskning per capita frdn 47 specialistlikare 2006. Antalet specia-
listlikare inom geriatrik har inte 6kat 1 samma takt som den ildre
befolkningen har vuxit."® Det ir stora regionala skillnader. Flest
geriatriker och geriatriska kliniker per capita finns 1 Region

Stockholm.

1* Socialstyrelsen (2020), Vidrd och omsorg om dldre., Ligesrapport 2020.
580U 2020:19.
116 Socialstyrelsen (2020), Vidrd och omsorg om dldre. Léigesrapport 2020.

98



SOU 2020:80 Aldreomsorgen i dag

Hur likarforsorjningen till de sirskilda boendena ir organiserad
skiljer sig mellan regionerna. Det vanliga ir att en nirliggande vard-
central har ansvaret for likare 1 det sirskilda boendet. I Region
Stockholm har likarbemanningen upphandlats, med tvd domine-
rande aktorer. Det finns ingen nationell sammanstillning av vilka
krav som regionerna stiller pd kompetens och hur samarbetet ska
utformas med den kommunala hilso- och sjukvirden. Det finns inte
heller sammanstillt hur mycket tid som likarna férvintas ligga pd
uppdraget.

Sluten sjukbusvird

Utvecklingen har under de senaste decennierna varit mot att mer
vard ges 1 Oppna virdformer. Antalet virdplatser pd sjukhus har
minskat och antalet platser pd sjukhus i Sverige ir ligst i EU,
2,2 virdplatser per 1 000 invénare &r 2017, att jimfora med snittet
for EU om 5,0.'"

Andelen personer 80 4r och dldre 1 befolkningen var 2017 5,1 pro-
cent. Den dldersgruppen svarade fér 21 procent av alla vardtillfillen,
24 procent av all virdtid. '*®

Mellan 2000 och 2019 har antalet virddagar minskat kraftigt
ocks3 fér de dldsta aldersgrupperna. Ar 2000 hade personer 80 &r och
ildre 2 382246 virddagar i sluten sjukhusvdrd, 2019 var antalet
1775 282 dagar vilket ir en minskning med 32 procent. Tar man
hinsyn till befolkningsutvecklingen blir, som framgir av figur 5.8,
minskningen in tydligare, frin 535 912 dagar per 100 000 innevénare
till 335 453 dagar, en minskning med 60 procent. Vird som tidigare
gavs pd sjukhuset ges nu 1 hemmet och en stor del av den utférs av
den kommunala hilso- och sjukvirden.

"7 OECD (2019), State of Health in the EU. Sverige, landprofil hilsa 2019.
"8 Hilso- och sjukvdrdsrapporten 2019: Oppna jimférelser, SKR Virden i siffror.
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Figur 5.8 Varddagar per 100 000 innevanare for personer 65-79 ar och
80 &r och dldre aren 2000, 2010 och 2019
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Kalla: Socialstyrelsen, statistikdatabas for diagnoser.

5.6 Manga yrken i dldrevarden
Antal anstéillda

Drygt en kvarts miljon personer arbetar inom den kommunalt finan-
sierade virden och omsorgen om ildre personer. Den storsta per-
sonalgruppen ir omsorgspersonalen det vill siga underskoterskor
och virdbitriden. Ar 2015 utgjorde den hogskoleutbildade persona-
len 9,9 procent av all personal 1 ildreomsorgen, en 6kning med en
procentenhet frin 2009. Férindringarna mellan dessa r ir redo-
visade i tabell 5.4."”

950U 2017:21.
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Tabell 5.4  Antal anstéllda personer i vard och omsorg fordelat pa yrken,
ar 2015 och férandringar fran 2009'%°

Antal anstallda samt procentuell férandring

Yrkesgrupp/Ar 2015 Andel (%) Forandring

2009-2015 (%)
Underskoterskor 127703 50  +35347(38)
Vardbitraden 63 828 25  -36 606 (-36)
Ovrig vard- och omsorgspersonall 37 454 15 423727 (200)
Summa omsorgspersonal 228 985 90  +24986(12)
Sjukskoterskor 13419 53 +2 954 (28)
Fysioterapeuter 1 656 0,7 +642 (63)
Arbetsterapeuter 2610 1,0 +678 (39)
Enhetschefer 4135 1,6 +74 (2)
Bistandsbedémare? 3368 1,3 +549 (21)
Summa hogskoleuthildad personal 25188 10 +4 897 (24)
Totalt 254 173 100  +28624(13)

1 Okningen beror pa forandrad yrkesindelning.
2 Avser 2014, uppgift for 2015 saknas.
Kalla: SOU 2017:21, bearbetning av data av SCB.

Sysselsdttningsgrad

SKR:s personalstatistik visar att 72 procent av de anstillda inom vird
och omsorg 1 kommunernas egen regi ir tillsvidareanstillda, medan
visstidsanstillda utgor sex procent. Andelen som arbetar vid behov,
“timavldnade”, dr 23 procent. Sett till arbetad tid stdr tillsvidarean-
stillda f6r 78 procent av den arbetade tiden, m&nadsavlonat tidsbe-
grinsade anstillda stdr for sex procent och timavlénade fér 16 pro-
cent.””! Enligt fackférbundet Kommunal har andelen tidsbegrinsat
anstillda inom idldreomsorgen dkat mellan 2010 och 2017 med cirka
fem procentenheter. I verksamheter i kommunal regi var 27 procent
tidsbegrinsat anstillda, 1 privat regi 37 procent. Kommunals analyser
bygger pa data frdn SCB:s arbetskraftsundersékning.'”

Andelen som ir heltidsanstillda och heltidsarbetande 1 de tre
personalgrupperna sjukskéterskor, underskoterskor och vardbitri-
den ir betydligt ligre 4n 1 6vriga personalgrupper 1 kommunerna,

120 SOU 2017:21, Specialbearbetning av data frin SCB, liknande har inte gjorts senare.

2! Sveriges Kommuner och Regioner (2020) Fakta om dldreomsorgen i ljuset av
coronapandemin.

2 H. Andersson (2018), S4 mycket bittre? En jaimférelse av anstillningsvillkor och loner i privat
och kommunalt driven ildreomsorg, Kommunal 2018.
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59 procent ir anstillda pd heltid och 46 procent arbetar heltid.
Genomsnittet for samtliga anstillda i en kommun ligger pd
81 respektive 69 procent. Okningen gir dock i en nigot snabbare
takt i dessa tre grupper in for 6vriga personalkategorier. Okningen
beror bide pd att manga av de nyanstillda arbetar heltid och att redan
anstillda som arbetar deltid gir upp till heltid.”” Andelen som
arbetar heltid 1 hemtjinsten ir hogre 1 storstads- och stérre
kommuner (60 procent) in landsbygdskommuner (40 procent). Att
vara anstilld heltid ir dven 1 sirskilt boende vanligare 1
storstadskommuner (58 procent) in i landsbygdskommuner
(33 procent). I landsbygdskommunerna finns diremot fler
tillsvidareanstillda (94 procent) in 1 storstadskommunerna
(83 procent).'**

Personalrorligheten inom kommunal vird och omsorg ir ndgot
hégre (18 procent) in genomsnittet pd arbetsmarknaden (16 pro-
cent) och ndgot ligre in vird och omsorg 1 privat sektor (20 pro-
cent).” Ar 2017 var omsorgspersonalen sjukskriven i snitt 20 dagar
om &ret, vilket dr dubbelt s minga dagar som {ér genomsnittet av
alla anstillda 1 Sverige.'*

Bemanning

Internationella studier har visat att kvalitetsbrister i sirskilda boen-
den har samband med l3g bemanning.'”” Hég personaltithet, sirskilt
bland sjukskoterskor, hade enligt en internationell éversikt samband

123 Sveriges Kommuner och Regioner (2020) Fakta om dldreomsorgen i ljuset av corona-
pandemin.

12 A. Stranz (2018), Att arbeta pa ildreboende: en jimforelse ver tid och mellan stad, titort och
landsbygd, 1 H J6nsson och M Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige, Lund, Gleerups 2018.
12 Sveriges Kommuner och Regioner (2020) Fakta om dldreomsorgen i ljuset av corona-
pandemin.

126 Socialstyrelsen (2020), Atgirder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19.

17U.S. Centers for Medicare and Medicaid Services prepared by Abt Associates Inc.:
Appropriateness of minimum nurse staffing ratios in nursing homes. Report to Congress: Phase I1
final (Vol. I-1II). Baltimore, MD: Author, 2001.; Wagner, L. M. & Rust, T. B.: Safety in
long-term care settings; Broadening the patient safety agenda. Edmonton, Alberta, Canada:
Canadian Patient Safety Institute, 2008.
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med bra virdprocesser och virdresultat.'” Regeringen framhiller i
Framtidens ildreomsorg — en nationell kvalitetsplan att dldreomsor-
gen dr en komplex milj6 att arbeta i, vilket kriver personal med
kvalificerad yrkeskompetens.'”

Det ir forhillandevis stora skillnader mellan kommunerna vad
giller bemanningen, sirskilt vad giller sjukskéterskor. I Socialstyrel-
sens enhetsundersékning redovisar de sirskilda boendena uppgifter
om antal sjukskéterskor respektive omsorgspersonal dagtid vardagar
och helger. Socialstyrelsen har riknat om detta till antal personal per
antalet bostider.

For sjukskoterskorna skiljer det, som redovisas 1 figur 5.9, var-
dagar mellan 0,02 sjukskoterska per bostad for boendet vid andra
percentilen (tvd procent av boendena har ligre virden) och 0,14 foér
boende vid 98:e percentilen (98 procent har ligre och tvd procent
alltsd hogre virden), helger mellan 0,002 och 0,07. Medianvirdet ir
vardagar 0,043 och helger 0,007 (figur 5.9). Omriknat till en boen-
deenhet med nio bostider innebir det 1 genomsnitt vardagar
0,4 sjukskoterska per boendeenhet, helger 0,06 sjukskéterska.

Fér omsorgspersonalen ir, som framgdr av figur 5.10, skillna-
derna for de olika sirskilda boendena vardagar mellan 0,2 och
0,53 personal per bostad, helger 0,17 och 0,44 per bostad. Median-
virdet dr 0,29 respektive 0,25 (figur 5.10). Omriknat till en boende-
enhet med nio bostider innebir det i genomsnitt vardagar 2,6 och
helger 2,3 omsorgspersonal per boendeenhet.'*®

128 Bostick, J. E., Rantz, M.J., Flesner, M.K., & Riggs, C. J.: Systematic review of studies of
staffing and quality in nursing homes. Journal of the American Medical Directors
Association, 7, s. 366376, 2006.; Castle, N.: Nursing home caregiver staffing levels and quality
of care: A literature review. Journal of Applied Gerontology., s. 27, s. 375-405, 2008.; Spilsbury,
K., Hewitt, C., Stirk, L. & Bowman, C.: The relationship between nurse staffing and quality of
care in nursing homes: A Systematic review. International Journal of Nursing Studies, 48(6),
s. 732-750, 2011.

129 Regeringens skrivelse 2017/18:280.

139 Killa: Socialstyrelsen Enhetsundersékningen 2019.
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Figur 5.9 Antal sjukskoterskor per antal bostader i sarskilt boende
Antal i det sarskilda boendet vid andra, tionde etc. percentilen
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Kalla: Socialstyrelsen, Enhetsundersokningen 2019.

Figur 5.10  Antal omsorgspersonal per antalet bostédder i sarskilt boende
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Kalla: Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen 2019.
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Det finns ingen etablerad norm for vad som ér “ritt” bemanning. I
socialtjinstférordningen foreskrivs att det i sirskilt boende ska
finnas tillgdng till personal dygnet runt som utan dréjsmél kan upp-
mirksamma om de boende behover stéd och hjilp (2 kap. 3 § SoF).

I en studie genomford av Stiftelsen Stockholms lins Aldre-
centrum var slutsatsen att det med en bemanning om tre anstillda
dagtid pd ett gruppboende f6ér personer med demenssjukdom med
nio boende finns férutsittningar for att ge en god vard och omsorg,
medan tiden inte ricker pd de enheter som har tvd anstillda
eller 2,5 dir man delar pd en sd kallad ”16pare” mellan tvd boende-
enheter.”!

I snitt 1 landet har en sjukskoterska hand om cirka 30 omsorgs-
mottagare vardagar och mellan 100-150 p4 helgdagar."” I Sverige ir
det riknat f6r hela landet 14 omsorgsmottagare per sjukskoterska i
de sirskilda boendena, att jimféra med Norge dir det gir 2,5 om-
sorgsmottagare per sjukskoterska i sjukhemmen.'”

I ett avhandlingsarbete studerades den personliga omvardnaden i
sirskilt boende. En slutsats var att 18g bemanning och tidsbrist
medforde att den kroppsliga omvirdnaden skedde 1 ett s hogt
tempo att det kunde leda till sinkt vilbefinnande foér den ildre,
samvetsstress hos underskoterskorna och forsitta anhoriga 1 en
ambivalent situation.'**

Att omsorgspersonalen upplever sig tidspressade ir inget som
bara giller Sverige, det ser likadant ut i de évriga nordiska linderna.
I Norge som har hogst bemanning upplever en tredjedel av omsorgs-
personalen att de oftast har for mycket att gora att jimféra med
hilften 1 Sverige. Sex av tio ir oroliga for att den liga bemanningen
innebir en risk fér omsorgsmottagarna.'

PUS. E. Wanell, B. Trygg (2010), Lamplig bemanning — i boende sirskilt avsett for personer med
demenssjukdom. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2010:10.

12 Socialstyrelsen (2020), Atgirder inom socialtjgnsten vid smittspridning av covid-19. Under-
skning av behov av foreskrifter.

133 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i dldre-
boenden.

134 B, Holmberg (2020), Att vilja men inte kunna, Aldre i centrum 3/2020, s. 50-53.

13> Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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Utbildningsnivin hos omsorgspersonalen

Underskoterska dr dnnu inte en skyddad yrkestitel och det finns
ingen specifik “underskdterskeutbildning”. Ett férslag finns att
underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel frin och med 2025, med
en tiodrig 6vergingstid for de som d& har en sddan tjinst.”*® Den van-
ligaste utbildningen 1 dag ir gymnasieskolans vird- och omsorgs-
program eller del av den om personen redan besitter viss kunskap
som kan valideras. Socialstyrelsen har utfirdat allminna rid om
grundliggande kunskap f6r omsorgspersonalen (SOSFS 2011:2).

Utbildningsnivdn fér omsorgspersonalen har okat éver tid. For
253r sedan var 26 procent av kommunernas omsorgspersonal
underskdterskor'”, tjugo &r senare (2015) var andelen 56 procent av
omsorgspersonalen. Enligt Socialstyrelsens &rliga kartliggning for
2019 dir uppgifterna ir sjilvrapporterade och enbart avser tills-
vidareanstilld personal, var andelen med adekvat utbildning pad
vardagar 1 snitt 83 procent med en spridning fran 15 till 100 procent.
Tabell 5.5 visar dessa skillnader mellan kommunerna."®

Tabell 5.5 Andel omsorgspersonal i sarskilt boende som uppges ha adekvat
utbildning, vardagar respektive heldagar

Andel Vardagar Helgdagar
Min 15 17
10:e percentilen 59 54,6
1:a kvartilen 72 67
Median 83 81
3:e kvartilen 93 93
90:e percentilen 100 100
Max 100 100

Kalla: Enhetsundersékningen 2019.

Utredningen Nationell Kvalitetsplan f6r vird och omsorg om ildre
personer lit SCB gora en specialbearbetning f6r 2015 av alla anstillda
inom hemtjinst/hemsjukvird och sirskilt boende. Den visade pd en

%6 Ds 2020:15, Reglering av underskéterskeyrket — kompetenskrav och 6vergings-
bestimmelser.

¥7SOU 2019:20.

138 Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen 2019.
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ligre andel med utbildning in vad som framkommer i Social-
styrelsens enhetsundersékning. Andelen som 2015 hade yrkesut-
bildning for sitt arbete var f6r kvinnorna 62 procent, f6r minnen
37 procent.”” Utredningen férslog en avsevird utbyggnad av utbild-
ningen till underskoterska.

En utmaning f6r kommunerna, sirskilt i storstadsregionerna, ir
att tillgodose behov av utbildning i svenska fér den personal som har
behov av dessa sprikkunskaper. Ar 2015 var 56 procent av omsorgs-
personalen, som var anstillda 1 ett sirskilt boende i storstads-
kommunerna, f6dda i ett annat land. I 6vriga kommuner var andelen
19 procent. Mer in hilften av omsorgspersonalen som besvarat
enkiten 1 studien Nordcare instimde helt eller delvis att det ir ett
problem att ménga 1 personalen inte pratar eller skriver tillrickligt
bra svenska.'*

Géran Johnsson, Nationell samordnare fér kompetensforsorj-
ning inom vird och omsorg om ildre, framhiller att utbildning ir
grundliggande.

Det ir en sirskild utmaning att arbeta 1 en annan minniskas hem, vilket
stiller krav pd lyhérdhet och flexibilitet. Det handlar ocksi om att tvd
perspektiv — det medicinska och det sociala — behover finnas
tillsammans 1 balans.'"!

Manga besik, mdanga besokare

Personalkontinuitet ir en faktor som identifierats som viktig fér de
som har hemtjinst, sdvil vad giller kvaliteten i det arbete som utférs
som for den ildre personens trygghet. Antal anstillda som en ildre
person med hemtjinst och tvd besdk eller mer varje dag (mindag—
sondag) moter under en 14-dagarsperiod har okat under de senaste
13 dren. Ar 2007 uppgick antalet till tolv personer jimfért med
16 personer enligt den senaste mitningen frin hosten 2019. Vari-
ationen mellan kommunerna ir stor och har varit det éver ud. I

19 SOU 2017:21.

0 A. Stranz (2018), At arbeta pd dldreboende: en jamforelse Gver tid mellan stad, titort och
landsbygd, i H Jénsson och M Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige, Lund, Gleerups 2018.
"1 G. Johnsson (2020), Utveckla med utbildning och mer professionalism, Aldre i cent-
rum 3/2020, s. 42—44.
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kommunen med bist personalkontinuitet méter den idldre personen
sju olika personer, i kommunen med ligst personalkontinuitet 26.'*

For att stirka personalkontinuiteten har det sedan bérjan av
2000-talet varit en ambition att det ska finnas en namngiven person
i arbetsenheten som ir den ildre personens kontaktperson.
Regeringen tillsatte 2019 en utredning for att utreda hur ett krav pd
en fast omsorgskontakt kan utformas. Betinkandet limnades den
30 november 2019. T betinkandet redovisas forslag om tilligg i
socialtjinstlagen om en fast omsorgskontakt som ska ha yrkestiteln
underskoterska och utféra bdde omsorg och den samordning som
behovs.'* En majoritet av landets hemtjinstenheter uppger redan i
dag att de har en namngiven kontaktperson. Nistan fyra av tio
enheter uppger dock att de inte har det.'** Vad en kontaktperson ska
gora kan variera frin att den ildre personen sillan triffar denne till
att det ir den personen som utfér merparten av insatserna.'*

Antalet omsorgsmottagare som hemtjinstpersonalen besoker
under en dag har 6kat frin 1 genomsnitt fyra pd 1980-talet till 12 &r
2015.1¢

I sirskilt boende hjilper en anstilld under ett arbetspass igenom-
snitt tio omsorgsmottagare.'’

Enbetschefen har manga medarbetare

Ar2015 fanns drygt 4 100 enhetschefer'* inom den av kommunerna
finansierade vdrden och omsorgen om ildre."” Social omsorgsut-
bildning eller socionomutbildning ir den vanligaste utbildningen
och en betydande andel ir sjukskéterskor. En mindre del har admi-

' Sveriges Kommuner och Regioner (2020) Fakta om dldreomsorgen i ljuset av corona-
pandemin.

' SOU 2000:70.

** Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen 2019.

145 SOU 2020:70.

46 M. Szebehely, A. Stranz, R. Strandell (2017). Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?
Stockholms universitet, Institutionen fér socialt arbete.

47 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i ildre-
boenden.

48 Hir avses enhetschef enligt Standard f6r svensk yrkesklassificering (SSYK) 2012, yrkes-
klassen 1532, enhetschef inom idldreomsorg, niv4 2.

4S0OU 2017:21.
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nistrativ utbildning.'® Det finns inga féreskrifter med krav p4 vilken
kompetens en enhetschef ska ha, men nir juridiska personer ansoker
att f4 tillstdnd att driva sirskilt boende eller hemtjinst prévar IVO
om den som soker tillstind har erfarenhet eller pd annat sitt
forvirvat insikt 1 de lagar och 6vriga foreskrifter som giller for
verksamheten.

Enhetscheferna har ofta minga understillda medarbetare. For
utredningen Nationell kvalitetsplan fér vdrd och omsorg om ildre
personer tog Statistiska centralbyrdn (SCB) fram data om genom-
snittligt antal medarbetare per chef. Ar 2009 var det 54 medarbetare
per chef och antalet har sedan dess 6kat till genomsnittligt 60 med-
arbetare per chef 2015.””' SKR beddmer att det inte gir att se att
antalet medarbetare per enhetschef férindrats under senare 4r.'*
Det administrativa stédet dr ofta svagt. Nir en chef har minga
understillda uppfattar medarbetarna chefen som mindre stdd-
jande.”” T en nordisk jimférelse har enhetscheferna i svensk ildre-
omsorg betydligt fler medarbetare dn grannlinderna. I finska ildre-
boenden gir det cirka 15 anstillda per chef. Det dterspeglas ocksé 1
att personalen 1 de svenska sirskilda boendena 1 betydligt mindre
utstrickning dn i de tre grannlinderna haft méten med sin nirmaste
chef. T Sverige angav dr 2015 tolv procent att de hade det minst en
ging 1 veckan, att jimfora med Finland som ligger hogst med
36 procent."*

150 M. Wolmesjo, P-A Karlsson (2016), Professionsutbildningsbakgrund och ledarskap inom
dldreomsorgen. i L. Dellve, L och M. Wolmesjé (red.) Ledarskap i ildreomsorgen: Att leda
integrerat virdeskapande. I en réra av virden och férutsittningar. Vetenskap fér
profession 35:2016. Bords, 2016. Uppgifterna avser 474 enhetschefer verksamma i vistra och
sddra Sverige som deltagit 1 den statliga ledarskapsutbildningen vid hégskolan 1 Bords och som
valt att delta i en forskningsstudie. I detta urval saknade ca 40 procent hégskoleutbildning.
151SOU 2017:21.

12 Sveriges Kommuner och Regioner (2020) Fakta om dldreomsorgen i ljuset av Corona-
pandemin.

153 A. Bick, U. von Thiele Schwartz, H. Hasson, A. Richter (2020), Aligning Perspectives? —
Comparison of top and middle-level managers” views on how organization influences
implementation of evidence-based practise, The British Journal of Social Work, Volume 50,
Issue 4, June 2020, p. 1126-1145.

'3 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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Legitimerad personal

Antalet legitimerade yrkesutévare for dren 2009-2015 framgir
nedan av tabell 5.4 och {6r 8ren 2015-2017 av tabell 5.6. Den 6kning
av legitimerade yrkesutdvare som fanns under 8ren 2009-2014 brots
2014, ddrefter har antalet minskat ytterligare nigot.

Tabell 5.6 Legitimerad personal i kommunal hilso- och sjukvard ar 2015,
2016 och 20175

Yrkeskategori 2015 2016 2017 varavi  varavisibo

ordinért (%)
boende (%)

Sjukskoterska 14 350 14 100 14 075 59 41

Arbetsterapeut 2760 2719 2 665 58 43

Fysioterapeut 1 860 1900 1914 59 41

Dietist 34 42 37

Summa 19 004 18 761 18 691

Kalla: Socialstyrelsen (2020) Vard och omsorg om &ldre, ldgesrapport.

Socialstyrelsen har kartlagt tillgdng och efterfrigan pd legitimerad
personal 1 kommunerna. Nistan sex av tio kommuner redovisade
brist pa sjukskoterskor. Bristen pd specialistsjukskoterskor var dnnu
storre. Av de svarande kommunerna hade 74 procent brist medan
sex procent inte alls hade tillgdng till den yrkesgruppen. Det var
ocksa vanligt med brist pd rehabiliteringspersonal, nistan hilften av
kommunerna hade brist pd arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Endast ett fital kommuner redovisade att de varken hade eller hade
haft brist pa legitimerad personal.

Bistdandshandliggare — en svdr yrkesroll

Bistdndshandliggarens arbete styrs av socialtjinstlagen och kom-
munala riktlinjer. Handliggaren har dven att ta hinsyn till den bud-
get som kommunfullmiktige lagt fast och férvintas samtidigt vara
socialarbetare och kurator och kunna lotsa den ildre personen i en

15 Dataunderlaget for tabell 5.7 och 5.8 4r olika, dirfér skiljer sig uppgifterna for 2015.
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situation som ir ny och odnskad — att inte lingre klara sin vardag
sjilv. Det kan vara en motsigelsefull roll.

Ar2015 fanns det 3 316 bistindshandliggare, en &kning med
nira 800 (21 procent) mellan 2009 och 2015."¢ En handliggare har
ansvar for 1 genomsnitt 106 ildre personer, med stora variationer
mellan kommunerna."™’

Socialstyrelsen gav 2007 ut allminna rdd om personalens kompe-
tens vid handliggning och uppféljning av drenden som giller ildre
personer. I riden rekommenderas att den personal som arbetar med
handliggning och uppféljning av drenden som avser ildre personer
bér ha socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare
studieordning.'® Ar 2019 var sju av tio socionomer.'*’

5.7 En fragmenterad organisation

Som redovisats 1 kapitel 4 ger bide socialgjinstlagen och hilso- och
sjukvirdslagen kommunerna och regionerna skyldighet att samverka
om virden och omsorgen om ildre personer, bide pd évergripande
nivd och pd individnivd i form av samordnade individuella virdplaner
(SIP).

I betinkandet Nationell kvalitetsplan f6r vdrd och omsorg fér
ildre personer (2017) konstaterade utredningen att uppdelningen pd
tvd huvudmin, tvd lagar, sekretessbestimmelser, tidsbrist och,
speciellt 1 stérre kommuner, minga vird- och omsorgsgivare for-
svérar att kunna erbjuda en samordnad vird. De ekonomiska ersitt-
ningsmodellerna och den uppféljning som kommuner och regioner
har av de som utfér vrden och omsorgen bidrar till att ge incitament
att fokusera pd den egna verksamheten, inte pd samverkan med
virdgrannar.

For ildre personer med flera diagnoser, nedsatt rorlighet och ork
och ett sviktande socialt nitverk redovisade utredningen en rad
brister 1 hur virden och omsorgen ir organiserad. Det konstaterades
att det brister allefor litt 1 samspelet mellan slutenvird och
primirvird liksom mellan primirvird och dldreomsorg. Rehabilite-

156 SOU 2017:21.

157 Socialstyrelsen, Oppna jimférelser 2020 — dldreomsorg.

18 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2007:17 [S]) om persononalens kompetens vid hand-
liiggning och uppfolining av drenden som avser ildre personer.

1% Socialstyrelsen, Oppna jimforelser 2020 — ildreomsorg.
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ringsinsatserna kan vara splittrade och kortvariga. Insatserna frin de
olika aktorerna ir enligt utredningen ofta reaktiva, inte proaktiva
och det finns allt for sillan ndgon som tar ett helhetsansvar. Det
giller sdvil mellan som inom huvudminnen och mellan olika
vardgivare och utférare av hilso- och sjukvird och ildreomsorg. Det
anges vidare att om det finns anhoriga kan de ofta uppleva att de har
en ensam roll i sin uppgift att stodja den nirstdende dir de far ta stort
ansvar att koordinera och samordna virden och omsorgen.'*

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys bedémde 2016 att det
da fanns cirka en miljon personer som hade komplexa samordnings-
behov och att det var en vixande grupp. Myndigheten konstaterade
dock att verksamheterna till stor del ir organiserade fér att mota
patienter och personer med mer avgrinsade behov. Virden och
omsorgen behover hitta nya l6sningar f6r att anpassa sig till en mer
komplex och omfattande behovsbild.'*'

Regeringen tillsatte 2013 en nationell samordnare f6r effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvérden. I samordnarens slut-
betinkande konstaterades att hilso- och sjukvirden och omsorgen
behover fokusera pd de stdrsta utmaningarna, till exempel att till-
godose behoven f6r virdens storkonsumenter pd ett klokt sitt. Sam-
ordnarens beddmning var att s§ inte sker.'®

Néra vird — en ambition att forindra arbetssitt och
samverkansformer

Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vérd pekade pd
att den demografiska och medicinska utvecklingen stiller krav pd en
omstillning till mer av sdvil forebyggande och hilsofrimjande
arbete som av vird 1 hemmet. Hur detta ska ske behover enligt
utredningen utformas lokalt, gemensamt av region och kommun,
med ett l8ngsiktigt perspektiv. Nira vird ska ses som ett forhill-
ningssitt, inte en ny organisation. Utredningen framholl att det
bland annat handlar om en kulturférindring. Den individuella

10 SOU 2017:21.

1! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2016), Samordnad vird och omsorg. En analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vdrd- och omsorgssystem. PM 2016:1.

12S0U 2016:2.
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situationen och den enskildes preferenser ska vara utgdngspunkten
och hela livssituationen ska beaktas.'®

Regeringen presenterade efter detta ett forslag till mélbild som
innebir att hilso- och sjukvirden bor stilla om sd att primirvrden
ir navet 1 virden och samspelar med annan hilso- och sjukvird och
med socialtjinsten.'®*

Socialstyrelsen har kring arsskiftet 2019/2020 gjort en uppfolj-
ning av regionernas och kommunernas beredskap och férutsitt-
ningar for att forma en nira vird. I den redovisades bland annat att
regionerna och kommunerna ir éverens om inriktningen, och att de
har pabérjat arbetet. Av landets kommuner redovisade 28 procent
att det fanns en dverenskommen méilbild f6r omstillningen till en
mer nira vird mellan kommun och region. Fyra av tio kommuner
hade ett politiskt beslut om samverkan mellan kommunen och
regionen for en sidan omstillning. Svarigheter att rekrytera personer
med ritt kompetens var dock ett dterkommande tema 1 flertalet
regioner och kommuner.'”

Aven om mélet med nira vird inte dr nytt har det bara varit pi
enstaka platser i landet som detta férverkligats.'*

Enligt Socialstyrelsen uttrycker de allra flesta regioner i sina
nuligesrapporter av omstillningen till nira vird att de arbetar med
olika former av mobila team fér att kunna bedriva hilso- och sjuk-
vard utanfér sjukhusen och virdcentralerna. En del regioner arbetar
1 projektform medan andra har etablerat mer permanenta l6sningar.
Mobila team bemannas ofta gemensamt frin specialistvird, primir-
vird och kommun. Mobila team beskrivs som ett konkret sitt att
flytta sjukhusresurser ut 1 férsta linjens vrd, nirmare befolkningen.
Syftet anges vara att exempelvis undvika pifrestande transporter for
patienten och minska antalet akutbesdk och dterinliggningar. Det
handlar ocksid om en effektivisering och en mojlighet att kunna
minska behovet av virdplatser i slutenvirden.'”

Mobila team har funnits 1 Nirvirden 1 Skaraborg sedan 2001, och
finns nu 1 hela Vistra Gétalandsregionen. Nirvard Skaraborg har

16350U 2020:19.

1% Prop. 2019/20:164.

15 Socialstyrelsen (2020) Uppfolining av omstéllningen till en mer nira vdrd.
166 SOU 2017:21.

197 Socialstyrelsen (2020) Uppfolining av omstéllningen till en mer nira vdrd.
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utvirderats.' Nédgra nationella utvirderingar av arbetsformerna har
dock dnnu inte gjorts.'”

5.8 En nordisk jamférelse

De nordiska grannlinderna har en liknande struktur f6r sin vird och
omsorg om ildre personer. Det i&r kommunen som ansvarar for
insatser som hemtjinst och sirskilt boende/motsvarande. I Finland
och Norge svarar kommunerna dven {6r primirvirden. I Danmark
har de fem regionerna ansvaret {6r avtalen med privata primirvrds-
mottagningar, kommunerna har ansvaret f6r hemsjukvird och sjuk-
hem. Virden och omsorgen ir i huvudsak skattefinansierad, egen-
finansiering genom avgifter varierar.

Enligt statistik frin det nordiska samarbetet, NOSOSKO, fér
2015 dr den andel av BNP som gick till vird och omsorg fér ildre
personer relativt lika i Danmark, Finland och Sverige och ndgot ligre
1 Norge."”

Storleken p& kommunerna skiljer. Bide Norge och Island har
minga smi kommuner. Aven Finland har i férhillande tll sin
befolkning betydligt fler kommuner dn Sverige. Danmark som har
genomfort en stor kommunreform har minst antal.

Hemtjinst ir basen och sjukhemmet en insats nir hemtjinst inte
ricker till. Det finns samtidigt, som redovisas 1 Marta Szebehelys
underlagsrapport, skillnader mellan linderna som kan ha haft bety-
delse for hur covid-19 drabbade personer med dldreomsorg.

Andel dldre personer som har omsorg

Befolkningsstrukturen ir relativt lika i de nordiska linderna. An-
delen som ir 80 &r och ildre beriknas ¢ka frdn knappt fem procent
till 8,6 procent ir 2040. I glesbygdskommuner ir andelen ildre

168 Health Care Management, Ndarvdrden i vdstra Skaraborg. Utvirdering och ekonomiska
analyser, Slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting 2013.

1 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att f6lja och utvirdera
hilso- och sjukvirdens omstillning till en god och nira vird. En f6rsta delrapport ska limnas
1 januari 2021, slutrapport mars 2023.

172 Nordiska socialstatistikkommittén (2017), Social Protection in the Nordic Countries, Scope,
Expenditure and Financing, NOSOSKO 63:2017.
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personer hogre in i storstadskommunerna.'”! Det skiljer dock
mellan de nordiska linderna i andel av befolkningen som ir 65 &r
eller dldre. I Island och Norge var andelen dr 2013 drygt 13 procent,
1 Danmark cirka 18 procent och 1 Sverige och Finland cirka
19 procent.'”?

Det finns vissa svirigheter med att jimfora andel av den ildre
befolkningen som har ngon form av omsorg, frimst beroende av
skilda grinsdragningar mellan vilka typer av ildreboenden som rik-
nas in.

Hemtjdnst

Hogst andel med hemtjinst hade Danmark. Ar 2016 hade 32 procent
av personer 80 ar och ildre hemtjinst., Ligst andel hade Finland med
16 procent. I Sverige var andelen det dret 23 procent.

I snitt har en mottagare av hemtjinst 3,5 timmar per vecka i Dan-
mark. I Norge ir snittet 4,5 timmar, i Sverige cirka 4tta timmar.'”

Sarskilt boende/motsvarande

Om enbart boendeformer med fast personal riknas in har Danmark,
Finland och Sverige ungefir lika omfattande platstillgdng, Norge har
klart flest platser. I Danmark och Sverige talar man inte lingre om
institutioner. I Sverige férsvann begreppet med Adelreformen.

Ar 2016 hade Norge hogst andel omsorgsmottagare som bor i
sjukhem eller omsorgsboende, det vill siga 21 procent av befolk-
ningen 80 &r och ildre. I Danmark var andelen 12 procent och 1
Sverige var andelen 14 procent.'”*

I alla de nordiska linderna minskar andelen som bor 1 sirskilt
boende/motsvarande. Minskningen ir ligst i Norge. Ambitionen att
den ildre personen s 13ngt som mojligt ska kunna bo kvar 1 sitt hem
finns i alla linderna.'”

71 Nordens Vilfirdscenter (2015), Aldreomsorg i Norden.

72 Nordens Vilfirdscenter (2013), S& bor 80+ i Norden.

17 Nordens Vilfirdscenter (2015), Aldreomsorg i Norden.

74 Statistik frin NOSOSKO, se vidare Marta Szebehely, Underlagsrapport 2020, Inter-
nationella erfarenheter av covid-19 i ildreboenden.

175 Nordens Vilfirdscenter (2015), Aldreomsorg i Norden.
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Olika former av dldreboenden i de nordiska linderna

I Norge betraktas sykebjemn som institution medan omsorgsboliger
kan ha en ligre bemanning. Sex av tio bor pa sjukhem, fyra av tio pd
omsorgsboende av totalt cirka 50 000 personer (cirka dtta procent av
befolkningen 65+).

Aven Finland skiljer mellan institutioner och mer serviceliknande
ildreboenden. I Finland sker en snabb férindring frin traditionella
institutioner till servicehus. Totalt bodde ar 2018 cirka 54 000 per-
soner 1 nigon av dessa former (drygt fyra procent av befolk-
ningen 65+).

I Danmark skiljer man mellan boenden dir det finns personal
dygnet runt (plejeboliger, plejehjem) och allminna idldre boenden dir
hjilpen ges genom hemtjinst. Cirka 42 000 personer (3,8 procent av
befolkningen 65+) bor i plejeboliger/motsvarande, cirka 24 000 i all-
minna ildreboenden.

I Sverige ingdr bide vird- och omsorgsboenden och servicehus 1
det sirskilda boendet. Det dr dock bara vissa kommuner som har
kvar servicehus. I servicehusen ges insatserna ofta i form av hem-
yinst. Boendeformer som seniorboende och trygghetsboende ingir
inte i den officiella statistiken."”®

Omsorgsbehov

I Sverige saknas som vi sett nationell statistik f6r virdtyngd och
omsorgsbehov hos de som bor 1 sirskilt boende. Marta Szebehely
konstaterar i sin underlagsrapport att det inte gir att hitta jimf6-
rande data mellan linderna. Ett mdtt hon anvinder ir hur linge man
lever efter att ha flyttat in 1 ett sirskilt boende/motsvarande. De
norska uppgifterna omfattar dock enbart sjukhemmen. I Danmark
lever den som flyttar in 1 snitt tvd &r och tta manader, 1 norska
sjukhem tvd dr, 1 Sverige som redovisats ovan knappt tv &r. Marta
Szebehely har inte kunnat hitta ndgra uppgifter frin Finland.

I alla linderna finns det personer som dor en kort tid efter
inflyttningen medan andra lever i flera 8r pd boendet. Det dterspeglas
1alla de fyra studerade linderna att dldreboendet dr en plats bdde for

176 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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de som flyttar in vid livets slut och de som flyttar in, ofta med en
demenssjukdom, och har flera ir kvar i livet.

Det faktum att dldreboendet ir en plats fér bide sociala aktiviteter och
palliativ vird ir en utmaning i alla lindernas ildreboenden — bide under
en pandemi och i vanliga fall

konstaterar Marta Szebehely."”

Bemanning

I ett europeiskt perspektiv har Sverige en hég bemanning inom vird
och omsorg om ildre personer. Norge och Sverige har flest anstillda
sjukskoterskor och underskéterskor riknat per invdnare 65 &r och
ildre.'”*

Marta Szebehely konstaterar 1 sin rapport till Coronakom-
missionen att det dr svirt att bedoma personaltithet i de sirskilda
boendena/motsvarande. Finland har som enda land i Norden
lagstiftat om en minimibemanning, detta efter att tillsynsmyndig-
heterna uppmirksammat en rad brister 1 de nya servicehusen, frimst
nir det gillde personaltitheten. Bemanningen ska ¢kas frén 0,5 till
0,7 personal per omsorgsmottagare r 2023. I den tiden ingdr enbart
omsorgsarbete, varfér bemanningstalet inte kan jimforas med
Sverige, dir det 4r 2011 var 0,96. Aven om fler typer av insatser ingir
1 den svenska omsorgspersonalens arbetsuppgifter torde beman-
ningen i finska dldreboenden vara betydligt ligre dn i svenska. Marta
Szebehelys bedomning utifrdn de osikra data som finns att tillgd ir
att bemanningstitheten ir ungefir lika 1 danska dldreboendena som
svenska medan de ir hogre 1 de norska.'”

Sverige har troligen flest timanstillda, data dr dven hir osikra.'™

I Danmark och Norge ir den utbildning som svarar mot det
svenska vird- och omsorgsprogrammet cirka fyra ar, 1 Finland som 1
Sverige ir den tre dr. I samtliga vra tre grannlinder leder utbild-

177 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i dldre-
boenden.

78 SOU 2017:21.

179 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.

18 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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ningen fram till ett yrke med en skyddad yrkestitel, i Danmark och
Norge idven legitimation.''

I Danmark hade en tredjedel av kommunerna inga outbildade alls,
1 en tredjedel hogst fem procent av omsorgspersonalen. En tredjedel
ir social- og sundbetshjelpere som har den fyradriga utbildningen,
hilften har en kortare utbildning (19 méanader), social- og sundbets-
assistenter. Tretton procent ir legitimerade yrkesutdvare.

I Norge ir andelen helsefagarbeider 42 procent, sjukskoterskor
31 procent. En fjirdedel har ingen eller kortare vird- eller omsorgs-
utbildning.

I Finland ir cirka 80 procent ndrvdrdare som ir en skyddad yrkes-
titel, nio procent ir sjukskoterskor och de dvriga elva procenten ir
vardbitriden, omsorgsassistenter och motsvarande.

Andelen omsorgspersonal som saknar utbildning ir hégre 1
Sverige dn 1 vira grannlinder, nira 40 procent. Andelen sjukskéters-
kor dr ungefir lika hég som 1 Danmark och Finland men klart ligre
in 1 Norge.

Enhetscheferna 1 Sverige har fler medarbetare 4n 1 de 6vriga
nordiska linderna, sirskilt jimfért med Finland. I Sverige har som
redovisats en enhetschef i genomsnitt 60 medarbetare, i Finland
cirka 15."%

Huvudmannaskapet for likarna

Likarna tillhér 1 Norge den kommunala hilso- och sjukvirden.
Likarna arbetar ofta bide som sjukhemslikare och fastlege (ungefir
primirvardslikare). Likartitheten har kat under 2010-talet, och ir
1 sjukhemmen i genomsnitt 0,55 timme per patient och vecka.

Danmark har tidigare haft ett system dir varje boende hade kvar
sin allminlikare. Under andra hilften av 2010-talet har ambitionen,
understddd med statsbidrag, varit att likare ska knytas till dldre-
boendena. Ar 2019 hade en tredjedel av Danmarks kommuner infért
fast likare i alla sina dldreboenden.'®

81SOU 2017:21.

'8 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.

'8 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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Aven i Finland ir hilso- och sjukvirden, inklusive likarna, en
kommunal angeligenhet. En utveckling ir pd vig mot att social- och
hilsotjinsten integreras. Kommuner kan samarbeta med varandra
om till exempel personal.'

5.9 Socialstyrelsens och IVO:s iakttagelser

Socialstyrelsen ger drligen ut en ligesrapport dir kommunernas vird
och omsorg om ildre personer beskrivs. Sedan 2014 ger IVO ut
drliga tillsynsrapporter. I detta avslutande avsnitt redovisas nigra av
de beskrivningar som de bidda myndigheterna gett, fér Socialstyrel-
sen med start 2010.

5.9.1 Socialstyrelsens lagesrapporter

Nir Socialstyrelsen 1 sin ligesrapport 2010 gjorde en tillbakablick
konstaterade myndigheten att de reformer som genomférts under
dren 1990-2005 inneburit att personer med lingvariga vird- och
omsorgsbehov inte lingre behévde vistas eller bo pd sjukhus eller i
annan institutionsmiljo. Boende och vird hade forbittrats for
personer med demenssjukdom. Mojligheterna att bo kvar i det egna
hemmet hade 6kat.
Samtidigt redovisades ndgra kvarstiende problem:

e Korta virdtider pd sjukhus som innebir ékat tryck pd hemsjuk-
vérd och kommunernas korttidsboenden.

e Brister 1 medicinsk kompetens i kommunal vird och omsorg.

o Brister i likares medverkan i kommunal vird och omsorg.'”

I ligesrapporten konstaterades att minga ildre personer bodde kvar
hemma med stora vird- och omsorgsbehov och dirfor behovde ett
sammanhillet omhindertagande och en organisation anpassad till
deras olika behov. I rapporten pdtalade Socialstyrelsen att det var en
lag andel av personalen som hade en eftergymnasial utbildning,
vilket myndigheten bedémde berodde pd hur det varit tidigare och

1% Nordens Vilfirdscenter (2015), Aldreomsorg i Norden.
18 Socialstyrelsen (2010), Vdrd och omsorg om dldre, i Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Ligesrapport 2010.
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att detta sannolikt skulle ta ling tid att férindra. Den stora omsitt-
ningen av personal och andelen timanstillda inom dldreomsorgen
bidrog till att gora situationen in mer komplex vilket innebar en risk
for att omsorgsmottagarna inte skulle {4 sina behov tillgodosedda.
Det fir d& ocksa stora konsekvenser f6r de anhériga som fitt ta ett
allt stoérre ansvar for virden och omsorgen om sina nirstiende
pipekade Socialstyrelsen.'*

Flera av dessa iakttagelser dterkommer sedan i de kommande
drliga ligesrapporterna.

Resurser

Det fanns starka skil, menade Socialstyrelsen 2011, att ifrigasitta
om alla ildre personer fick den vird och omsorg de behévde for att
uppnd en skilig levnadsnivd. Resurstillgdngen 1 kommunernas vird
och omsorg om ildre personer hade begrinsats sd att dldres sikerhet
och trygghet inte alltid kunde tillgodoses. Det fanns ocksd anledning
att ifrdgasitta om personer med stora hjilpbehov, for vilka alter-
nativet ir sirskilt boende, fick hemtjinst i tillricklig omfattning."’

I ligesrapporten 2015 redovisade Socialstyrelsen att medan
andelen personer 80 dr och ildre som hade hemtjinst varit oférind-
rad dren 2008-2013 s& hade andelen som bodde 1 sirskilt boende
minskat frdn 15,6 procent till 12,9. T drygt en femtedel av landets
kommuner hade en minskning av andelen skett bide f6r hemtjinst
och sirskilt boende.'

I ligesrapporten 2020 redovisades att den minskning av andel
med dldreomsorg som Socialstyrelsen pekade p& 2015 hade fortsatt.
Socialstyrelsen anférde att

minskningen av sirskilt boende borde 6ka behoven av hemtjinst,
korttidsboende och dagverksamhet, men s ir inte fallet. Det innebir
att insatsen hemtjinst minskar trots att andelen personer 80 &r och ildre
som tidigare bodde i sirskilt boende men som nu bor lingre tid 1
ordinirt boende 6kat.!'®

1% Socialstyrelsen (2010), Vdrd och omsorg om dldre, i Tillstdndet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Ligesrapport 2010.

'8 Socialstyrelsen (2011), Vdrd och omsorg om dldre, i Tillstdndet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Ligesrapport 2011.

188 Socialstyrelsen (2015), Vdrd och omsorg om dldre, i Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Ligesrapport 2015.

1% Socialstyrelsen (2020), Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020.
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Hiilso- och sjukvdrdskompetens

Likartillgdngen 1 sirskilt boende var ir 2011 i genomsnitt fem
minuter per vecka och boende, med en variation om 3,5 till sju
minuter, nigot Socialstyrelsen bedémde som otillrickligt."”

Aret dirps, 2012, pekade Socialstyrelsen p3 bristen pd geriatrisk
kompetens och att ytterst f8 sjukskoterskor hade specialist-
utbildning inom vérd av dldre.""

I ligesrapporten f6r 2014 redovisades ngra positiva utvecklings-
tendenser. Andelen personal med hogre utbildning hade 6kat och
forskrivningen av olimpliga likemedel minskat.'”

Det finns behov av att utveckla den palliativa virden pdpekade
Socialstyrelsen &r 2017, och tog bland annat upp vikten av sam-
verkan, virdplanering, fortbildning och handledning.'”

Problematiken med delegeringar ir ett annat omride Socialstyrel-
sen lyft. Sjukskoéterskor tvingas av tidsskil delegera administration
av likemedel till personal som saknar kunskap om likemedel."

12012 &rs ligesrapport redovisade Socialstyrelsen en kartliggning
som de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna gjort 1 landet och som
visade pd brister i kompetens 1 virdhygien. MAS:arna efterlyste
utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling, konsekvent
tillimpning av basala hygienrutiner och egenkontroll."”

Samverkan mellan huvudmdinnen

Det ir onskvirt med en utveckling av multiprofessionella team,
strukturerad samverkan och sirskilda samordningsfunktioner
pipekade Socialstyrelsen &r 2013. Den avancerade hemsjukvirden
(ASIH) lyftes fram som ett féredome.'”

199 Socialstyrelsen (2011), Vidrd och omsorg om dldre, 1 Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvard. Ligesrapport 2011.

9! Socialstyrelsen (2012), Vird och omsorg om dldre, i Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst 2012. Ligesrapport 2012.

192 Socialstyrelsen (2014), Vidrd och omsorg om dldre, 1 Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Ligesrapport 2014.

193 Socialstyrelsen (2017), Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2017.

* Socialstyrelsen (2016), Vdrd och omsorg om dldre. Léigesrapport 2016.

195 Socialstyrelsen (2012), Vird och omsorg om dldre, 1 Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst 2012.

19 Socialstyrelsen (2013), Vird och omsorg om dldre, i Tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst 2013.
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I ligesrapporten for 2019 pekade Socialstyrelsen pd ndgra goda
arbetssitt, som sirskilda team f6r trygg hemging vid utskrivning
frdn sjukhus, nirvirdsenheter och mobila eller akuta nirvirds-

team.m

Omsorgspersonalen

I flera ligesrapporter, bland annat rapporten ar 2017, redovisade
Socialstyrelsen att personalkontinuiteten i hemtjinsten inte blivit
bittre utan simre."”

I ligesrapporten f6r 2020 redovisade Socialstyrelsen att omsorgs-
personal var sjukskriven dubbelt s§ minga dagar (kvinnor i snitt
21 dagar, min 12 per &r) som andra yrkesgrupper, ndgot som gjorde

det svirare att klara personalkontinuiteten.

5.9.2  IVO:s tillsynsrapporter

I IVO:s forsta rapport som egen myndighet redovisades den nation-
ella tillsyn som Socialstyrelsen gjort 2010-2012 p& regeringens upp-
drag. Samordningen av virden och omsorgen om ildre personer med
stora och sammansatta behov lyftes fram, liksom den bristande
personalkontinuiteten.

Att f8 mota samma person eller ett mindre team under en lingre period

kan gora att den ildre personen kinner sig tryggare. Det 6kar ocksd

mojligheterna att tidigt uppmirksamma ett forsimrat hilsotillstdnd hos
den ildre."”

Flera av de iakttagelser IVO gjort i sina tillsynsrapporter dterkom-
mer 1 flera rapporter.

%7 Socialstyrelsen (2019), Vérd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2019.

198 Socialstyrelsen (2017), Vird och omsorg om dldre. Léigesrapport 2017.

7 IVO (2013), Aldre efterfrigar kontinuitet. Nationell tillsyn av vdrd och omsorg om dldre —
slutrapport 2013.
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Resurser

IVO har pipekat att de insatser som kommunerna beslutade inte
styrs av enskildas behov utan beror pd ekonomiska, organisatoriska
eller politiska mélsittningar. Ett exempel som angavs var att bi-
stindshandliggare "férhandlar” om en ansékan om sirskilt boende
dir den éldre personen férmds att acceptera att anséka om hem-
tjinstinsatser 1 stillet.*®

Bemanningen har i flera fall varit bristfillig bdde vad giller om-
sorgspersonal och hilso- och sjukvirdspersonal.”’ Det har dven
funnits brister vad giller personalkontinuitet.”®

En konsekvens av 18g bemanning var behovet av delegering. IVO
menade att den kommunala verksamheten ir sillan utformad for att
fungera utan delegering av likemedel”.*”

Kompetens

IVO noterade ocksd att en stor del av bristerna i dldreomsorgen
berodde pd kompetensbrist. Omsorgspersonal kunde vid IVO:s
inspektion beritta att de inte hade den kompetens som krivdes,
virdgivare berittade att de hade problem med att rekrytera legiti-
merad personal. IVO kunde ocks3 se exempel pd att hela eller delar
av en arbetsgrupp saknade tillricklig kompetens om demens-
sjukdom.?®

IVO menade att bristande kunskap och samordning ”bidrar till
att utsitta de ildre for allt frin otrygghet till missférhillanden och
allvarliga virdskador”. Ett exempel som gavs var att personal inte
alltid lade mirke till kroppsliga sjukdomar hos en ildre person med
demenssjukdom.*”

20 IVO (2016), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprovning
verksambetsdret 2015.
PUIVO (2017), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprovning
verksambetsdret 2016.
22 IVO (2015), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprovning
verksambetsdret 2014.
25 IVO (2020), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprovning
verksambetsdret 2019.
4 IVO (2016), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprovning
verksambetsdret 2015.
25 IVO (2019), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprovning
verksambetsdret 2018.
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IVO pekade ocksé pd brister 1 kompetens om exempelvis demens,
rehabilitering och palliativ vird och i den sprikliga kompetensen.**

Samuverkan

Brister 1 samverkan kan leda till bdde simre kvalitet och till att insat-
ser uteblev.*” Den bristande samordningen gillde inte bara mellan
olika aktérer utan dven inom samma enhet mellan olika personal-
kategorier och mellan olika arbetslag.*®

Under 2017 gjorde IVO en fordjupad tillsyn av virden och
omsorgen om multisjuka ildre som bodde i ordinirt boende. Det
fanns oftast strukturerade former for samverkan mellan sluten-
virden, primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden,
men det var "en utmaning att f8 samverkan att resultera i reella for-
bittringar i virden och omsorgen fér den enskilde”. *”

IVO har ocksd gjort bedémningen att avsaknaden av en mer
patientcentrerad sammanhéllen journalféring var ett allvarligt hinder
for en effektiv informationshantering i virden.”'

5.10 Summering

Nir coronaviruset snabbt spreds i februari/mars 2020 var inte
kommunernas dldreomsorg och hilso- och sjukvird redo for en
sddan utmaning. Manga brister var vil kiinda, inte minst frdn Social-
styrelsens ligesrapporter och IVO:s tillsynsrapporter.
Kommunerna har vird- och omsorgsansvaret for de allra skoraste
ildre personerna, de som visade sig kunna drabbas hirdast av
covid-19. Bemanningen och personalens kompetensutveckling har
inte 6]jt med 1 utvecklingen mot att allt fler omsorgsmottagare har
stora och sammansatta behov. Andelen sjukskéterskor ir 1ag, inte

26 TVO (2018), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillsténdsprovning
verksambetsdret 2017.
27IVO (2017), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning
verksambetsdret 2016.
28 TVO (2019), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstdndsprovning
verksambetsdret 2018.
29 IVO (2018), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillsténdsprévning
verksambetsdret 2017.
HOIVO (2015), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillsténdsprovning
verksambetsdret 2014.
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minst 1 en nordisk jimférelse. Enhetscheferna har betydligt fler
medarbetare dn 1 6vriga nordiska linder vilket innebir att det ir
svérare att vara en nirvarande och stddjande chef.

En relativt stor andel av omsorgspersonalen, nistan fyra av tio,
saknar fortfarande underskoterskeutbildning. Nistan 25 procent ir
timanstillda. Detta ir faktorer som ger en potentiellt f6rhojd risk
for att kunskapen, forstielsen och efterlevnaden av god virdhygien
brister, vilket kan 6ka risken f6r smittspridning bide till och inom
det sirskilda boendet.

De timanstillda arbetar ofta pa flera boenden och de kan ha svért
av ekonomiska skil att stanna hemma eftersom det inte alltid ir
mojligt att i sjukpenning. Ocksd det ger en 6kad risk f6r smitt-
spridning.

Bemanningen ir knapp, det finns ingen ”luft” i systemet som
skulle kunna tillita arbetstoppar. Det kar risken att pd grund av
stressig arbetssituation missa ndgot moment 1 de basala hygien-
rutinerna, som att sprita hinderna foére och efter att man varit inne
hos en av de boende, eller att anvinda skyddshandskarna p3 ritt sitt.
Att vrda smittade avskilt frin dvriga boende ir personalkrivande.
Det ir problem vi dterkommer till 1 kapitel 9.

Under ling tid har Socialstyrelsen redovisat att likarbeman-
ningen i de sirskilda boendena ir otillricklig. Inriktningen mot nira
vard dir allt mer vrd ska ges 1 hemmet har dnnu inte resulterat 1 fler
likarinsatser och sjukskéterskor 1 den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Ar 2009 fick en ildre person i sirskilt boende i Sverige i
genomsnitt fem minuter likartid per vecka, p& norska sjukhem 1
genomsnitt 33 minuter.

Nir pandemin brét ut var ett av rdden att begrinsa kontakterna.
En ildre person med mer omfattande hjilp kan {3 sina insatser av
uppemot 20 olika anstillda frin hemtjinsten under en tviveckors-
period. En anstilld i hemtjinsten moter under en dag 1 snitt tolv
olika ildre personer. Att snabbt stilla om till en bittre personal-
kontinuitet ir inte s enkelt, sirskilt nir sjukfrinvaron gick upp pa
grund av pandemin.

Virden och omsorgen ges i den ildre personens hem, dven i de
sirskilda boendena. Det forsvdrar att hilla en god virdhygien. De
sirskilda boendena ir dessutom formade fér gemenskap med utrym-
men f6r samvaro och méltider.
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Det ir stora skillnader mellan kommunerna 1 hur mycket kom-
munen satsar pd dldreomsorgen, hur minga som beviljas ildreom-
sorg och hur linga boendetiderna ir i sirskilt boende. I kom-
missionens fortsatta arbete ska vi férsdka analysera om detta kan ha
haft betydelse for hur smittspridningen blev inom ildreomsorgen i
de olika kommunerna.

Ett problem som pétalats i decennier frin Socialstyrelsen och av
IVO ir bristen pd samverkan. Virden och omsorgen av ildre per-
soner dr fragmenterad. Det handlar inte bara om uppdelningen pd
tvd huvudmin utan ocks3 att det finns minga olika aktérer, sirskilt
1 regioner och kommuner dir vird- respektive kundval resulterat 1
ett stort antal utférare. Aven inom en arbetsenhet kan det finnas
olika arbetslag, och svirigheter att 3 till stind ett nira samarbete
mellan hilso- och sjukvirdspersonal och omsorgspersonal. Nir pan-
demin brot ut stilldes behovet av samarbete pd sin spets.
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Under den pigdende pandemin har det stillts en rad frigor inte bara
om vilka dtgirder som bor vidtas utan ocksd om vilka dtgirder som
alls kan vidtas i det svenska smittskyddsarbetet. Vilka verktyg ger
smittskyddslagen? Vem ansvarar {6r olika tgirder som kan behova
vidtas? Hir forsoker vi dversiktligt beskriva det regelverk som styr
och pdverkar mojligheterna att bekimpa en pandemi i vért land och
som dirmed ocksd ger forutsittningarna for smittskyddsarbetet i
ildreomsorgen. Viborjar med den dvergripande regleringen 1 grund-
lagen och de principer som ligger bakom den (avsnitt 6.1 och 6.2),
overgdr direfter till den centrala lagstiftningen p& omrddet, smitt-
skyddslagen (avsnitt 6.3), och avslutar med de féreskrifter pi myn-
dighetsnivd som reglerar en av de mest uppmirksammade frigorna
under smittskyddsarbetet — virdgivarens och arbetsgivarens anvind-
ning av skyddsutrustning (avsnitt 6.4 och 6.5).

6.1 Grundlagen i kristider

En kris som innebir en allvarlig stérning eller en 6verhingande risk
foér en storning 1 viktiga samhillsfunktioner och dirfér kan kriva
snabba beslut och en samordning mellan olika beslutsnivier kan
uppstd 1 flera olika situationer. Krig och krigsfara ir forstds den
yttersta krisen. En pandemi ir endast ett exempel pd vad som brukar
kallas en civil kris.

”Den offentliga makten utévas under lagarna” heter det 1 rege-
ringsformens forsta paragraf. Bestimmelsen ger uttryck for att
Sverige dr en rittsstat. Alla samhillsorgan ir bundna av rittsord-
ningens regler. All offentlig maktutévning ska vara grundad pi lag
eller annan foreskrift. Frigan dr hur denna legalitetsprincip ska
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kunna uppritthéllas nir samhillsordningen utsitts fér pafrestningar
och snabba och inte tidigare férutsedda beslut kan behova fattas?

Nir krig eller fara f6r krig rider giller enligt regeringsformen
sirskilda regler for statsmakternas handlande (15 kap.). De innebir
till exempel att regeringen kan fatta beslut som under normala fér-
hillanden ska fattas av riksdagen genom lag.

For civila kriser finns det inte nigra sidana undantagsregler.
Samma grundlagsregler giller alltsd 1 en fredstida kris som under
lugnare tider. Det innebir, dven under en kris, till exempel att fore-
skrifter som innebir skyldigheter for enskilda eller ingrepp mot
enskilda 1 princip ska beslutas av riksdagen, att begrinsningar i fler-
talet grundliggande fri- och rittigheter bara fir ske genom lag och
endast pd vissa i1 grundlagen sirskilt angivna grunder. Det innebir
dven att lagforslag ska beredas 1 god ordning sdvil i regeringens
arbete som under behandlingen i riksdagen samt att regeringen fattar
beslut kollektivt och att det finns vissa begrinsningar 1 regeringens
makt att styra sina forvaltningsmyndigheter.

Vissa av de krav som grundlagen stiller kan i ett krislige tillgodo-
ses snabbare in annars. I normala situationer ska regeringen till
exempel skicka férslag till ny lagstiftning pd remiss till berérda
myndigheter och ofta dven till kommuner, sammanslutningar och
enskilda for att £ synpunkter pa forslaget. Det sker normalt skrift-
ligt och de som yttrar sig brukar {4 i1 vart fall fyra veckor, ofta mer,
pa sig att svara. Det kan dock ibland g& mycket snabbt. I april be-
slutades en wllfillig lag om dndring 1 smittskyddslagen som gav
regeringen mojlighet att vidta en rad ingripande 3tgirder. Remiss-
tiden sattes till 24 timmar. Aven riksdagens beredning av ett lagfor-
slag — med bordliggning, hinvisning till utskott, bordliggning av
utskottsbetinkande och motionstid — kan férkortas avsevirt 1 en
krissituation.

Aven om det alltsd kan gi timligen snabbt att stifta lag nir det
anses nddvindigt medfér grundlagens krav pd hur processen ska gd
till att riksdag och regering helst 1 férvig bor 6verviga vilka dtgirder
som kan vara nédvindiga att vidta i olika krissituationer. Det kan ske
genom att det redan 1 en lag anges vilka 3tgirder regeringen eller en
myndighet fir besluta om. Ett exempel pd det ir att smittskydds-
lagen ger mojlighet till sddana ingripande &tgirder som karantin, iso-
lering och avspirrning.
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Om det inte anses mojligt att pd férhand bestimma vilka dtgirder
som kan behévas kan riksdagen i lag bemyndiga regeringen att fatta
noédvindiga beslut. Det innebir att riksdagen delegerar till rege-
ringen att fatta vissa beslut som det annars vore riksdagens sak att
besluta om. Riksdagen kan ocksd medge att regeringen i sin tur dele-
gerar ritten att fatta beslut till en férvaltningsmyndighet.

Exempel pd sddana bemyndiganden av betydelse fér smittskydds-
arbetet ir féljande

e Enligt smittskyddslagen fir regeringen meddela sirskilda fore-
skrifter om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan
pd mojligheterna att uppritthdlla ett effektivt smittskydd finns
behov av samordnade nationella dtgirder eller ur ett nationellt
perspektiv av andra sirskilda insatser inom smittskyddet (9 kap.

69).

e I hilso- och sjukvirdslagen foreskrivs att regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer fir meddela sirskilda
foreskrifter om hilso- och sjukvirden i fredstid om det ur ett

nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser
(6 kap. 2 § 3).

¢ Socialginstlagen medger att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer fir meddela sidana foreskrifter inom
socialtjinsten som behdovs till skydd for enskildas liv, personliga
sikerhet eller hilsa 1 verksamhet som avser bland annat dldre per-
soner (16 kap. 10 § forsta stycket).

Det finns 1 8 kap. 3 § regeringsformen vissa begrinsningar av vad
riksdagen fir dverldta till regeringen att besluta om; regeringen fir
till exempel inte foreskriva annat dn boter for évertridelser av med-
delade foreskrifter. Av storre betydelse ir att begrinsningar i grund-
liggande fri- och rittigheter miste ske genom lag. Det viktigaste
undantaget giller att riksdagen fir bemyndiga regeringen att
begrinsa métes- och demonstrationsfriheten av hinsyn till rikets
sikerhet eller for att motverka farsot” (2 kap. 24 §).

Nir det giller generella bemyndiganden av det slag som nimnts
kan det vara oklart hur lingt de stricker sig. Nir den tillfilliga lag
om indring 1 smittskyddslagen som nyss berérts och som gav rege-
ringen mojlighet att vidta timligen l&ngtgiende tgirder infordes
ansg regeringen att det var oklart om den kunnat vidta sidana 3tgir-
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der med stéd av 9 kap. 6§ smittskyddslagen. Ett nytt sirskilt
bemyndigande behovdes dirfér. Lagridet instimde 1 den
bedémningen.’"!

6.2 Ansvars-, likhets- och narhetsprinciperna

Det brukar sigas att den svenska krisberedskapen bygger p tre prin-
ciper — ansvarsprincipen, likhetsprincipen och nirhetsprincipen.

e Ansvarsprincipen innebir att den som har ansvaret {6r en verk-
samhet under normala férhillanden ska ha det dven under kris
eller krig.

o Likhetsprincipen innebir att en verksamhets organisation s&
langt det ir mojligt ska dverensstimma under fred, kris och krig.

o Nirhetsprincipen innebir att en kris ska hanteras p3 ligsta moj-
liga organisatoriska niva.

Dessa principer innebir alltsd att utgdngspunkten ir att det ansvar
som regionerna, kommunerna och andra myndigheter har, enligt
bland annat socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen, kvarstir
vid en kris. Aven i en kris har kommunerna det yttersta ansvaret for
att alla som vistas inom kommunen fir det stdd och den hjilp de
behéver och regionerna det huvudsakliga ansvaret foér hilso- och
sjukvirden. Det innebir dven att det ansvar virdgivaren och
arbetsgivaren har for till exempel basala hygienrutiner och skydds-
utrustning och regionernas ansvar for att behovliga smittskydds-
dtgirder vidtas, som vi beskriver nirmare lingre fram i detta kapitel,
bestdr oférindrat 1 en kris.

Det kan fortjina att nimnas att 2005 &rs Katastrofkommission
foreslog en kompletterande princip, forsiktighetsprincipen. Den
skulle innebira att &tgirder bor sittas in redan i en fas nir det inte
finns full information om krisen. Regerlngen foljde dock inte for-
slaget utan ansig att ansvarsprincipen i grunden innefattar dven
detta.’"

Till de 6vergripande principerna hor ocksé det geografiska om-
rddesansvaret som innebir att det inom ett visst omrdde ska finnas

211 Se protokoll frin Lagrddets sammantride den 6 april 2020.
12 Prop. 2005/06:133, s. 51 ff.
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ett organ med ansvar {6r inriktning, prioritering och samordning av
tvirsektoriella krishanteringsitgirder. Ansvaret f6r hela nationen
vilar pd regeringen, f6r linet pd linsstyrelsen och f6r kommunen pd
kommunstyrelsen. Aven regionerna har inom sina verksamhetsom-
riden ansvar for att forbereda f6r och verka vid extraordinira hin-
delser i fredstid.”"

I kommissionens uppdrag ingdr bland annat att utvirdera hur
ansvarsprincipen och det geografiska omrddesansvaret har fungerat
under krisen. Vi har dirfér anledning att dterkomma och nirmare
analysera dessa frigor i det fortsatta arbetet.

6.3 Smittskyddslagen

For det svenska smittskyddsarbetet utgdér smittskyddslagen
(2004:168), SmittskL, den centrala regleringen. I denna lag finns de
huvudsakliga bestimmelserna om 4tgirder for att forhindra sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. Smittskyddslagen kompletteras
genom vissa foreskrifter i smittskyddsférordningen (2004:255).

Smittskyddslagens syfte ir att tillgodose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar (1 kap. 1§). Vid
inférandet av lagen uttalade regeringen att den enskilde samtidigt
bor skyddas frén onédigt ldngtgdende ingrepp. Enligt regeringen
mdste syftet primirt vara att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar men att lagen dven miste ge ett skydd 3t den som ir
smittad.”"*

6.3.1 Smittsamma, allmanfarliga och samhallsfarliga
sjukdomar

I smittskyddslagen anvinds definitionerna (i) smittsamma sjuk-
domar, (i1) allminfarliga sjukdomar och (iii) samhillsfarliga sjuk-
domar (1 kap. 3 §). I bilaga 1 och 2 till lagen anges vilka sjukdomar
som utgor allminfarliga respektive samhillsfarliga sjukdomar.
Bestimmelserna i smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som
kan &verféras till eller mellan minniskor och som kan innebira ett

213 Lag (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och h&jd beredskap.
214 Prop. 2003/04:30, s. 83 f.
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inte ringa hot mot minniskors hilsa (smittsamma sjukdomar).
Mojligheterna till ingripanden med st6d av lagen dr dock 1 de flesta
fall begrinsade till de allminfarliga och samhillsfarliga sjukdomarna.

Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som
kan vara livshotande, innebira ldngvarig sjukdom eller svért lidande
eller medfora andra allvarliga konsekvenser och dir det finns mojlig-
het att férebygga smittspridning genom 4tgirder som riktas till den
smittade (1 kap. 3 § andra stycket).

Med samhillsfarliga sjukdomar avses allminfarliga sjukdomar
som kan fi en spridning 1 samhillet som innebir en allvarlig stérning
eller 6verhingande risk f6r en allvarlig storning 1 viktiga samhills-
funktioner och som kriver extraordinira smittskyddsdtgirder
(1 kap. 3 § tredje stycket).

Regeringen far, om riksdagens beslut om indring 1 bilaga 1 eller 2
inte kan avvaktas, under vissa férutsittningar féreskriva att bestim-
melserna om allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar ska tillim-
pas pa en viss smittsam sjukdom som férekommer eller inom kort
kan férekomma hir i landet. Foreskrifter som har meddelats med
stdd av denna bestimmelse ska snarast understillas riksdagens prov-
ning (9 kap. 2 §). Regeringen har med st6d av dessa bestimmelser
utfirdat en férordning’” om att bestimmelserna om allminfarliga
och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas pd infektion med den
sjukdom som numera betecknas covid-19. Riksdagen har direfter 1
lag fattat ett likalydande beslut.*™

6.3.2  Smittskyddsatgarder enligt smittskyddslagen

Gemensamt foér samtliga smittskyddsdtgirder enligt smittskydds-
lagen ir att de ska bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet och
inte fir vara mer lingtgdende in vad som ir férsvarligt med hinsyn
till faran for méanniskors hilsa. Atgirderna ska vidtas med respekt
for alla minniskors lika virde och enskildas integritet och tgirder
som den enskilde motsitter sig far vidtas endast om inga andra méj-
ligheter stdr till buds (1 kap. 4 §).

I forarbetena framholls att en humanistisk mianniskosyn bor ligga
till grund fér sambhillets smittskydd, att tyngdpunkten i smitt-

215 Férordningen (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allmin-
farliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas p4 infektion med 2019-nCoV.
216 Lagen (2020:430) om indring i smittskyddslagen (2004:168).
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skyddsarbetet bor ligga pé det frivilliga forebyggande arbetet, att det
huvudsakliga smittskyddsarbetet genomfors pd frivillighetens vig
och att mojligheterna till tvingsitgirder 1 praktiken inte spelar
nigon framtridande roll. I de fall d3 ingrepp 1 den enskildes frihet
eller integritet anses befogat miste ingreppet anses vara nédvindigt
och proportionerligt med hinsyn till andra minniskors liv och
rittigheter. Vidare ska var och en, sdvil smittade som osmittade, ha
ett ansvar for att férhindra smittspridning.*"”

Allménfarliga sjukdomar

I smittskyddslagen finns flera bestimmelser som sirskilt tar sikte pd
de allminfarliga sjukdomarna. Manga av dem innehéller krav p3 att
dtgirder ska utforas av den enskilde eller av den behandlande likaren.

Den som vet eller har anledning att misstinka att hen bir pd en
allminfarlig sjukdom ir skyldig att utan dr6jsmal soka likare och lita
likaren gora de undersékningar och ta de prover som behévs. En
likare som misstinker att en patient bir pd en allminfarlig sjukdom
ska skyndsamt undersgka patienten och ta de prover som behévs.
Om patienten misstinks bira pd en allminfarlig sjukdom och inte
samtycker till undersékning och provtagning ska likaren utan
drojsmal anmila detta till smittskyddslikaren. Smittskyddslikaren
kan di anséka om att férvaltningsritten beslutar om tvdngsunder-
sokning. Beslut om tvdngsundersékning fir meddelas endast om det
finns en pdtaglig risk for att andra minniskor kan smittas (3 kap.
1 och 2 §§).

Om en behandlande likare konstaterar eller misstinker att en
undersokt patient har smittats av en allminfarlig sjukdom ska lika-
ren eller annan hilso- och sjukvirdspersonal med sirskild kompe-
tens for uppgiften forséka 8 upplysningar frdn patienten om vem
eller vad som kan ha éverfort smittan och om andra personer som
kan ha smittats. Den enskilda patienten ir skyldig att limna de upp-
lysningar som hen fé6rmir limna. Om den som ansvarar for smitt-
sparning pd grund av uppgifter frin patienten misstinker att andra
personer kan ha smittats, ska hen se till att dessa underrittas om att
de kan ha smittats av sjukdomen och uppmanas att uppséka likare
(3 kap. 4 §). Den som vet att hen bir pd en allminfarlig sjukdom ir

217 Prop. 2003/04:30, s. 83 ff.
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vidare skyldig att limna information om smittan till andra minni-
skor som hen kommer i sddan kontakt med att beaktansvird risk for
smittodverforing kan uppkomma (2 kap. 2 §).

Den behandlande likaren ska besluta om individuellt utformade
forhallningsregler 1 syfte att hindra smittspridning. Om den behand-
lande likaren misstinker eller fir veta att en patient inte iakttar eller
inte kommer att iaktta forhdllningsreglerna i1 vissa fall ska detta
anmilas till smittskyddslikaren (4 kap. 2 och 4 §§). Den som bir pd
en allminfarlig sjukdom ska av behandlande likare erbjudas den vard
och behandling som behévs for att férebygga eller minska risken for
smittspridning (4 kap. 6 §).

Den som bir pd en allminfarlig sjukdom f&r isoleras om hen inte
ir beredd eller 1 stdnd att frivilligt underkasta sig de dtgirder som
krivs for att forebygga eller s& langt mojligt minska risken for
smittspridning, eller om det finns grundad anledning att anta att den
enskilde inte foljer de forhdllningsregler som har beslutats. Beslut
om isolering fir meddelas endast om det finns en pdtaglig risk for att
andra minniskor smittas (5 kap. 1§). Av foérarbetena framgir att
isolering dr en 3tgird som endast far tillgripas som en sista utvig for
att hindra smittspridning, nir andra dtgirder har visat sig otillrick-
liga. Etiska och epidemiologiska bedémningar bér vara avgérande
for om tvingsdtgirder ska fd vidtas i en viss situation. Regeringen
anférde 1 forarbetena vidare att det ir otillfredsstillande om tvings-
isolering anvinds i brist pd annan vérd eller st6d.*"*

Beslut om isolering fattas av forvaltningsritten, efter ansdkan av
smittskyddslikaren. En smittskyddslikare far besluta om wllfillig
isolering om ndgon bir pd eller misstinks bira pd en allminfarlig
sjukdom och genom sitt beteende utsitter ndgon annan f6r omedel-
bar risk att smittas. Ett beslut om tillfillig isolering médste under-
stillas forvaltningsritten senast inom fyra dagar, annars forfaller det.
Om forvaltningsritten faststiller beslutet fir det bestd 1 hogst tvd
veckor (5 kap. 3 §). Isolering ska ske p& en virdinrittning som drivs
av en region och isoleringen ska genast upphéra om det inte lingre
finns skil for den (5 kap. 4 och 8 §§).

18 Prop. 2003/04:30, s. 124 ff.
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Sambillsfarliga sjukdomar

Samhillsfarliga sjukdomar ir som framgatt allminfarliga sjukdomar
som kan {3 en spridning i samhillet som innebir en allvarlig stérning
eller 6verhingande risk for en allvarlig stérning 1 viktiga samhills-
funktioner och som kriver extraordinira smittskyddsdtgirder.

I forarbetena till den lagindring som innebar att covid-19 klassifi-
cerades som en allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom angavs att
allvarliga stoérningar i viktiga samhillsfunktioner kan uppkomma
genom att merparten av sjukhusens vardplatser behéver erbjudas
personer som insjuknat 1 denna sjukdom. Hela sjukvardssystemet
utsitts hirigenom for en stor péfrestning vilket far ull foljd att
personer som insjuknar i andra allvarliga sjukdomar eller som skadas
1 trafiken riskerar att bli utan vardplats. Eftersom smittgraden fér de
samhillsfarliga sjukdomarna ir hog, kan dven andra viktiga sam-
hillsfunktioner stéras pd grund av omfattande sjukskrivningar och
dodsfall.””

Utover de smittskyddsdtgirder som fir vidtas nir det giller all-
minfarliga sjukdomar finns sirskilda bestimmelser om vissa extra-
ordinira dtgirder som fir vidtas vid samhillsfarliga sjukdomar.

Om det finns skil att misstinka att nigon som anlinder ull
Sverige har smittats av en samhillsfarlig sjukdom, f&r smittskydds-
likaren besluta att denne samt andra personer som anlinder med
samma transportmedel ska genomgd hilsokontroll pd platsen for
inresan. Om det 1 ett visst geografiskt omrdde skett utbrott av en
samhillsfarlig sjukdom, fir Folkhilsomyndigheten besluta att per-
soner som anlinder till Sverige frin detta omrdde samt andra perso-
ner som anlinder med samma transportmedel ska genomg hilso-
kontroll pd platsen fér inresan. Smittskyddslikaren ska verkstilla
Folkhilsomyndighetens beslut. Hilsokontroll fir dock inte vara for-
enad med frihetsberévande eller innefatta provtagning eller annan
dtgird som innebir kroppsligt ingrepp (3 kap. 8 §).

Om det finns risk for spridning av en samhillsfarlig sjukdom, far
smittskyddslikaren besluta att den som har eller kan antas ha varit
utsatt for smitta av sjukdomen ska héllas 1 karantin i en viss byggnad,
1 en avgrinsad del av en byggnad eller inom ett visst omrade. Ett
sidant beslut innebir férbud att limna byggnaden, del av byggnaden
eller omradet samt f6rbud att ta emot besok dir. Smittskyddslikaren

219 Prop. 2019/20:144, s. 8 f., jfr. dven prop. 2003/04:158, s. 57 ff.

135



Regler om smittskyddsarbetet SOU 2020:80

kan 1 det enskilda fallet medge undantag frin férbudet att ta emot
besok (3 kap. 9§).

Av forarbetena framgir att bestimmelsen om karantin ska moj-
liggora isolering av personer som inte ir sjuka men kan antas ha varit
utsatta for smitta. Den dr diremot inte avsedd foér fall dd ndgon fore-
ter sjukdomssymtom som ger anledning till misstanke om att hen
smittats. I sddana fall kan 1 stillet bestimmelsen om tillfillig isole-
ring bli tillimplig. Ett sirskilt fall som kan uppkomma ir att ndgon
sitts 1 karantin, men efter nigon eller ndgra dagar visar sig ha insjuk-
nat i en samhillsfarlig sjukdom. Personen bér d& inte lingre hillas 1
karantin utan omgdende isoleras pd sjukhus. For det fall den insjuk-
nade personen inte frivilligt later sig isoleras, far isoleringen ske med
stdd av bestimmelserna i 5 kap.”°

Om en sambhillsfarlig sjukdom har eller misstinks ha fitt sprid-
ning inom ett avgrinsat omride utan att smittkillan eller smittsprid-
ningen ir fullstindigt klarlagd, fir Folkhilsomyndigheten besluta att
ett visst omrade ska vara avspirrat. Ett beslut om avspirrning inne-
bir forbud f6r den som vistas 1 omradet att limna det och férbud f6r
den som befinner sig utanfér omradet att besdka det. Folkhilsomyn-
digheten far i det enskilda fallet medge undantag fran beslutet om
avspirrning (3 kap. 10 §).

Begir den som hills i karantin att beslutet ska upphora, ska
smittskyddslikaren utan drojsmal prova frigan. Detsamma giller
om ndgon ansdker om undantag frin beslut om férbud att besoka
den som hills 1 karantin eller frin beslut om avspirrning. Finns inte
lingre skil for karantin eller avspirrning ska beslutet omedelbart
hivas (3 kap. 11 §).

6.3.3  Ansvaret for smittskyddet

Folkhilsomyndigheten ansvarar fér samordningen av smittskyddet
pa nationell nivd och myndigheten ska ta de initiativ som krivs fér
att uppritthdlla ett effektivt smittskydd. Myndigheten ska vidare
folja och vidareutveckla smittskyddet samt folja och analysera det
epidemiologiska liget nationellt och internationellt (1 kap. 7§
SmittskL).

220 Prop. 2003/04:158, s. 105 f.
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Folkhilsomyndigheten ska enligt sin instruktion, férordningen
(2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten, bland
annat 6vervaka smittskyddets beredskap och ta initiativ till dtgirder
som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar (8 §), bistd
myndigheter, regioner, kommuner och organisationer med expert-
stdd vid utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar (10 §) och
ansvara for att utfirda foreskrifter och allminna rdd (5 §).

Ansvaret for att behovliga smittskyddsdtgirder vidtas ligger i
forsta hand p4 respektive region (1 kap. 8 § SmittskL). I varje region
ska det finnas en smittskyddslikare (1 kap. 9 §). Vidare ska myndig-
heter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, likare samt
annan hilso- och sjukvirdspersonal samverka for att forebygga och
begrinsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar (1 kap.
10§).

Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar fér smittskyddsarbetet
inom regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet och
verka for effektivitet, samordning och likformighet (6 kap. 18§). I
smittskyddslikarens ansvar ingdr bland annat att se till att allmin-
heten har tillgdng till den information som behdvs, ge rdd och anvis-
ningar, se till att férebyggande dtgirder vidtas, f6lja upp anmailningar
och se till att smittspdrningsdtgirder vidtas och stddja andra verk-
samma inom smittskyddet.

Var och en ska genom uppmirksamhet och rimliga f6rsiktighets-
tgirder medverka till att férhindra spridning av smittsamma sjuk-
domar. Den som vet eller har anledning att misstinka att han eller
hon bir pd en smittsam sjukdom ir skyldig att vidta de dtgirder som
krivs for att skydda andra mot smittrisk (2 kap. 1 och 2 §§). Den
som vet eller har anledning att misstinka att han eller hon bir p& en
allminfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom
ska utan dréjsmal uppsoka likare (3 kap. 1 §). Regionen och smitt-
skyddslikaren har en skyldighet att se till att allminheten har den
information och de rd som krivs for att kunna skydda sig mot
smitta (2 kap. 3 §).

Det kan dven nimnas att en behandlande likare som misstinker
eller konstaterar fall av allminfarlig sjukdom eller annan anmilnings-
pliktig sjukdom utan drojsmél ska anmila detta till ansvarig smitt-
skyddslikare och till Folkhilsomyndigheten (2 kap. 5§). Detta
utgdr en sd kallad sekretessbrytande bestimmelse som innebir att
uppgifter kan limnas ut utan hinder av sekretess.
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6.4 Vardgivarens ansvar
6.4.1  Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen ir enligt férordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen férvaltningsmyndighet for verksamhet som ror
hilso- och sjukvdrd och annan medicinsk verksamhet, tandvird,
socialtjinst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor
om alkohol och missbruksmedel. Socialstyrelsen ska bistd rege-
ringen med underlag och expertkunskap for utvecklingen inom sitt
verksamhetsomride.

Myndigheten har ett samlat ansvar fér att expertis utvecklas och
uppritthdlls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin och kris-
beredskap inom myndighetens verksamhetsomrdde. Myndigheten
ska enligt instruktionen verka for att expertis inom dessa omrdden
stdr till samhillets f6rfogande vid kriser och katastrofer (8 §). Social-
styrelsen ska dven pd regeringens uppdrag samordna férberedelserna
for forsorjningen med likemedel och sjukvirdsmaterial infér hojd
beredskap och fér att uppritthilla en katastrofmedicinsk beredskap
(9§3).

Socialstyrelsen har bemyndigande att meddela vissa ytterligare
foreskrifter inom socialtjinsten och hilso- och sjukvarden (8 kap.
1§SoF och 8kap. 1§HSF). Socialstyrelsens foreskrifter ir
bindande och generellt gillande. Socialstyrelsen fir dven meddela
foreskrifter om verkstilligheten av socialtjinstlagen (8 kap.
5§ SoF).

Sedan den 1 juli 2015 ir Socialstyrelsen utgivande myndighet for
Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvird,
socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m. (HSLF-FS). Forfattnings-
samlingen ges ut tillsammans med bland annat Folkhilsomyndig-
heten och IVO och innehiller féreskrifter, allminna rid och kun-
gorelser. I tiden fére den 1 juli 2015 gav Socialstyrelsen ut foreskrif-
ter och allminna rdd inom sitt verksamhetsomride i en egen for-
fattningssamling (SOSFS).

6.4.2  Foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg

Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien 1 vard
och omsorg ska tillimpas 1 verksamhet som omfattas av hilso- och
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sjukvirdslagen och for sirskilda boendeformer foér ildre som
omfattas av socialtjinstlagen, och innehéller detaljerade bestimmel-
ser om hygien, arbetsklider och skyddsklider.

Enligt foreskrifterna ska den som ir yrkesmissigt verksam eller
under utbildning vid fysisk kontakt och 1 situationer dir det finns
risk for 6verfoéring av smittimnen iaktta bland annat féljande.
Arbetsklider ska bytas dagligen eller s& snart som méjligt om de blir
férorenade. Om arbetskliderna riskerar att komma 1 kontakt med
kroppsvitskor eller annat biologiskt material ska plastforklide,
skyddsrock eller motsvarande skyddsklider anvindas utanpd arbets-
kliderna.

Underarmar och hinder ska hillas fria frin armbandsur,
smycken, bandage, férband, stédskenor eller motsvarande. Naglarna
ska vara korta och fria frén konstgjorda material. Hinderna ska des-
infekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller annat
medel med motsvarande effekt, omedelbart f6re och efter ett vard-
eller omsorgsmoment. Hinderna ska tvittas med vatten och
flytande tvél f6re desinfektionen, om de ir eller kan antas vara smut-
siga. Skyddshandskar ska anvindas om hinderna riskerar att komma
1 kontakt med kroppsvitskor. Skyddshandskar ska vara f6r engéngs-
bruk och ska bytas mellan varje vird- och/eller omsorgsmoment.

Foreskrifterna hinvisar till Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete av vilka framgdr att virdgivaren eller den som
bedriver socialtjinst ansvarar for att det finns sidana processer och
rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Foreskrifterna giller alltsd sddan skyddsutrustning som ir till for
virdens kvalitet och patientsikerhetsarbetet, vilket dr virdgivarens
ansvar. Dessa foreskrifter reglerar inte anvindningen av vad som
betecknas personlig skyddsutrustning och avser att skydda den
anstillde. Anvindandet av sddan skyddsutrustning ir frimst arbets-
givarens ansvar och bestimmelser om detta finns dirfor 1 arbets-
miljolagen (1977:1160), AML, och Arbetsmiljéverkets foreskrifter.

6.5 Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivare har ansvar for att systematiskt undersoka och fore-
bygga arbetsmiljorisker si att anstillda kan arbeta sikert. I detta
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ansvar ingdr att sikerstilla att arbetstagarna har tillgdng till den
skyddsutrustning som behévs. En arbetsgivare kan till exempel vara
en region, en kommun eller en privat virdgivare. De grundliggande
bestimmelserna om arbetsmiljon och arbetsgivarens ansvar finns i
arbetsmiljolagen och 1 arbetsmiljéférordningen (1977:1166), AMF.
Kompletterande bestimmelser till arbetsmiljolagen finns i Arbets-

miljoverkets foreskrifter, som ges ut som en egen forfattnings-
samling (AFS).

6.5.1  Arbetsmiljolagen

Arbetsmiljélagens dndamal ir att forebygga ohilsa och olycksfall 1
arbetet samt att dven 1 dvrigt uppnd en god arbetsmiljo (1 kap. 1 §).
Nirmare bestimmelser om arbetsmiljons beskaffenhet finns 1 andra
kapitlet. Arbetsmiljon ska vara tillfredsstillande med hinsyn till
arbetets natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhillet.
Arbetet ska planliggas och anordnas si att det kan utféras 1 en sund
och siker miljo och arbetslokalen ska vara utformad och inredd s&
att den ir limplig frn arbetsmiljésynpunkt (2 kap. 1-3 §§).

Om betryggande skydd mot ohilsa inte kan nds pa annat sitt ska
personlig skyddsutrustning anvindas. Sidan utrustning ska till-
handahillas genom arbetsgivarens forsorg (2 kap. 7 §). Av forarbe-
tena foljer att uttrycket skyddsutrustning avser ett vidstrickt
omride och att all utrustning och klidsel som fordras for att ett
arbete ska kunna utféras utan risk f6r ohilsa eller olycksfall upp-
kommer bér hinféras till sidan utrustning.”'

I tredje kapitlet anges vad som aligger arbetsgivaren, for att uppnd
en god arbetsmilj6. Kortfattat kan sigas att arbetsgivaren ska vidta
alla de 3tgirder som behdvs for att arbetstagare inte ska utsittas for
ohilsa eller skador i arbetet. Arbetsgivaren ska systematiskt planera,
leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att
arbetsmiljon uppfyller féreskrivna krav pd en god arbetsmiljs.
Arbetsskador ska utredas och riskerna 1 verksamheten ska fort-
l6pande undersokas av arbetsgivaren, for att denna ska vidta de
dtgirder som foranleds av detta. Arbetsgivaren ska dven se till att
arbetstagaren fir god kinnedom om de risker som ir férbundna med

21 Prop. 1976/77:149, s. 238.
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arbetet och om att arbetstagaren har den utbildning som behévs och
vet vad hen har att iaktta for att undgd riskerna.

Aven arbetstagaren har ett ansvar for att medverka i arbetsmiljo-
arbetet och delta i genomférandet av de dtgirder som behovs for att
dstadkomma en god arbetsmiljo. Arbetstagare ska folja givna fore-
skrifter och anvinda de skyddsanordningar och i 6vrigt iaktta den
forsiktighet som behévs. Om arbetstagaren finner att arbetet inne-
bir omedelbar och allvarlig fara for liv eller hilsa, ska hen snarast
underritta arbetsgivaren eller skyddsombud (3 kap. 4 §).

6.5.2  Arbetsmiljéverkets foreskrifter

Arbetsmiljéverket har bemyndigande att meddela ytterligare fore-
skrifter om arbetsmiljon, enligt 18 § AMF. Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter innehdller dven i vissa delar allminna r3d. Allminna rid
skiljer sig frén féreskrifter genom att de inte ir bindande for vare sig
myndigheter eller enskilda.

De féreskrifter som ir relevanta med anledning av covid-19 ir
frimst Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rdd om smitt-
risker (AFS 2018:4).

Foreskrifterna syftar till att férebygga risker for att arbetstagare
blir infekterade av smittimnen, eller blir varaktiga birare av smitt-
imnen, pd grund av sina arbetsuppgifter. I arbeten med smittrisk ska
arbetsgivaren se till att arbetstagare kan tvitta eller desinfektera hin-
derna (9 §). I verksamheter dir man kan riskera att komma 1 kontakt
med kroppsvitskor frin minniskor stills dirutéver bland annat
foljande krav pd sirskilda hygiendtgirder. Hinderna ska desinfek-
teras fore rent och efter orent arbete samt efter att skyddshandskar
har anvints. Om det behdvs ska hinderna tvittas med tvil och vatten
innan de desinfekteras. Hinderna ska vara fria frin smycken och
liknade nir handtvitt och handdesinfektion utférs. Vidare ska per-
sonlig skyddsutrustning sisom engingsskyddshandskar och visir
anvindas (14 §).

For de arbetstagare som omfattas av Socialstyrelsens krav pd
arbetsklider ska arbetsgivaren se till att arbetstagaren tar av arbets-
kliderna nir arbetsdagen ir slut. Arbetsgivaren ansvarar for att
arbetsklider som ir anvinda hills dtskilda frin andra klider, tvittas
1 minst 60 grader och férstors vid behov (16 §). Av tillhérande all-

141



Regler om smittskyddsarbetet SOU 2020:80

minna rid foljer dven att alla kostnader hinforliga till tvitt av arbets-
klider och andra arbetsmiljédtgirder ska biras av arbetsgivaren.

I foreskrifterna klassificeras smittimnen 1 fyra riskklasser med
utgdngspunkt i deras f{érméga att orsaka infektion och hur allvarliga
foljderna kan bli. Fér smittimnen 1 riskklass 3 och 4 uppstills ytter-
ligare krav pd skyddsdtgirder (17-28 §§). Arbetsmiljoverket beslu-
tade den 6 april 2020 att smittimne SARS-CoV-2, som orsakar sjuk-
domen covid-19, skulle klassificeras som riskklass 3. Riskklass 3
omfattar smittimnen som kan orsaka allvarliga sjukdomar hos
minniskor och kan utgéra en allvarlig fara fér arbetstagare. Nir det
ir friga om ett sidant smittimne ska arbetsgivaren bland annat se till
att arbetstagaren tar av arbetsklider och personlig skyddsutrustning
innan de limnar arbetsomridet (22 §).

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:3) om anvindning
av personlig skyddsutrustning finns ocksd vissa kompletterande
bestimmelser om skyddsutrustning, frimst avseende val och an-
vindning av skyddsutrustning samt underhill och férvaring.

6.6 Summering

Ett effektivt smittskydd under en pandemi kan kriva dtgirder som
innebir inskrinkningar 1 minniskors arbets- och vardagsliv och
beslut som avviker frin vad som giller under normala férhdllanden.
Samtidigt giller alltsd hos oss, till skillnad frin minga andra linder,
att det under en civil kris inte ir mojligt att géra undantag frén de
grundliggande regler som giller nir det inte ir kris. Flera av de pro-
cesser som under lugna tider dr avsedda att medverka till att de nor-
mer som styr samhillet diskuteras 6ppet och ir vil overvigda kan
visserligen skyndas p, men de huvudsakliga stegen 1 processen
miste likvil foljas. Det finns anledning f6r kommissionen att ter-
komma till dessa frigor vid en slutlig utvirdering av den svenska
krisberedskapen.

Regeringens proposition med forslag till den nu gillande smitt-
skyddslagen limnades i1 november 2004. Vid den tidpunkten hade
vart land inte drabbats av nigon pandemi sedan Honkong-
influensan 1968. Det kan dirfér framstd som begripligt att de smitt-
samma sjukdomar som diskuteras i propositionen frimst ir sexuellt
overforbara sjukdomar (sirskilt hiv), hepatiter, virdrelaterade
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infektioner 1 anslutning till antibiotikaresistens samt salmonella,
tuberkulos och ndgra ytterligare sjukdomar. Det nimns vidare att
sjukdomen SARS som orsakats av ett tidigare okidnt coronavirus
identifierats 1 frimst Kina, Vietnam och Singapore. Mojligheten att
Sverige skulle kunna drabbas av en virldsomfattande samtidigt
pigdende pandemi diskuteras emellertid inte.

Det forefaller rimligt att anta att denna verklighetsbild paverkat
utformningen av smittskyddslagen med dess betoning av en hu-
manistisk minniskosyn, frivilligt férebyggande arbete och den
enskildes ansvar f6r att hindra smittspridning. Den svenska strategin
att genom rekommendationer och riktlinjer uppmana folk att hilla
social distansering m.m. ligger 1 linje med dessa intentioner i smitt-
skyddslagen.

De skarpa verktyg som smittskyddslagen trots allt innehiller,
som karantin, isolering och avspirrning, har hittills inte kommit till
anvindning under pandemin. En friga ir i vilken utstrickning de ens
hade varit méjliga att anvinda i smittskyddsarbetet 1 vird och
omsorg om ildre. Beslut om karantin kan fattas for den som har eller
kan antas ha varit utsatt fér smitta och kan innebira att hen ska héllas
avskild 1 en viss del av en byggnad. Det ir en omvittnad svirighet 1
sirskilda boenden att hilla de boende som lider av kognitiv svikt eller
langt framskriden demenssjukdom avskilda frn 6vriga boende. Vi
dterkommer till detta 1 kapitel 8, 9 och 10.

Den enda tvingsitgird som kan vidtas nir ndgon misstinks eller
bekriftas vara smittad ir beslut om isolering. Det miste emellertid
ske vid en sjukvirdsinrittning. Som framgdr 1 flera senare kapitel
fanns det 1 flera fall, &tminstone initialt, en iterhillsamhet med att
overfora sjuka ildre till sjukhus med hinsyn till den belastning pd
sjukvdrden som férvintades. Det méste 1 en sidan situation ha fram-
stdtt som 1 det nirmaste ogorligt att dverfora en idldre person till
sjukhus f6r att verkstilla ett beslut om isolering, dven frinsett den
pifrestning for den enskilde som en sddan &tgird ofta skulle
innebira.

Kommissionen fir anledning att dterkomma till den mera 6ver-
gripande frdgan om huruvida den svenska smittskyddslagstiftningen
ir indamdlsenligt utformad fér en pandemi.

En angrinsande friga som kan fortjina fortsatta dverviganden
ror vem eller vilka som har det yttersta ansvaret {6r att nédvindiga
smittskyddsdtgirder vidtas. Som framgdtt ligger ett ansvar pad
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regionerna. I regionen synes ansvaret for flertalet dtgirder och de
flesta befogenheter vila pd smittskyddslikaren. Det dr smittskydds-
likaren som har att fatta beslut alternativt anséka om tvingsmedlen
tillfillig isolering, isolering och karantin. Beslut om avspirrning
fattas av Folkhilsomyndigheten. T smittskyddslikarens uppgifter
ingdr bland annat att informera allminheten och se till att fore-
byggande dtgirder vidtas. Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r sam-
ordningen av smittskyddet pd nationell nivd och ir bland annat den
myndighet som kan utfirda foreskrifter och allminna rdd. Vi for-
modar att det inte minst ir denna myndighets féreskriftsritt som
foranlett att rf3d om hur minniskor bér handla, efter hand dven
regionvis, frimst kommit att meddelas av Folkhilsomyndigheten
snarare in av smittskyddslikare.

Som iven framgar 1 kapitel 8 och 9 var det 1 vart fall initialt stor
brist p3 skyddsutrustning. Aven om det torde st klart att det inled-
ningsvis saknades skyddsutrustning av minga slag, framstod det
ibland som oklart om bristen gillde personlig skyddsutrustning som
avser att skydda den anstillde frin smitta eller 1 vilken utstrickning
det var friga om brist pd sddant skydd som syftar ull att skydda
patienter eller virdmottagare. Som framgitt finns det tvd myndig-
heter och dirmed tvd uppsittningar foreskrifter som reglerar an-
vindningen av skyddsutrustning utifrin dessa bdda aspekter. Sirskilt
1 en kris med en akut bristsituation framstir en sddan ordning som
olimplig. Den har ocksi lett till férvirring och konflikter pd flera
arbetsplatser.

Vi har nu 6versiktligt forsokt skildra regelverket sddant det sig
ut nir pandemin slog till. Under den pigiende pandemin har en rad
nya regler och riktlinjer tillkommit och regeringen har gett uppdrag
till olika férvaltningsmyndigheter. Detta skildrar vi i nista kapitel.
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Kapitlen 3-6 skildrar nigra av de strukturella och institutionella
brister hos ildreomsorgen som har medfort att den inte var rustad
for att hantera pandemin. Vi har ocksd beskrivit det regelverk som
fanns pd plats vid virusutbrottet och har kunnat konstatera att det
knappast har utformats med en pandemi 1 sikte.

Vi skiftar nu fokus till de minga beslut som olika aktoérer har
fattat och de tgirder som har vidtagits {or att minska den allminna
smittspridningen och f6r att hantera pandemins konsekvenser. I det
hir kapitlet redovisar vi éversiktligt de regler, riktlinjer och uppdrag
som beslutats under pandemins forlopp och som har eller har haft
betydelse for dldreomsorgen.

Framstillningen ir disponerad efter sakomrdde, snarare in efter
de aktdrer som fattade besluten i friga. Vi inleder med Den &ver-
gripande strategin (avsnitt 7.1) och beskriver direfter olika beslut
och 4tgirder med utgdngspunkt i kronologisk ordning, efter det
forsta beslut/dtgird som vidtogs i respektive sakomride. De avsnitt
som foljer ir Covid-19 klassificeras som en allmin- och sambhiills-
farlig sjukdom (avsnitt 7.2), Tidiga regeringsuppdrag (avsnitt 7.3),
Kunskapsstod till virden och omsorgen (avsnitt 7.4), Stanna
hemma, hill avstind och tvitta hinderna! (avsnitt 7.5), Skyddsut-
rustning (avsnitt 7.6), Besokstorbud (avsnitt 7.7), Tillfillig indring
1 smittskyddslagen (avsnitt 7.8), Provtagning (avsnitt 7.9), Uppdrag
om behov av nya foreskrifter (avsnitt 7.10) och avslutningsvis Rege-
ringens satsningar p dldreomsorgen (avsnitt 7.11). I avsnitten om
skyddsutrustning, besoksférbud och provtagning limnas dven en
kortfattad beskrivning av motsvarande &tgirder i vdra nordiska
grannlinder.
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7.1 Den overgripande strategin under pandemin

Det 6vergripande mélet vid en pandemi ir att minimera dédlighet
och sjuklighet i befolkningen samt minimera ¢vriga negativa kon-
sekvenser for individen och samhillet. S& skriver Folkhilsomyndig-
heten i sin publikation Pandemiberedskap, Hur vi forbereder oss — ett
kunskapsunderlag, vilken publicerades den 19 december 2019.

Den 7 april 2020 publicerade regeringen en strategi med anled-
ning av det nya coronaviruset. Enligt strategin ir det &vergripande
malet med regeringens arbete att minska takten pd smittspridningen.
Regeringen anforde att ritt 8tgird behover sittas in vid rite tillfille
for att £8 s8 stor effekt som mojligt och att regeringen kommer att
fatta varje beslut som ir nédvindigt fér att virna minniskors liv,
hilsa och jobb. Strategin innebir att de dtgirder som regeringen och
myndigheterna vidtar behéver balanseras mot vilka effekter det far
pa sambhillet och folkhilsan i stort. Regeringen anférde att en viktig
utgdngspunkt dr att noga dverviga den expertkunskap som myndig-
heterna bidrar med.

Syftet med regeringens arbete och beslut sammanfattades i sex
punkter: (1) begrinsa smittspridningen ilandet (2) sikerstilla resur-
ser till hilso- och sjukvérden (3) begrinsa inverkan pd samhillsviktig
verksamhet (4) lindra konsekvenser fér medborgare och foretag,
(5) dimpa oro och (6) sitta in ritt dtgirder vid ritt tillfille.””

7.2 Covid-19 klassificeras som en allmdn- och
samhallsfarlig sjukdom

Den 31 januari 2020, samma dag som den europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC varnade {6r de potentiella effekterna av det nya
coronaviruset 1 Europa, hemstillde Folkhilsomyndigheten hos
Socialdepartementet att smittskyddslagens bestimmelser om all-
minfarliga och samhillsfarliga sjukdomar skulle géras tillimpliga pd
sjukdomen covid-19. Den 1 februari 2020 beslutade regeringen med
stdd av 9 kap. 2 § SmittskL, en férordning med den innebérden. For-
ordningen tridde i kraft den 2 februari 2020. Riksdagen "faststillde”
senare beslutet genom lag (se lag [2020:430] om indring 1 smitt-

222 Regeringens pressmeddelande, Strategi med anledning av det nya coronaviruset, den 7 april
2020.
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skyddslagen [2004:168]). Andringen tridde i kraft den 1 juli 2020
och dirigenom upphivdes regeringens férordning.

Genom att covid-19 blev klassificerad som en allminfarlig och
samhillsfarlig sjukdom blev flera smittskyddsitgirder enligt smitt-
skyddslagen mojliga att anvinda som verktyg for att begrinsa smitt-
spridningen.

7.3 Tidiga regeringsuppdrag

Den 5 mars 2020 fattade regeringen beslut for att stirka Socialstyrel-
sen och Folkhilsomyndigheten 1 arbetet med att hantera utbrottet
av covid-19.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att vidareutveckla be-
fintliga och kommande samordnings- och stédinsatser, exempelvis
for tillgdngen till diagnostik, virdplatser och andra former av st6d
till regioner och kommuner med anledning av det pigdende ut-
brottet. Socialstyrelsen fick i uppdrag att representera Sverige i styr-
gruppen for den EU-gemensamma upphandlingen av skydds-
utrustning.””

Regeringen gav Folkhilsomyndigheten i uppdrag att vidareut-
veckla befintliga och kommande samordnings- och informations-
insatser. Myndigheten fick dven 1 uppdrag att utveckla olika stéd till
berérda myndigheter och andra aktérer med anledning av det pi-
giende utbrottet.”*

Regeringen anférde 1 bida besluten att den avsig att vid behov
fatta beslut om att hoja anslagskrediten for Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten for att pd kort sikt skapa ett handlingsut-
rymme f6r myndigheterna.

Regeringen gav dven den 20 mars 2020 linsstyrelserna i uppdrag
att minst tvd ginger 1 veckan, eller enligt vad Regeringskansliet nir-
mare angav, ge en samlad ligesbild dver arbetet i linsstyrelserna och
ge en redogorelse f6r utvecklingen av coronaviruset 1 samtliga lin.
Uppdraget skulle samordnas och redovisas av Linsstyrelsen i
Hallands [in.**

22 Regeringsbeslut den 5 mars 2020 (S2020/01233/FS, delvis).

224 Regeringsbeslut den 5 mars 2020 (S2020/01232/FS, delvis).

23 Regeringens pressmeddelande, Uppdrag till Lénsstyrelserna att inkomma med l6pande
samlade ligesbilder med anledning av covid-19, den 20 mars 2020.
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7.4 Kunskapsstéd till varden och omsorgen

Den 12 mars 2020 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram, sammanstilla och sprida information till personal inom social-
yinstens verksamhetsomrdden, inkluderat LSS- och assistans-
verksamhet samt inom kommunernas hilso- och sjukvird, om vilka
dtgirder som behdver vidtas for att skydda riskgrupper. Enligt upp-
draget borde informationen anpassas efter personalens forutsitt-
ningar att tillgodogdra sig och tillimpa informationen. Infor-
mationsinsatsen skulle bygga pd Folkhilsomyndighetens rekom-
mendationer samt paborjas skyndsamt och pigd s& linge behov
fanns.” I beslutet pekade regeringen pd att det ir huvudmannens
ansvar att sikerstilla att personalen har den kompetens och den
information de behover f6r att kunna hantera situationer vid dkad
risk for smittoutbrott pd ett sikert sitt f6r brukare, patienter och
anhoriga.

Socialstyrelsen samlade p& sin webbplats information till personal
som arbetar 1 vird och omsorg. Material har tagits fram l6pande och
uppdaterats. Visst material finns ocksd pd Sveriges minoritetssprik
och andra sprdk och det finns dven som littlist och med stod av
bilder. Socialstyrelsen inrittade ocksd en nationell telefonlinje som
bemannades av hilsokommunikatorer i1 regionerna.

Socialstyrelsen uppdrog 3t Karolinska Institutet att ta fram
e-utbildningar med fokus p hygienprinciper och anvindning av per-
sonlig skyddsutrustning. Utbildningarna publicerades den 18 mars
2020.

Socialstyrelsen publicerade den 25 mars 2020 skriften Nationella
principer for priorvitering inom intensivvdrd under extraordindra for-
hillanden. En uppdatering skedde den 29 april 2020. Syftet med
skriften ir att stédja hilso- och sjukvdrden att fatta beslut om priori-
teringar. Principerna ir tinkta att tillimpas i det fall smittutveck-
lingen leder till att behovet av intensivvird kommer éverstiga till-
gingliga resurser. I skriften anges bland annat

I linje med minniskovirdesprincipen fir prioritering inte ske utifrin

patientens kronologiska &lder i sig. Diremot ir det tilldtet att ta hinsyn

till patientens biologiska 8lder, det vill siiga vilken patientnytta som ir

mojlig given patientens biologiska tillstind. Det innebir att en person
med en l8g kronologisk &lder men en hog bricklighet kan komma att

226 Regeringsbeslut den 12 mars 2020 (S2020/01467/SOF).
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prioriteras ligre in en person med en hogre kronologisk 8lder men
storre formiga att klara och leva vidare efter intensivvird.

Avslutningsvis anges att prioritering inte heller fir ske utifrin
patientens sociala situation eller stillning, eventuell funktionsned-
sittning eller utifrin huruvida patienten sjilv bidragit till att orsaka
sitt tillstdnd. Utifrdn dessa principer formulerade Socialstyrelsen en
prioritetsordning.

Den 3 april 2020 publicerade Socialstyrelsen skriften Symtom-
lindring i livets slutskede, likemedelsbebandling i palliativ vird vid
covid-19. Skriften innehéller behandlingsrdd om symtomlindring vid
vard 1 livets slutskede och riktar sig till likare och sjukskoterskor i
hemsjukvarden, pi ett korttidsboende eller pa ett sirskilt boende.””

Socialstyrelsen gav den 7 april 2020 ut kunskapsstodet Arbetssdit
i kommunal hilso- och sjukvdrd vid covid-19. Uppdateringar har
skett den 22 juni och den 17 juli 2020. Syftet med kunskapsstddet
var att kunna ge god vérd och omsorg till personer med covid-19
som vérdas i kommunernas hilso- och sjukvird utifrdn individens
behov, ge stdd till arbetet att stilla om rutiner och arbetssitt nir flera
personer samtidigt ir sjuka med covid-19 i sirskilda boendeformer
och inom hemsjukvdrden, samt att skapa arbetssitt som minimerar
smittspridning mellan olika vird- och omsorgstagare och till per-
sonal. I dokumentet fanns férslag nir det giller kontakt mellan
likare och sjukskoterska. Som forebyggande planering for forindrat
hilsolige anges bland annat:

Uppritta och striva i forvig efter individuella virdplaner med inform-
ation om virdnivd och behov av samverkan, behandling och vidare
behandling vid férindrat hilsolige. I bedommngen av patientens
férmaga att klara av en behandling kan patientens skorhet skattas med
stdd av exempelvis Clinical Frailty Scale.

Vidare angavs 1 den férsta versionen bland annat som férslag:

Undvik besék av likare som skulle kunna hanteras pa distans.

I den andra versionen togs denna formulering bort och ersattes av:

Beddm om besok av likare kan hanteras p distans. Likaren miste i varje
enskilt fall gora en individuell bedémning om det ir limpligt att genom-

27 Socialstyrelsen, Symtomlindring i livets slutskede. Likemedelsbebandling i palliativ vird vid
covid-19, version 1, den 3 april 2020.
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fora likarbesdket pd distans eller om patientens virdbehov férutsitter
en fysisk kontakt.

Det fanns dven forslag till dtgirder vid besok av likare 1 sirskilt
boende, exempelvis att ta kontakt fére besdket och férsdka mini-
mera antal kontakter per patient. Under rubriken Utredning och
vard vid covid-19 anges, 1 samtliga versioner, vidare:

Medicinsk bedémning utifrén klinisk bedémning.

Klinisk bedémning behover inte alltid goras fysiskt. Den kan goéras
utifrdn personlig kinnedom, 1 samrdd med MAS eller ansvarig sjuk-
skoterska, tillsammans med distansmonitorering/egenmonitorering av
ovanstdende vitalparametrar, symtomenkit och eventuellt vid behov
videobesdk direkt med patient 1 ordinirt boende eller med hjilp av
personal frin SABO.

Socialstyrelsen publicerade tillsammans med Ersta Skéndal Bricke
hégskola den 8 april 2020 ett utbildningsmaterial, Introduktion till
arbete i vard och omsorg. Det ir frimst riktat till ny personal, och kan
ses som ett sitt att mota behoven nir manga outbildade behovde
anstillas nir det var hog frdnvaro bland den ordinarie personalen pd
grund av pandemin.

Den 24 april 2020 publicerade Socialstyrelsen kunskapsstédet
Arbetssitt vid covid-19 hos personer med demenssjukdom i sirskilda
boendeformer fior dldre. Uppdateringar har skett den 17 juli, 28 juli
och 6 oktober. Dokumentet syftar till att ge stdd till personal och
chefer i sirskilda boendeformer for ildre om hur arbetssitt kan
anpassas di personer med demenssjukdom bir pd coronavirus.

De utbildningar som tagits fram av Socialstyrelsen har fitt stor
spridning, enligt uppgift frin myndigheten. Detta stimmer iven
med uppgift frdn olika anstillda inom ildreomsorgen som kom-
missionen samtalat med. De riktlinjer och férslag som Social-
styrelsen har utfirdat, bland annat om likarbedémningar pd distans,
har uppmirksammats och varit féremdl for diskussion i media. Vi
dterkommer dirfor till dessa senare 1 betinkandet.
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7.5 Stanna hemma, hall avstand och tvitta
hdnderna!

Folkhilsomyndigheten har en central roll i den svenska hanteringen
av pandemin. Av myndighetens instruktion féljer att Folkhilso-
myndigheten ska verka for god folkhilsa, utvirdera effekterna av
metoder och strategier pd folkhilsoomridet, folja hilsoliget i
befolkningen och faktorer som paverkar detta, genom kunskaps-
byggnad och kunskapsspridning frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd. Verksam-
heten ska std pd vetenskaplig grund. Sirskild vikt ska fistas vid de
grupper som léper storst risk att drabbas av ohilsa (1 §). Myndig-
heten ska dven 6vervaka planliggningen av smittskyddets beredskap
och inom sitt ansvarsomride ta initiativ till dtgirder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hilso-
hot i kris och under hojd beredskap (8 §).

Folkhilsomyndigheten anger att den fullgér sitt uppdrag genom
att folja utvecklingen av spridningen av covid-19 i Sverige och
virlden och utifrdn detta vidta och féresld dtgirder som kan bromsa
smittspridningen och minska antalet som ir sjuka samtidigt.”*® Efter-
som covid-19 har klassificerats som en allminfarlig och samhills-
farlig sjukdom kan Folkhilsomyndigheten dven utfirda foreskrifter
och vidta vissa dtgirder enligt smittskyddslagen. Folkhilsomyndig-
heten utfirdar dven allminna rdd. Dessa ir rekommendationer for
hur man kan gora for att uppfylla det som stir 1 en lag, férordning
eller foreskrift.

Den 13 mars 2020 bedémde Folkhilsomyndigheten att risken fér
samhillssmitta av covid-19 var mycket hég och publicerade ridet att
alla som var sjuka 1 férkylning eller influensaliknande symtom ska
vara hemma f6r att inte riskera att sprida smitta vidare till andra,
detta gillde inte minst personal inom hilso- och sjukvird och ildre-
omsorg.

Den 16 mars 2020 ansdg Folkhilsomyndigheten att ytterligare it-
girder borde vidtas f6r att bromsa smittspridningen och skydda de
mest utsatta frin att bli smittade. Myndigheten publicerade dirfor
en rekommendation som innebar att personer &ver 70 ir upp-
manades att begrinsa sina nira kontakter med andra s& lingt som
mojligt under de efterféljande veckorna. Anhériga uppmanades att

28 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besdkt den 5 oktober 2020).
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inte triffa sina gamla sliktingar om det inte var helt nédvindigt. De
arbetsgivare som hade mojlighet att l3ta sina anstillda arbeta hem-
ifrdn rekommenderades att dverviga detta.

Den 19 mars 2020, infér kommande péskledighet, uppmanade
Folkhilsomyndigheten alla att tinka igenom om planerade resor
verkligen var nédvindiga att genomféra.

Den 1 april 2020 beslutade Folkhilsomyndigheten foreskrifter
och allminna rd om allas ansvar att férhindra smitta av covid-19
m.m. (HSLF-FS 2020:12). Foreskrifterna har uppdaterats vid flera
tillfillen.””” Enlig foreskrifterna ska alla verksamheter i Sverige
sdsom statliga myndigheter, féretag, kommuner, kommunala verk-
samheter, regioner, féreningar och religiésa samfund utifrdn rekom-
mendationer fr8n Folkhilsomyndigheten och smittskyddslikare
sikerstilla att de vidtar limpliga dtgirder for att undvika smitt-
spridning av covid-19.

Foreskrifterna innehiller dven en rad allminna rid, bland annat
konkreta rdd hur limpliga dtgirder kan vidtas samt rdd till enskilda
nir det giller det personliga ansvaret att férhindra smittspridning.
Var och en uppmanas att (1) vara noggranna med sin handhygien
och ofta tvitta hinderna med tvil och vatten 1 minst 20 sekunder,
(2) hilla avstdnd tll varandra inom- och utomhus pd platser dir
minniskor samlas, som till exempel butiker, kopcentrum, museer,
bibliotek, servicekontor och vintrum, (3) hélla avstind till varandra
i kollektivtrafiken och i andra allminna firdmedel, (4) avstd frén att
delta 1 storre sociala sammanhang som fester, begravningar, dop,
kalas och brollop, (5) pd idrottsplatser, badhus, gym och 1 andra tri-
ningslokaler hilla avstind till varandra och undvika att byta om 1
allminna omklidningsrum, (6) undvika att resa i rusningstid, och
(7) avstd frin onddiga resor. Till personer éver 70 &r och andra risk-
grupper limnades ytterligare rdd om att begrinsa sina sociala kon-
takter, undvika att 3ka kollektivtrafik och andra allminna firdmedel
samt undvika att handla i butiker eller vistas pd andra platser dir
minniskor samlas.

Den 21 oktober 2020 beslutade Folkhilsomyndigheten att de all-
minna riden till personer éver 70 dr och andra riskgrupper skulle
upphora att gilla den 22 oktober. Socialminister Lena Hallengren
uttalade vid en presstriff den 22 oktober att detta innebir att alla 1
Sverige f&r samma ansvar for att skydda sig sjilv och alla andra. Upp-

22 Se HSLF-FS 2020:21, 2020:31, 2020:50 och 2020:52.
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hivandet av de sirskilda r@den ull dldre motiverades av de ménga
negativa konsekvenserna for ildres hilsa som uppmirksammats,
bland annat i en rapport frén Folkhilsomyndigheten.**

7.6 Skyddsutrustning
Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Det stod tidigt klart att tillgdngen till skyddsutrustning inte var
tillricklig for att ticka de behov som uppstod och ménga aktorer
agerade pd egen hand for att skaffa fram sidan utrustning. Det
fattades dirfor beslut om att hantera frigan om inférskaffande av
skyddsutrustning dven pd nationell nivi.

Den 16 mars 2020 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen
att sikerstilla tillgingen till skyddsutrustning och annat sjukvards-
material till f6ljd av spridningen av covid-19. Uppdraget innebar att
myndigheten p& nationell nivd ska svara fér férdelningen respektive,
vid behov, omfoérdelning mellan huvudminnen samt, s& langt det ir
mojligt, ta initiativ till att skyndsamt fi iging en produktion av
material inom Sverige. Beslutet innebar ocksd att Myndigheten fér
samhillsskydd och beredskap, MSB, ska bistd Socialstyrelsen vid
genomférande av uppdraget samt att uppdraget ska genomféras i
dialog med Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljéverket och i nira
samarbete med regionerna och kommunerna. Uppdraget skulle gilla
s& linge det krivs med tanke pd spridningen av covid-19 och férut-
sittningarna for regionerna och kommunerna att pi egen hand
sikerstilla férsérjningen av skyddsutrustning och annan sjukvirds-
materiel.”!

Samma dag beslutade regeringen, med stéd av smittskyddslagen
(9 kap. 6 §), om forordning (2020:126) om fordelning av sjukvards-
material till f6ljd av spridningen av sjukdomen covid-19. Forord-
ningen innebir att Socialstyrelsen fir besluta om att en region eller
kommun ska 6verlimna personlig skyddsutrustning eller prov-
tagningsmaterial till en eller flera andra regioner eller kommuner,
med hinsyn till behovet inom en sirskild del av landet eller inom en
viss verksamhetsgren inom hilso- och sjukvirden, socialtjinsten

20 Folkhilsomyndigheten, Konsekvenser for personer 70 dr och dldre av smittskyddsdtgirder mot
covid-19, den 22 oktober 2020.
! Regeringsbeslut den 16 mars 2020 (S2020/01558/FS och $2020/01594/FS).
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eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade. Férordningen innebir dven att regioner och kommuner pd
begiran till Socialstyrelsen ska limna information om den personliga
skyddsutrustning och det provtagningsmaterial som respektive
region eller kommun har tillgdng till.

Socialstyrelsen pdborjade redan fére regeringens uppdrag inven-
teringar for att skapa ligesbilder samt arbetet med inkop av skydds-
utrustning. Socialstyrelsen skickade 1 slutet av januari, i samverkan
med Folkhilsomyndigheten, ut enkiter till landets samtliga akut-
sjukhus for att inventera sjukvirdsresurserna. En sammanstillning
av inventeringen av skyddsutrustning och tillgdng till relevanta
virdplatser i regionerna genomférdes i mitten av februari.”

I en ligesrapport den 9 mars 2020 uppgav Socialstyrelsen dven att
myndigheten den 27 februari 2020 skickat ut en begiran om liges-
bild med anledning av covid-19 till Sveriges regioner. Socialstyrelsen
uppgav di dven att myndigheten hade pdborjat arbetet med inkép av
skyddsutrustning och materiel f6r provtagning genom EU samt pd
egen hand och att leveranser hade bérjat inkomma i mindre kvanti-
teter.”” Den 13 mars 2020 skickade Socialstyrelsen ut en enkit till
samtliga kommuner med frigor om bland annat beredskapen nir det
giller personalforsérjning och nédvindig materiel och utrustning.

For att fullgdra sitt uppdrag som inkdps- och férdelningscentral
begirde Socialstyrelsen hjilp av MSB for att samordna kommuner-
nas ligesbilder och begiran om stdd avseende material och skydds-
utrustning via linsstyrelserna. Socialstyrelsen begirde stod frin
MSB iven med att kartligga inhemsk produktion av material och
skyddsutrustning till hilso- och sjukvird samt omsorgen. Myndig-
heten begirde dven stdd frin MSB med att samordna bedémningar
av mojligheten f6r andra offentliga aktorer att limna st6d avseende
materiel, skyddsutrustning och andra nationella forstirknings-
resurser. Socialstyrelsen kontaktade dven Forsvarets materielverk,
FMV, f6r stéd med avrop och inkép av medicinteknisk utrustning
och skyddsutrustning.”*

Regeringen gav den 3 april 2020 linsstyrelserna 1 uppdrag att
bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna kommunernas liges-

22 Underlag till Coronakommissionen — presentation Socialstyrelsen, den 6 oktober 2020.
33 Socialstyrelsens nationella ligesrapport den 9 mars 2020 i dnr 10.2-5075/2020.
2% Underlag till Coronakommissionen — presentation Socialstyrelsen, den 6 oktober 2020.
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bilder och behov av skyddsutrustning och sjukvirdsmateriel. Lins-
styrelserna ska utféra uppdraget i samarbete med MSB och SKR.*”
Regeringens uppdrag till linsstyrelserna beslutades efter att lins-
styrelserna inkommit med en hemstillan om ett bemyndigande, utan
vilket linsstyrelserna inte ansdg sig kunna fullgéra uppdraget. Det
var forst 1 slutet av april som Socialstyrelsen borjade fi en bild av
kommunernas behov av utrustning.

Uppdrag till Arbetsmiljoverket

Den 7 april 2020 fick Arbetsmiljéverket i uppdrag av regeringen att
sikerstilla ett forfarande for att dven icke CE-mirkt personlig
skyddsutrustning ska kunna anvindas.”® Uppdraget gavs mot bak-
grund av EU-kommissionens rekommendation (EU) 2020/403 av
den 13 mars 2020 om férfaranden fér beddémning av &verens-
stimmelse och marknadsévervakning inom ramen f6r hotet frin
covid-19. Enligt rekommendationen fir marknadskontrollmyndig-
heter under vissa omstindigheter tillita personlig skyddsutrustning
som saknar CE-mirkning, men som myndigheten har konstaterat
sikerstiller ett tillrickligt skydd av hilsa och sikerhet.

Genom uppdraget ska mojliggoras att Arbetsmiljéverket under
den pigdende smittspridningen kan bidra till att sikerstilla till-
gingen till personlig skyddsutrustning som sikerstiller ett tillrick-
ligt skydd for hilso- och sjukvirdspersonal, riddningstjinst och
annan personal som arbetar med att bekimpa viruset och undvika
ytterligare spridning.

Genom ett beslut den 24 september 2020 férlingde regeringen
Arbetsmiljéverkets uppdrag och tidpunkten for den skriftliga redo-
visningen av uppdraget till den 30 juni 2021.%’

Anvindning av skyddsutrustning

Folkhilsomyndigheten har pi sin webbplats och i rekommen-
dationer gett ut information som ska fungera som stdd foér virden

25 Regeringsbeslut den 3 april 2020 (S2020/02676/SOF).
236 Regeringsbeslut den 7 april 2020 (A2020/00783/ARM).
27 Regeringsbeslut den 24 september 2020 (A2020/01979/ARM).
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och omsorgen. Det férsta dokumentet med rekommendationer fér
handliggning av misstinkta fall av covid-19 publicerades den
23 januari 2020”* och det férsta dokumentet med rekommen-
dationer for handliggning av bekriftade fall publicerades den
17 februari 2020.”°

I den forsta versionen av rekommendationer vid misstinkta fall
angavs att myndigheten, vid all patientkontakt med misstinkta fall,
rekommenderar att samma personliga skyddsutrustning som an-
vinds vid aerosolsmitta dven ska anvindas i dessa fall. Det innefattar
skyddshandskar, stinkskydd (tittslutande skyddsglasogon eller
visir), tillpassat andningsskydd samt ldngirmad vitskeavvisande en-
gdngsskyddsrock alternativt ldngirmad skyddsrock och plastfér-
klide. I den sjunde versionen, daterad den 10 mars 2020, indrades
dessa rekommendationer och Folkhilsomyndigheten angav att ett
vitskeavvisande munskydd i kombination med visir eller skydds-
glasogon utgjorde ett adekvat barriirskydd for virdpersonal i sam-
band med bide provtagning och virdsituation, med undantag for
aerosolgenererande procedurer.

Den 30 mars 2020 publicerade Folkhilsomyndigheten Rekom-
mendationer for handliggning och val av skyddsdtgirder mot covid-19
inom vdrd och omsorg, vilka ersatte de bida tidigare dokumenten.
Det overgripande syftet med rekommendationerna ir att vara ett
stdd till smittskyddsenheter, vairdhygieniska enheter och virdgivare
vid hantering av covid-19 inom vird och omsorg, och att vara ett
stdd vid riskbedémningar och utarbetande av rutiner f6r smittfore-
byggande dtgirder i samband med olika virdnira situationer.

I rekommendationerna anges bland annat att vid all vird- och
omsorgsnira kontakt ska en riskbaserad och adekvat anvindning av
personlig skyddsutrustning anvindas i tilligg till de basala hygien-
rutinerna. Myndigheten anger att vid arbetsmoment som innebir
risk f6r kontakt med kroppsvitskor ska 6gon, nisa och mun skyddas
mot stink. I rekommendationen hinvisas till Arbetsmiljéverkets
foreskrifter (AFS 2018:4) som anger att visir ska anvindas vid
arbetsmoment som innebir risk f6r kontakt med kroppsvitskor.
Folkhilsomyndigheten anger att om visir vid riskbedémning inte
beddms helt skydda mot stink mot munnen kombineras det med

28 Folkhilsomyndigheten, Rekommendationer for handliggning av misstinkta fall av det nya
coronaviruset 2019-nCov, version 1, den 23 januari 2020.

29 Folkhilsomyndigheten, Rekommendationer for handliggning av bekrifiade fall av covid-19,
version 1, den 17 februari 2020.
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munskydd. Som ett alternativ till visir kan skyddsglasogon till-
sammans med munskydd anvindas. Utifrdn en riskbedémning och
de arbetsmoment som utférs viljs det mest limpliga alternativet. Vid
risk f6r aerosolsmitta rekommenderas tillpassat andningsskydd.

Rekommendationerna har uppdaterats vid ndgra tillfillen. T en
version uppdaterad den 25 juni 2020 anges att vid covid-19 ska visir
alltid kombineras med munskydd, vid arbetsmoment som innebir
risk for kontakt med kroppsvitskor. Vidare anges att som ett alter-
nativ till visir och munskydd kan skyddsglaségon anvindas tll-
sammans med vitskeavvisande munskydd. Om munskyddet inte
anvinds tillsammans med ett heltickande visir s ska det enligt myn-
digheten vara vitskeavvisande. I den senast uppdaterade versionen,
frdn den 1 juli 2020, har ordet vitskeavvisande bytts ut mot vitske-
resistent.

Folkhilsomyndigheten har dven den 8 maj 2020 publicerat skrif-
ten Atgirder for att minska smittspridning av covid-19 frin personal
till dldre brukare och patienter. Skriften finns i bide en ling och en
kort version. Den 9 november ersattes de bida dokumenten av
Atgirder for att minska risken for smittspridning av covid-19 fran per-
sonal inom vdrd, tandvdrd och omsorg.

Skriften vinder sig till bland annat verksamhetsansvariga inom
kommunal vird och omsorg och syftet anges vara att ge stod vid ut-
arbetande och implementering av regionala riktlinjer f6r att minska
risken att patienter och vdrdtagare i hemtjinst, kommunal hemsjuk-
vard och pa sirskilda boenden smittas av personalen. Det anges att
det inte handlar om skydd foér personalen. I dokumenten limnas ett
flertal rekommendationer och i den forsta versionen anges bland
annat féljande.

Anvindning av visir eller munskydd p8 personalen kan évervigas som

en extra itgird for att forsoka minska risken att personal smittar

brukare och patienter under férutsittning att verksamhetens kvalitets-

arbete betonar att det ir de 6vriga dtgirderna som ir de grundliggande
och viktigaste.

Huvuddelen av smitta sker {rn personer med symtom varfér personal
ska stanna hemma frdn jobbet dven vid lindriga symtom. Det finns dock
en mojlighet att personer utan symtom eller med si milda symtom att
de inte uppfattar sig som sjuka, skulle kunna sprida smitta till risk-
gruppen ildre som behéver mycket vird och omsorg. I tilligg till att
rekommendera all personal med symtom att stanna hemma frén jobbet
kan man dirfor dverviga, nir dvriga dtgirder dr vidtagna och spridning
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pigir ute 1 samhillet, att férséka minska den smittrisk de ildre utsatts
f6r genom att inféra en mekanisk barridr, som visir eller munskydd vid
moment som innebir att man idr nira ansikrtet.

Arbetsmiljéverket har den 7 april 2020 beslutat om omedelbart for-
bud att utféra patientnira arbete med brukare med konstaterad eller
misstinkt covid-19, pd Serafens vird- och omsorgsboende.** Beslu-
tet forenades med ett vite om 100 000 kronor. Arbetsmiljéverket
anforde som villkor for att forbudet skulle upphéra att adekvat
skyddsutrustning ska biras och att det innebir att visir ska anvindas
1 kombination med munskydd. Arbetsmiljoverkets beslut éver-
klagades till Forvaltningsritten 1 Stockholm. Férvaltningsritten
ansdg att begreppet “patientnira arbete” inte ir sd tydligt och precist
som krivs for att kommunen ska kunna férutse vilka dtgirder som
behover vidtas. Domstolen upphivde dirfor beslutet, utan att ta
stillning till frigan om vad som utgor adekvat skyddsutrustning.**!

Det har dven utfirdats riktlinjer och rekommendationer avseende
anvindning av skyddsutrustning bdde p4 regional och lokal niv, till
exempel genom de regionala smittskyddsenheterna.

Flera olika myndigheter och aktdrer har allts3 utfirdat riktlinjer
for vilken skyddsutrustning som ska anvindas 1 olika situationer.
Dessa riktlinjer har inte alltid varit helt 6verensstimmande med
varandra och som illustrerats ovan har de dven indrats under tidens
gang.

Personer som kommissionen har samtalat med har dven berittat
att regionens och kommunens personal har anvint olika skydds-
utrustning vid hembesok hos ildre, vilket skapat osikerhet bdde hos
personalen och de ildre.

Skyddsutrustning i nordiska grannlinder

Aven i 6vriga nordiska linder ridde inledningsvis i varierande grad
brist pd skyddsutrustning.

Danmark drabbades liksom 6vriga linder av utmaningar kring
leveranser frin den globala marknaden men det synes aldrig riktigt
ha ritt lika stor brist p& skyddsutrustning som i de 6vriga nordiska
linderna. For det fall att en brist skulle uppstd beslutades att landets

240 Arbetsmiljéverkets beslut den 7 april 2020 i drende 2020/021709.
2! Fsrvaltningsritten i Stockholms dom den 30 april i m3l 8036-20.
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regioner och dirmed sjukhus skulle prioriteras. Vidare skulle region-
erna sedan ombesoérja fordelning till de kommuner dir sirskilt
kritiska smittnivier uppndtts. I Danmark har den Nationale
Operative Stab (NOST) en stédjande funktion nir det giller inkép
av och logistik kring skyddsutrustning. NOST leds av Rikspolisen
och sammantrider vid tillfille av kris eller andra nationella hindelser
for att sikra tvirgdende samarbete och koordinering mellan
myndigheter.”*

Trots tillgingen till beredskapslager rapporterades dven 1 Finland
brist pd skyddsutrustning, och det uppges att det liksom 1 Sverige
fanns motsittningar om behovet av och tillging till personlig
skyddsutrustning.”*

Att det fanns brist pd skyddsutrustning dven 1 Norge noterades
exempelvis 1 en rapport frin Statens Helsetilsyn 1 juni 2020. Enligt
rapporten uppgav en tredjedel av kommunerna brist pd skydds-
utrustning 1 hemtjinsten och en femtedel uppgav att de anvint
engdngsutrustning flera gdnger.”*

7.7 Besoksforbud

Den 30 mars 2020 beslutade regeringen om férordningen
(2020:163) om tillfilligt férbud mot besdk i sirskilda boendeformer
for dldre for att forhindra spridningen av sjukdomen covid-19. For-
ordningen beslutades med stéd av 16 kap. 10 § socialtjinstlagen. I
férordningen angavs att den verksamhetsansvarige for ett boende 1
det enskilda fallet fick medge undantag frn férbudet mot besok om
det fanns sirskilda omstindigheter som motiverade ett undantag och
om risken for spridning av sjukdomen covid-19 var liten 1 boendet.
Det kan redan nu nimnas att manga boenden pa flera hill i Sverige
inforde s3 kallade besoksférbud redan innan férordningen ut-
firdades.

Den 8 april beslutade Socialstyrelsen om allminna rid om
tillimpningen av den ullfilliga forordningen om besoksforbud,
HSLF-FS 2020:17 (dessa rdd ersattes den 13juli 2020 av

42 Svar frin Sveriges ambassad i Képenhamn, den 23 september 2020.

24 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.

244 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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HSLF-FS 2020:41). I de allminna riden gavs rekommendationer till
den som ir verksamhetsansvarig for de aktuella boendena. Syftet var
att ge stdd vid bedémningar av om undantag kunde medges frin
besoksforbudet. Bland annat angavs som omstindigheter for att
medge undantag frin beséksférbudet inomhus att det fanns behov
av besok 1 samband med vird i livets slutskede, behov av besok av en
person som har en obotlig icke smittsam sjukdom och sjilv ir i livets
slutskede eller stark oro. Omstindigheter som kunde motivera
undantag frdn besdksforbudet utomhus kunde vara behov av besok
for att frimja en aktiv och meningsfull tillvaro fér den boende 1
gemenskap med andra, och behov av besok av nirstiende for att hilla
kontakt 6ver tid och minska negativa effekter av ensamhet.

Folkhilsomyndighetens publicerade den 9 april 2020 rekom-
mendationer vid besdk 1 sirskilda boendeformer for ildre under
pandemin. Bland annat ges exempel pd besoksrutiner. Folkhilso-
myndigheten publicerade dven r8d om hur ensamhet kan hanteras
trots besokstorbudet. Myndigheten nimnde bland annat att bessk
kunde ske utomhus. Om det inte var méjligt foreslog myndigheten
att personalen och de anhériga skulle hjilpas 8t att hitta sitt att
triffas som ir sikra och praktiska. Myndigheten pekade ocksd pd
mojligheten till kontakt via telefon och/eller digitala hjilpmedel.

Den 15 juni 2020 beslutade regeringen att f6érlinga giltigheten av
férordningen, till och med den 31 augusti 2020.**

Den 20 augusti 2020 beslutades pd nytt om férlingning av be-
soksforbudet, till och med den 30 september 2020.**¢ Regeringen gav
samtidigt Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att
analysera om det tillfilliga besoksférbudet borde fortsitta att gilla
framéver samt, for det fall foérbudet anses kunna upphéra, redovisa
vilka regelverk pid myndighetsnivd som kan ersitta besoks-
forbudet.””

Den 15 september 2020 publicerade Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten varsin rapport i vilka respektive myndighet redo-

2% Férordning (2020:506) om fortsatt giltighet av férordningen (2020:163) om tillfilligt for-
bud mot besdk i sirskilda boendeformer for idldre for att férhindra spridningen av sjukdomen
covid-19).

24 Forordning (2020:751) om fortsatt giltighet av férordningen (2020:163) om tillfilligt for-
bud mot besdk i sirskilda boendeformer f6r ldre for att férhindra spridningen av sjukdomen
covid-19).

7 Regeringsbeslut den 20 augusti 2020 (S2020/06466/SOF, delvis, och $2020/06467/SOF,
delvis).
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visade sin analys.**® Bdda myndigheterna ansig att besoksférbudet
kunde upphéra den 30 september 2020. Som skil anférdes bland
annat att smittspridningen i samhillet var mer omfattande vid fér-
budets inférande samt att kunskapsliget om covid-19 blir bittre och
bittre. Verksamheterna bedomes dven ha haft tid att férbittra kom-
petensen och se dver rutiner samt att det vid tidpunkten for rap-
porten fanns méjlighet att provtas fér pdgdende covid-19 och fore-
komst av antikroppar. De negativa hilsokonsekvenserna av besoks-
forbudet vigdes ocks3 in.

Nir det giller den andra delen av uppdraget féreslog Social-
styrelsen en foreskrift som skulle tydliggora verksamheters ansvar
for att skapa goda forutsittningar sd att personer som bor p boen-
dena kan ta emot besok pd ett sikert sitt. Socialstyrelsen anforde att
myndigheten ocksd planerade att ta fram stédmaterial till verksam-
heterna. Folkhilsomyndigheten hade iven tagit fram forslag pd
rekommendationer till verksamheterna vid besok 1 sirskilda boen-
den for ildre under covid-19-pandemin. Dessa rekommendationer
skulle kunna anvindas som stéd vid tillimpningen av Social-
styrelsens foreskrifter. Myndigheterna pekade dven pd individens
eget ansvar att, precis som 1 ¢vriga sammanhang, tillimpa Folk-
hilsomyndighetens féreskrifter och allminna rdd om allas ansvar att
forhindra smitta av covid-19 m.m. (HSLF-FS 2020:12).

Samma dag som Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
redovisade sina analyser, det vill siga den 15 september 2020, med-
delade regeringen att besokstorbudet skulle upphora frin och med
den 1 oktober 2020.*

Den 28 september 2020 beslutade Socialstyrelsen om foreskrifter
om besdk 1 sirskilda boendeformer for ildre under covid-19-
pandemin, vilka tridde i kraft den 1 oktober 2020 (HSLF-FS
2020:46). I foreskrifterna anges bland annat att den verksamhets-
ansvarige ska faststilla rutiner {6r hur risken f6r spridning av sjuk-
domen covid-19 ska kunna begrinsas och gora en riskanalys vad
besok 1 det sirskilda boendet kan innebira. Den verksamhets-
ansvarige ska se till att personalen kan tillimpa rutinerna och att de
boende och deras besokare fir information om de féreskrifter och

28 Socialstyrelsen, Analys av det tillfilliga forbudet mot besok inom sirskilda boendeformer for
dldre, den 15 september 2020, och Folkhilsomyndigheten, Analys av det tillfilliga forbudet mot
besok i sirskilda boendeformer for dldre, den 15 september 2020.

2 Regeringens pressmeddelande, Besoksforbudet pd dldreboenden upphir 1 oktober, den
15 september 2020.
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allminna r8d samt rekommendationer som Folkhilsomyndigheten
har utfirdat.

Besoksforbudet, som gillde 1 sex mdnader, drabbade ménga ildre
och anhériga hirt. Det framgar bland annat av intervjuer som kom-
missionen héllit men dven av olika rapporter, exempelvis Folkhilso-
myndighetens rapport. Under hdsten 2020 3terinforde flera kom-
muner 1 Sverige besdksstopp pd grund av 6kad smittspridning och
den 19 november beslutade regeringen om en férordning som ger
Folkhilsomyndigheten mojlighet att meddela féreskrifter om att
forbjuda besok pd sirskilda boenden om det behévs. Verksamhets-
chefen har méjlighet att tillita undantag, vilket sirskilt giller for att
bryta separation med make, maka och partner. Férordningen tridde
1 kraft den 21 november 2020 och upphor att gilla vid utgingen av
februari 2021.

Besoksforbud och riktlinjer i nordiska grannlinder

Beslut om besokstorbud eller besoksrestriktioner i dldreboenden
fattades dven 1 vira grannlinder Norge, Finland och Danmark. I
Norge publicerade Folkehelseinstituttet redan den 29 februari rikt-
linjer for pandemibekimpning i sjukhem. I dokumentet betonades
att sjukhemmen ir en plats dir risken ir stor fér smittspridning
eftersom mdinga gamla med underliggande sjukdomar bor nira
varandra och en stor andel av de boende har svirt att f6lja smitt-
skyddsinstruktioner. Dokumentets riktlinjer innefattade bland
annat att personal inom dldreomsorgen som varit 1 riskomriden inte
skulle gd till arbetet pd 14 dagar och att personal som fir symtom
skulle vara isolerade i hemmet i1 14 dagar. Den 6 mars skickade
Helsedirektoratet ett brev med rdd om vissa besoksrestriktioner till
kommunerna, bland annat att nirstiende som varit 1 utsatta omriden
skulle undvika besok. Den 12 mars uppmanade Helsedirektoratet
folk att inte besdka personer pd institutioner {6r sirbara grupper och
den 14 mars skickades ett nytt brev till kommunerna 1 vilket
Helsedirektoratet understrok vikten av beséksstopp. Den 27 maj
kom nya rekommendationer enligt vilka sikra besok sd lingt som
méjligt bor ordnas.*

20 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden samt uppgifter himtade frin Helsedirektoratets webbplats (besékt den
20 november 2020).
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Den danska regeringen fattade ett nationellt beslut om besks-
forbud pd vdrdhem for ildre personer den 18 mars. Dessa
restriktioner foérlingdes den 6 april. Initialt gillde totalt besékstor-
bud, men succesivt inférdes alternativa [8sningar sdsom utomhus-
triffar via tilt och paviljonger. Den 1 maj niddes en politisk éverens-
kommelse om att presentera initiativ for att hitta sitt att mojliggdéra
besok pd virdhem och den 2 juli hivdes férbudet. I samband med
det utfirdades riktlinjer fér besok. I Danmark inférdes dven en
mojlighet f6r kommuner att under en period gora undantag frin de
krav pd vdrd och omsorg som normalt ir gillande, exempelvis kunde
hemtjinsten nedprioritera vissa uppgifter sisom stidning.”’

I Finland beslutade regeringen den 16 mars, med stod av
beredskapslagen, att undantagsforhillande skulle rdda i landet. Detta
innebar bland annat stingning av skolor, museer, simhallar m.m.
Aven dagverksamheter i ildreomsorgen stingdes och besok hos
boendeserviceenheter f6r dldre och f6r andra riskgrupper forbjods.
Genom en anvisning forpliktades vidare personer éver 70 &r att und-
vika kontakter med andra personer och uppmanades att undvika
kontakter utanfér hemmet. Social- och hilsovirdsministeriet ut-
firdade riktlinjer fér besok och bland annat var det méjligt att
besoka dldre vid kritisk sjukdom. Undantagstorhillandena och utév-
ningen av befogenheter enligt beredskapslagen upphivdes den 16
juni efter regeringens bedémning att coronaepidemin var hanterbar
med hjilp av sedvanliga myndighetsbefogenheter. Dessférinnan
hade flertal av de tidigare anvisningarna redan upphért, exempelvis
: 252

upphorde besoksférbudet den 13 may.

7.8 Tillfallig andring i smittskyddslagen

Den 16 april 2020 godkinde riksdagen regeringens férslag om ind-
ringar i smittskyddslagen for att kunna vidta sirskilda &tgirder mot
det nya coronaviruset. De tillfilliga indringarna tridde i kraft den
18 april och gav regeringen ritt att utfirda vissa foreskrifter om sir-
skilda 4tgirder med anledning av coronaviruset (se lag [2020:241]

! Svar frin Sveriges ambassad i Képenhamn, den 23 september 2020, och uppgifter himtade
frin Sundheds- og ZAldreministerets webbplats (besékt den 24 november 2020).

2 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i ildre-
boenden, och svar frin Sveriges ambassad i Helsingfors, den 22 september och den 30 novem-
ber 2020, samt svar frin Social- och hilsovirdsministeriet 1 Finland, den 3 december 2020.
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om indring 1 smittskyddslagen [2004:168]). Foreskrifterna fick avse
bland annat tillfilliga begrinsningar f6r folksamlingar och tillfillig
nedstingning av képcentrum och andra handelsplatser (9 kap. 6 a §
smittskyddslagen).

Enligt den tillfilliga lagen fick regeringen iven meddela sirskilda
foreskrifter om bland annat samverkan 1 vissa avseenden nir det
giller regioner och kommuner, om det i syfte att uppritthélla ett
effektivt smittskydd behévdes for att hantera spridning av viruset
(9 kap. 6 b §). Dessa utdkade mojligheter att sikerstilla samverkan
mellan regioner och kommuner skulle avse dtgirder som avsig att
trygga férsdrjningen av likemedel och medicinsk utrustning.””

Foreskrifter som meddelats med stod av dessa bestimmelser
skulle omedelbart understillas riksdagens prévning (9 kap. 6 ¢ §).
Regeringen utnyttjade dock aldrig den befogenhet som lagindringen
medgav. De tillfilliga bestimmelserna upphérde att gilla den
1 juli.”*

7.9 Provtagning

Provtagning ir en central del i arbetet med smittsparning. Initialt
rddde en begrinsad provtagningskapacitet, bdde 1 Sverige och 1 vira
nordiska grannlinder. Nedan limnas en oversiktlig beskrivning av
Sveriges strategi och rekommendationer nir det giller provtagning
under vdren och sommaren.

Folkhdlsomyndighetens rekommendationer

Den 23 januari 2020 publicerades den férsta versionen av det tidigare
nimnda dokumentet Rekommendationer for handliggning av miss-
tinkta fall av det nya coronaviruset 2019-nCoV. 1 detta dokument
angav myndigheten att syftet med provtagning var att stilla diagnos,
forhindra sjukhusspridning till andra patienter och virdpersonal och
samtidigt ge adekvat vard till misstinkta fall. Vidare angavs att prov-
tagning skulle ske omedelbart vid inliggning av patient pd sjukhus.
Den 28 januari 2020 uppdaterades dokumentet (version 3) och
ett tilligg gjordes enligt vilket personer som uppfyller vissa kriterier

23 Prop. 2019/20:155 s. 27.
254 SFS 2020:242.
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for provtagning skulle provtas skyndsamt. Utéver den kliniska
bilden (luftvigsinfektion, feber m.m.) angavs att det skulle vara friga
om insjuknande inom 14 dagar efter utresa frin omrdde med pi-
gdende smittspridning, d& endast provinsen Hubei i Kina, eller
insjuknande inom 14 dagar efter nira kontakt med ndgon som haft
verifierat fall av covid-19.

Dessa kriterier uppdaterades lopande under viren och frin
den 7 februari 2020 publicerades kriterierna i ett eget dokument,
Provtagningsindikation - infektion med 2019-nCoV. 1 dokumentet
uppgavs att provtagningsindikationen var en anvisning fér sjuk-
varden och att det var av sirskild vikt att minimera risker for sprid-
ning till eller inom sjukvirden. De omriden som personer skulle ha
rest frin for att provtas dndrades under viren, frin att endast avse
provinsen Hubei 1 Kina till att avse hela Kinas fastland dir smitt-
spridning pdgick och sedan till att omfatta dven Iran, norra Italiens
regioner, Sydkorea och den dsterrikiska delstaten Tyrolen.

I en uppdatering den 12 mars 2020 indrades dokumentets
utseende och 1 stora delar dven dess innehill. I dokumentet angavs
att provtagningsstrategin fokuserade pd att identifiera fall inom sjuk-
virden for att pd s sitt skydda de mest utsatta grupperna. For
definition av misstinkt fall hinvisades till Folkhilsomyndighetens
dokument Falldefinitioner vid anmdlan enligt smittskyddslagen,
publicerad den 13 december 2019. Vidare angavs att misstinkta fall 1
samhillet hos individer med gott allmintillstdnd och utan behov av
sjukvard 1 férsta hand skulle hanteras genom isolering 1 hemmet och
social distansering. Nytt 1 denna uppdatering var ocksd att en priori-
teringsordning stilldes upp. Som prioriterad provtagning angavs i
forsta hand patienter 1 behov av inneliggande vird pd sjukhus och 1
andra hand personal i vird- och ildreomsorg vid kind covid-19
exposition. Som icke prioriterad provtagning uppgavs identifiering
av fall av covid-19 1 samhillet som uppfyllde vissa kriterier, bland
annat vistelse 1 riskomride.

I de direfter foljande uppdateringarna indrades skrivningarna
avseende prioritetsordningen ndgot, bland annat fordes patienter i
behov av inneliggande omsorg och redan inneliggande vid sjukhus
och omsorgsboende in 1 prioritetsgrupp 1 och i prioritetsgrupp 2
placerades misstinkta fall vid institutionsboende baserat pd vad som
ir mest indaméilsenligt utifrin aktuella resursbehov (version 11,
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den 1 april 2020). Till prioritetsgrupp 1 fordes senare dven individer
med dldreomsorg i egen bostad (version 13, den 27 maj 2010).

Nationell strategi for utékad provtagning

Den 30 mars 2020 gav regeringen i uppdrag till Folkhilsomyndig-
heten att skyndsamt ta fram en nationell strategi foér att utdka
provtagningen for covid-19. I uppdraget 13g att pd nationell nivd
samordna arbetet med att utdka provtagningen for covid-19 samt
skyndsamt starta och leda arbetet med att koordinera de regioner,
foretridare for kommuner och andra aktérer som behdvdes for att
provtagningen skulle kunna utékas med bibehéllen kvalitetssikring
och fortsatt prioritering av resurserna till vird och omsorg.”

I beslutet angavs att den divarande strategin f6r provtagning i
Sverige innefattade prioritering inom sjukvirden fér provtagning fér
personer som var i1 behov av vird pd sjukhus samt personal inom
sjukvird och ildreomsorg med misstinkt covid-19. Syftet med
denna strategi var att skydda de mest utsatta grupperna i samhillet
frén smitta samtidigt som en viss hushillning med resurser sisom
personal och personlig skyddsutrustning kunde ske. Regionalt och
lokalt skedde dock anpassningar av provtagningar, vilket samord-
nades av den regionala sjukvirdsledningen och ansvarig smitt-
skyddslikare. Med ddvarande provtagningsindikationer innefattades
inte personal utanfér hilso- och sjukvird och omsorg och en stor
andel viktig personal riskerade att stanna hemma ifrdn jobbet trots
att de var arbetsfora.

Syftet med uppdraget var att skyndsamt utdka antalet prov-
tagningar for covid-19 for att fortsatt sikerstilla prioriterade prov-
tagningsindikationer inom hilso- och sjukvirden samt lindra de
samhillseffekter ett stort bortfall p& personal har inom hilso- och
sjukvdrden, omsorgen, polisen, riddningstjinsten och annan per-
sonal inom verksamheter som kan anses vara sirskilt viktiga, samt 1
ett andra steg Ovriga relevanta delar av samhiillet.

Folkhilsomyndigheten publicerade den férsta versionen av sin
strategi den 17 april 20207 Strategin har direfter uppdaterats vid

5 Regeringsbeslut den 30 mars 2020 (S2020/02681/FS, delvis).
26 Folkhilsomyndigheten, Nationell strategi for utékad provtagning och laboratorieanalys av
covid-19, version 1, den 17 april 2020.
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nigra tillfillen och den senaste versionen, den fjirde, publicerades
den 10 juni 2020.

Strategin bestod av tvd delar. Syftet med den férsta delen var att
sikerstilla att behovet av provtagning och analys for pigdende
covid-19 kunde tillgodoses. Syftet med den andra delen var att siker-
stilla tillgdngen till indamdlsenliga antikroppstester. Den forsta
versionen av strategin omfattade bara den forsta delen. Den 30 april
2020 uppdaterade Folkhilsomyndigheten strategin sd att den dven
omfattade provtagning av antikroppar.

Folkhilsomyndigheten anférde i sin rapport att mélsittningen
med provtagning f6r pdgdende covid-19 paverkas av i vilken fas pan-
demin befinner sig. I den tidiga fasen giller det att férséka stoppa
smittan och hitta alla sjuka, 1 den pandemiska fasen sker en kraftig
6kning av antalet fall och man kan behéva prioritera vilka som ska
provtas, och 1 den sena fasen blir mélsittningen &terigen att stoppa
smittan.

Folkhilsomyndigheten tog, som en del av strategin, fram en
prioriteringsordning fér provtagning av pigiende covid-19 enligt
foljande.

e DPrioritet 1: Individer vid medicinsk indikation och vid
smittskyddsdtgirder.

e DPrioritet 2: Personal inom hilso- och sjukvird samt omsorg.
e DPrioritet 3: Personal inom 6vrig samhillsviktig verksamhet.

e DPrioritet 4: Individer inom &vriga relevanta delar av samhillet.

Den 29 maj 2020 publicerades dven Provtagning for covid-19 inom
sdrskilt boende for dldre. I denna anges att en generds provtagning ir
motiverad och dnskvird och det limnas 6évergripande rekommen-
dationer f6r hur provtagning inom sirskilda boenden kan hanteras.
Bland annat rekommenderas att alla som flyttar in pd ett sirskilt
boende eller dterkommer efter sjukhusvistelse bor provtas. I en upp-
daterad version frdn den 17 juni 2020 limnas iven rekommen-
dationer for dldre inom LSS-boenden, f6r ordinirt boende med hem-
yjinst och f6r kommunal hemsjukvérd.
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Storskalig provtagning

Den 4 juni 2020 gav regeringen ett nytt uppdrag till Folkhilso-
myndigheten att, 1 samr8d med linsstyrelserna och regionerna,
skyndsamt sikerstilla adekvata flodeskedjor for storskalig prov-
tagning, bide av pigiende covid-19 och antikroppstest, 1 hela landet.
Folkhilsomyndigheten skulle pd nationell nivd sikerstilla att alla
behovliga strukturer fo6r provtagning och provtagningens foljder
skulle finnas pd plats 1 nirtid, i samarbete med regionerna, lins-
styrelserna och andra aktérer som behévdes for genomférandet. I
uppdraget ingick dven att stédja regionerna i friga om att sikerstilla
att undantringningseffekter inte uppstdr gentemot hilso- och sjuk-
vird eller omsorg, samt att sikerstilla att provtagningen ir inda-
malsenlig och resurseffektiv utifrdn férvintad immunitetsnivd och
mojlighet till smittspdrning.”’

Samma dag, det vill siga den 4 juni, gav regeringen dven ett upp-
drag till linsstyrelserna att, i samrdd med Folkhilsomyndigheten och
pa regionernas initiativ, bistd regionerna vid utbyggnaden av kapa-
citeten for och vid utférandet av provtagning inom sina respektive
geografiska omriden.”*

Den 11 juni 2020 ingicks en éverenskommelse mellan regeringen
och SKR om utokad nationell provtagning fér covid-19. Overens-
kommelsen, som giller 1 juni-31 december 2020, innebir i korthet
att regionerna &tar sig att utféra provtagningarna i enlighet med
Folkhilsomyndighetens rekommendationer och att staten dtar sig
kostnaderna fér detta.””

Provtagning i nordiska grannlinder

Aven i Danmark, Finland och Norge har det under pandemins férsta
veckor varit brist pd méjligheter till bred provtagning, vilket iven har
paverkat de ildre och den personal som arbetar i dldreboenden.
Under pandemins allra forsta veckor provtog Norge dock 1 hogre
utstrickning in 6vriga nordiska linder. Frin mitten av april och

%7 Regeringsbeslut den 4 juni 2020 (S2020/05026/FS, delvis).

2 Regeringsbeslut den 4 juni 2020 (§2020/05027/FS, delvis).

29 Regeringens pressmeddelande Okad nationell testning for covid-19, 2020 — Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, den 11 juni 2020.
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framét har Danmark provtagit betydligt fler och Finland och Norge
har provtagit i ungefir samma utstrickning.**

Finland och Danmark gick tidigt ut med rekommendationer
kring provtagning av alla dldre och all personal vid utbrott i ett dldre-
boende. Danmark utékade den 18 april riktlinjerna f6r provtagning
vid utbrott 1 exempelvis dldreboenden till att omfatta alla med sym-
tom, men dven asymtomatiska personer. Frin den 27 april utokades
riktlinjen till att vid utbrott provta all personal och alla boende,
oavsett symtom. Aldreboenden behandlades i dessa riktlinjer p3
samma sitt som sjukhus.”®' I samband med att Danmark ter bérjade
oppna upp samhillet utarbetades en omfattande provtagnings-
strategi for hela landet. Den 12 maj offentliggjorde regeringen en
nationell provtagningsstrategi som byggde pa tre huvudsakliga delar;
provtagning, uppsparning och isolering. Sedan juni giller en éver-
enskommelse mellan Sundheds- og dldreministeriet, regionerna och
kommunerna om en sirskild modell {6r provtagning av personal pd
virdhem och i dldreboende.*”

7.10 Uppdrag om behov av nya féreskrifter

Den 25 juni 2020 uppdrog regeringen 3t Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten att underséka behovet av féreskrifter inom vissa
verksamheter som ir riktade till dldre personer och verksamheter
riktade till personer med funktionsnedsittning for att hindra sprid-
ning av det nya coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19 1
sidan verksamhet.*”

Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag den 30 september 2020,
genom rapporten Atgirder inom socialtjiinsten vid smittspridning av
covid-19. Socialstyrelsen pekade bland annat p4 foljande.

o Mojligheten f6r personer som far insatser i verksamheterna, deras
nirstiende och personal att {3 information om aktuella rutiner
och arbetssitt for att férebygga smittspridning behover stirkas.

60 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i ildre-
boenden.

26! Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-19 i ildre-
boenden.

%62 Svar frdn Sveriges ambassad i Képenhamn, den 23 september 2020.

26 Regeringsbeslut den 25 juni 2020 (S2020/03751/SOF, delvis, $2020/05632/SOF, delvis,
och $2020/03751/SOF, $2020/05633/SOF, delvis).
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e Det behover stillas krav pd kontinuerlig utbildning av personal 1
basal hygien och virdhygien.

e Det behover sikerstillas att verksamheter 1 ildreomsorgen
organiserar personalen i sirskilda team eller avdelningar for att
minska risken att personal f6r med sig smitta till friska personer
samt for att hilla friska och smittade personer separerade frin
varandra.

Socialstyrelsen anférde dven att myndigheten ser ett behov av att
stirka den medicinska kompetensen i dldreomsorgen och att fort-
sitta informationsinsatserna riktade till personal i socialtjinst och
kommunal hilso- och sjukvird. Myndigheten pekade dven pd att det
ir viktigt att foreslagna dtgirder dr proportionerliga och att behovet
av smittskyddsdtgirder m3ste vigas mot andra negativa konsekven-
ser som kan drabba den enskilde.

Folkhilsomyndigheten redovisade sitt uppdrag den 5 oktober
2020, genom rapporten Forslag till dtgirder inom vissa av social-
tinstens verksambeter vid smittspridning av covid-19. 1 rapporten
pekade Folkhilsomyndigheten p3 flera orsaker till smittspridningen,
bland annat bristande tillgdng till kontinuerlig utbildning inom
vardhygien- och smittskydd fér all vdrd- och omsorgspersonal,
bristande uppféljning av virdhygieniska och smittférebyggande
dtgirder, att bemanningen och organiseringen av personalen innebir
manga olika kontakter mellan brukare och personal, bristen pd sam-
ordning mellan regionala och kommunala aktorer samt tillgdngen till
medicinsk- virdhygien- och smittskyddskompetens inom social-
tjinstens verksamheter.

Utifrdn detta pekade Folkhilsomyndigheten pd behov av fore-
skrifter som innefattar krav pd att verksamheterna ska ha ett struk-
turerat smittférebyggande arbete, krav pd utbildning om basal
hygien och andra smittférebyggande dtgirder, krav pd att personalen
organiseras si att kontinuiteten sikerstills och varje brukare triffar
ett begrinsat antal personer samt krav pd att verksamheterna har
sirskilda rutiner f6r samverkan vid kriser. Utdver behovet av fore-
skrifter pekade Folkhilsomyndigheten dven pd att det finns behov
av att verviga om kommunerna ska ha tillgdng till egna likare, eller
mojlighet att anstilla likare, att MAS:ar bor ha ansvar for att det
finns rutiner f6r kontakter med smittskyddslikare eller expertis
inom vardhygien, samt behov att se éver mojligheterna att inféra
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ndgon dtgird pd de sirskilda boenden som innebir att personer kan
isoleras.

7.11 Regeringens satsningar pa dldreomsorgen

Utover de regeringsuppdrag som givits till myndigheter har flera rik-
tade satsningar samt resurstillskott tillkommit under 3ret.

Totalt har regeringen foreslagit 20 miljarder kronor 2020 for
kommunernas och regionernas merkostnader for hilso- och
sjukvird och socialtjinst nir det giller omsorg om ildre personer
och personer med funktionsnedsittning till f6jd av covid-19. Av
dessa 20 miljarder foreslogs 5 miljarder kronor 1 dndringsbudgetar
under  viren  (prop.2019/20:132,  prop.2019/20:167  och
prop. 2019/20:99). Dessa har beslutats av riksdagen. Direfter har
regeringen foreslagit ytterligare 5 miljarder kronor 1 héstindrings-
budgeten fér 2020 (prop. 2020/21:2). Den 3 november limnades
forslag om ytterligare 10 miljarder kronor 2020 (prop. 2020/21:45).
Exempel pd andra riktade satsningar:

o Aldreomsorgslyft foér att stirka kompetensforsorjningen
(maj 2020)

For att forbittra kompetenstorsérjningen och géra det mer attrak-
tivt att sdka jobb inom ildreomsorgen initierade regeringen ett
ildreomsorgslyft som innebir att ge befintlig personal mojlighet att
genomgd utbildning till virdbitride eller underskoterska pd betald
arbetstid. Under 2021 inbegrips dven andra kompetenshojande
insatser inom vard och omsorg, dessutom utékas malgruppen till att
iven omfatta forsta linjens chefer. Staten kommer att finansiera
kostnaden foér den tid den anstillde ir frinvarande pd grund av
studier. Satsningen omfattar sammanlagt cirka 3,85 miljarder kronor
under 2020 och 2021.

o Krisstdd till personal inom vird och ildreomsorg som arbetat
med covid-19 (september 2020, hostindringsbudget for 2020)

Regeringen har foreslagit en sirskild satsning pd krisstdd till hilso-
och sjukvirdspersonal samt f6ér personal i dldreomsorgen som har
arbetat med covid-19. Satsningen omfattar totalt 500 miljoner
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kronor f6r 2020 (varav 350 miljoner kronor férdelas till regionerna
och 150 miljoner kronor till kommunerna).

o Spriktrining for anstillda inom dldreomsorgen (september 2020)

I budgetpropositionen for 2021 foresldr regeringen en riktad sats-
ning for att férbittra yrkessvenskan hos personal inom ildreom-
sorgen, till exempel virdbitriden och underskoterskor, som saknar
tillrickliga kunskaper 1 det svenska spriket fér det yrke de utdvar.
Satsningen beriknas omfatta 31 miljoner kronor per ir 2021 och
2022. Stddet bor kunna g8 till sdvil befintliga som nya insatser.

e Budgetsatsning for en stirkt dldreomsorg (september 2020)

Regeringen foreslir i budgetpropositionen fér 2021 att Sveriges
kommuner fir ett tillskott med 4 miljarder kronor arligen for att
stirka dldreomsorgen.

7.12 Summering

Det vidtogs tidigt vissa dtgirder p nationell niv3, som att klassificera
covid-19 som en allminfarlig och sambhillsfarlig sjukdom och att
héja Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens anslagskrediter.

Aven regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att informera
virdens och omsorgens personal om 4tgirder for att skydda risk-
grupper fir sigas ha limnats 1 ett relativt tdigt skede. Det fir
emellertid férutsittas att Socialstyrelsen som central kunskaps-
myndighet betraktat det som en uppgift dven utan ett formligt rege-
ringsuppdrag. Myndighetens e-utbildning om hygienprinciper och
anvindning av personlig skyddsutrustning som tagits fram av
Karolinska Institutet publicerades ocksd en knapp vecka efter att
regeringsuppdraget gavs.

Andra 3tgirder har dock drojt. Trots att det tidigt stod klart att
ildre, och framférallt de pd sirskilda boenden, var sirskilt utsatta for
viruset publicerade Socialstyrelsen férst den 7 april ett kunskapsstod
f6r den kommunala hilso- och sjukvirden. Anmirkningsvirt dr dven
att Socialstyrelsen forst den 24 april tog fram ett kunskapsstod for
arbetssitt vid hantering av demenssjuka, trots att majoriteten av de
boende pd de sirskilda boendena lider av kognitiv svikt.
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Initialt rddde en stor brist pd skyddsutrustning 1 hela landet, lik-
som dven i vira nordiska grannlinder. Regeringen gav dirfor Social-
styrelsen 1 uppdrag att sikra tillgingen till skyddsutrustning och
fordela denna mellan regionerna och kommunerna. Vid den tid-
punkten fanns dock enligt Socialstyrelsen ingen utrustning att om-
fordela. Socialstyrelsen paborjade tidigt inventeringar av akutsjuk-
husens och regionernas sjukvirdsresurser men det dréjde till slutet
av april innan myndigheten hade skaffat sig en bild av kommunernas
behov av skyddsutrustning. D4 hade smittan {6r linge sedan tagit sig
in pd de sirskilda boendena och fitt en omfattande spridning dir.

Riktlinjer om anvindning av skyddsutrustning har publicerats av
flera aktorer. Dessa riktlinjer har inte alltid varit tydliga eller
littillimpade. Olika myndigheter har dven limnat ndgot olika rike-
linjer. Det har exempelvis varit oklart om visir ger ett tillrickligt
skydd mot smittan vid patientnira arbete eller om ett visir alltid ska
kombineras med munskydd. Oklarheterna har skapat stor osikerhet
hos minga anstillda inom ildreomsorgen, sirskilt mot bakgrund av
den d& rddande bristen pd skyddsutrustning.

I vira nordiska grannlinder inférdes besdksforbud eller besoks-
restriktioner pd dldreboenden i mitten av mars. Trots att Sverige
hade sitt f6rsta dodsfall ungefir samtidigt som Norge, Danmark och
Finland dréjde det ytterligare cirka tvd veckor innan ett nationellt
besoksférbud inférdes dven hir. Sverige upphivde forbudet forst
den 1 oktober. I vira grannlinder har férbuden upphivts eller
restriktionerna littats 18ngt tidigare. Sverige har alltsd haft ett mer
ingripande besoksforbud pd dldreboenden in ndgot av vira nordiska
grannlinder.

Sverige hade initialt en begrinsad kapacitet att genomfora
provtagning fér covid-19. Aven om vird- och omsorgspersonal
tidigt var en prioriterad grupp var det forst 1 slutet av maj som Folk-
hilsomyndigheten publicerade en strategi sirskilt for provtagning
inom sirskilt boende, i vilken en generds provtagning rekommen-
derades. Det har dven i vdra nordiska grannlinder inledningsvis
funnits en bristande provtagningskapacitet. I bérjan av viren prov-
tog dock Norge 1 hégst utstrickning medan Danmark frdn april har
provtagit i betydligt stérre omfattning in bide Sverige, Norge och
Finland.

Vilka effekter de nya reglerna, riktlinjerna och uppdragen har haft

for berérda och vilka erfarenheter ildreomsorgen har skaffat sig
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berér vi 1 kapitel 9. Det sista kapitlet dterkommer till vir éver-
gripande bedémning av vilken betydelse genomférda 3tgirder kan
ha haft f6r mélsittningen att skydda de ildre.
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8 Berattelser

Vi har hittills huvudsakligen uppehéllit oss vid faktiska férhillanden
som kan beskrivas 1 tabeller och diagram och i redovisningar av
beslut och dtgirder. I detta kapitel skiftar vi perspektiv.

Under pandemin har personalen i ildreomsorgen arbetat hirt,
ménga ginger under kaosartade forhillanden. De har inte bara utsatt
sig sjilva utan dven sina familjer {6r stora risker och méanga har levt
med en stark press under flera manaders tid. Vi har intervjuat nigra
av alla dem som under viren och sommaren p3 olika sitt har kimpat
for att trots allt ge de dldre en s& god vird och omsorg som mojligt.
I redovisningen av dessa intervjuer liter vi férst anstillda och enhets-
chefer i dldreomsorgen komma till tals (avsnitt 8.1), direfter deras
chefer (avsnitt 8.2).

Vi har tagit del av flera brev och rapporter med berittelser frin
personer som mist nidgon nira anhorig, ibland utan att ha haft
mojlighet att nirvara vid dédsbidden. Vi har dven samtalat med
ndgra ildre personer som bor pa sirskilt boende. Inom den tidsram
vi haft till virt férfogande for detta betinkande har vi dock inte haft
mojlighet att genomfora fler intervjuer.

8.1 Intervjuer med personal pa sarskilda boenden

Vi har intervjuat enhetschefer, sjukskoterskor och underskéterskor
som arbetar vid sirskilda boenden pd olika hill i landet. Deras
berittelser skiljer sig delvis &t, men de vittnar i flera delar om
liknande upplevelser och erfarenheter. I detta avsnitt dterger vi valda
delar av de olika berittelserna. Delar av berittelserna dterges iven
genom citat i kapitel 9. Vi har valt att inte namnge personalen.
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Underskiterska 1 Huddinge

Huddinge kommun fick tidigt in corona-viruset pd sirskilda boen-
den och drabbades hirt. Huddinge var ocksd en av de kommuner
som inforde besoksrestriktioner fére det nationella besoksforbudet.
En underskoterska som arbetar pd det boende i Huddinge som forst
fick in smittan har sirskilt berittat om den ridsla som priglade hela
varen, bide hos personal och anhériga, och om det kaos som ridde.
Hon har berittat bland annat féljande.

Det var en jittetuff vdr. Redan den 23 mars fick de in smittan och
direfter har en tredjedel av alla boende avlidit av covid-19. Fler in
hilften av personalen blev smittade. Riktlinjerna om vilken skydds-
utrustning som skulle anvindas 1 olika situationer indrades ofta,
ibland flera ginger per dag. Vid omsorgsnira arbete har de alltid haft
visir men inledningsvis skulle de exempelvis anvinda olika mun-
skydd vid misstinkt och konstaterad smitta. De har dven fitt anpassa
sig efter att viss utrustning har tagit slut. Otydligheten har skapat en
stor osikerhet och ridsla hos personalen fér att de inte anvint ritt
utrustning i ritt situation. Manga i personalen har dven varit ridda
for att sjilva bli smittade och timanstillda har tackat nej till arbets-
pass. Det gjorde det svirt att {4 tag 1 ersittare och den fasta persona-
len blev dirfor ofta beordrad att jobba 6vertid.

Besoksforbudet har varit trikigt f6r de boende. Personalen har
forsoke att hjilpa dem att anvinda Facetime och Skype men det ir
inte samma sak som att triffas. De inforde dven sikra métesplatser,
vilket innebir att de boende fick triffa sina anhériga bakom plexi-
glas. Anhoriga har, dven under besdksforbudet, haft mojlighet att
vara nirvarande de sista timmarna 1 livet men av ridsla for att sjilva
bli smittade vigade ménga inte komma. Det ir bara en av de boende
som haft en anhérig pa plats. De andra dog ensamma.

Eftersom de bara ir tv4 anstillda pd varje avdelning har det varit
svart att dela upp sig sd att inte alla skulle jobba med smittade per-
soner. Det var dven svirt att hilla de demenssjuka pd sina rum.
Minga férstod ju inte att de var smittade. Hon har sjilv bdde varit
ridd f6r att bli smittad och f6r att smitta ndgon pd boendet. Hon har
dirfor knappt vdgat réra sig ndgon annanstans in mellan jobbet och
hemmet.
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Enbetschef och sjukskéterska i Sundsvall

P3 ett boende i Sundsvalls kommun kom smittan in i slutet av juni
under semestertider. Enhetschefen har berittat om svarigheterna att
vara chef och hantera minga problematiska personalfrigor, enligt
foljande.

Det var katastrof nir utbrottet kom, de var da nere pd halva per-
sonalstyrkan. De fick kimpa mycket f6r att ha bra rutiner och fi in
personal. De forstod att det behdvdes mycket personal och skolade
in vikarier hela tiden. De jobbade mycket med utbildning i basala
hygienrutiner och anvindning av skyddsutrustning.

Inledningsvis var det brist pa skyddsutrustning hos kommunerna
men regionerna hade tillgdng. Det kiindes som ett hin nir regionens
personal kom 1 full mundering medan underskéterskorna pa ildre-
boendet hade vanligt férklide, tvdl och handsprit. Det blev tydligt
att det verkligen ir skillnad att arbeta 1 kommunal och regional vird.

Under viren var det tydligt att likarna inte var nirvarande, de
kom vid ytterst {3 tillfillen. Likarna kunde dock komma till boen-
dena om sjukskoterskorna tyckte det varit vildige, vildigt viktigt. De
som sjukskoterskor tycker att det fungerat bra sd linge det var de
ordinarie likarna som de redan hade ett bra samarbete med. Problem
uppstod dock nir likare utan patientkinnedom hade rond per
telefon. De upplever ind3 att de har fitt ett bra stéd och kint sig
relativt trygga men patienterna borde ha haft ritt tll en likar-
bedémning.

Han har kint mycket oro for personalen. Det svéraste har varit
det forebyggande arbetet, hur de skulle hantera situationen med
smittade boende eftersom de inte har lagliga foérutsittningar att
flytta personer. Ibland har de tinkt att de ftt ”offra” vissa virdtagare
som fitt riskera att bli smittade, eftersom de inte haft mojlighet att
flytta de smittade.

De har ett bemanningstal per virdtagare som i princip ir for litet
1 grunden. Det krivs hogre bemanning men det finns inte budget for
det. Det dr dven brist pd kunnig personal med underskéterskeut-
bildning, vilket beror p liga loner och diliga scheman. Nu finns
rutiner pd plats, men nir det giller personalbiten ir det samma veva
igen. De skolar in vikarier hela tiden, ind3 ir det brist p& dem.
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Underskéterska i Gillivare

En underskéterska och huvudskyddsombud fér Kommunal har
beslutat om skyddsstopp p2 ett sirskilt boende 1 Gillivare kommun.
Hon har framfér allt berittat om den stora osikerheten kring vilken
skyddsutrustning som skulle anvindas och den pifrestning det inne-
bar, enligt f6ljande.

Hon tycker att informationen varit motsigelsefull och att det var
oordning i regelverken. Arbetsmiljéverket rekommenderade en nivd
medan Folkhilsomyndigheten rekommenderade en ligre. Dirut-
over kom Socialstyrelsen och Smittskydd med andra rekommen-
dationer. Informationen uppdaterades ofta och det kunde vara svért
att veta om man hade aktuell information. Osikerheten kring hur
covid-19 smittar gjorde ocksd att det var svirt att ta stillning till vil-
ken skyddsutrustning som behévdes. Det var stor skillnad mellan
vilken skyddsutrustning kommunens och regionens personal skulle
anvinda sig av, trots att de virdade personer med samma smitta. Hon
fick dven hora att regionen var hogre prioriterad vid bestillningar av
skyddsutrustning. Det kindes som om man tinkte att folk ir sjukare
pa sjukhus.

Gillivare kommun tillverkade egen skyddsutrustning och det var
dirfér aldrig ndgon brist. Hon beslutade dock om skyddsstopp nir
personal skulle g in med egentillverkad utrustning till personer som
var eller misstinktes vara smittade. Arbetsmiljoverket hivde skydds-
stoppet men férvaltningsritten upphivde Arbetsmiljoverkets be-
slut. Det blev d& klart att de skulle ha visir och munskydd i virdnira
arbete. Det var inte ett litt beslut att ligga skyddsstopp. Det var ett
etiskt dilemma eftersom de ildre ju var tvungna att fi hjilp. De
forsokte ligga stoppet sd att det skulle drabba de ildre s3 lite som
mojligt.

Besoksforbudet har varit jobbigt, sirskilt eftersom de som per-
sonal inte hade tid till ndgot mer in det mest basala.

Tre sjukskoterskor 1 Géteborg

Vi har intervjuat tre sjukskéterskor pé olika boenden 1 Géteborg, tva
boenden 1 kommunens regi och ett i en stiftelses. De har limnat i
flera delar samstimmiga uppgifter och av deras berittelser framgar
bland annat féljande.
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Testkapaciteten i regionen var mycket begrinsad inledningsvis. I
bérjan provtogs dirfér bara en eller tvd misstinkta smittade pa en
avdelning. Om provsvaret var positivt skulle de utgd frin att alla
andra med samma symtom p4 samma avdelning var smittade. I efter-
hand visade det sig att det fanns fler symtom in de som inledningsvis
beskrevs. Vanliga symtom hos ildre kunde exempelvis vara diarré
och krikningar. Eftersom de inte kunde provta och symtomen var
s& olika idr det svdrt att siga hur mdnga som drabbats p& boendena.
Forst 1 maj blev det méjligt att provta alla boende om ndgon blivit
smittad. Personalen provtogs inte alls 1 borjan. Det var férst i slutet
av maj som det var mojligt for personalen att testa sig. Det kindes
amatdrmissigt att ringa till anhoriga och beritta att de trodde att en
person hade covid-19 men att de inte kunnat goéra ndgon
provtagning.

P4 tvd av boendena var det inledningsvis brist pd skyddsutrust-
ning medan det tredje hela tiden haft skyddsutrustning, iven om det
var oklart om all utrustning var CE-mirkt. En av sjukskoterskorna
har beskrivit hur de prioriterades framfér underskéterskorna. De
som sjukskéterskor fick skyddsutrustning av sin chef och hade alltid
tillgdng men det kunde ibland vara s3 att hon hade munskydd men
inte underskéterskorna pd samma boende. En av sjukskoterskorna
har dven beskrivit att fokus vid anvindning av skyddsutrustning var
att skydda personalen, inte de ildre.

De har alla tre gett uttryck f6r att de 1 huvudsak varit néjda med
kontakterna med likarna och att de ildre har fitt bra vird pd plats.
Samarbetet med likarna har varit bra och foértroendefullt. Likarna
drog ner pd antalet besok och minga beslut fattades utifrdn sjuk-
skoterskornas bedomningar, 1 samtal med likarna. De har mestadels
ind4 upplevt denna hantering som okej eftersom likarna oftast kint
de boende vil och sjukskoterskorna ir erfarna. Behovet av kontakt
och stéd av likaren var stort och en av sjukskdterskorna har uttrycke
att det var bra att likaren inte kom p8 besok. De ville inte riskera att

likaren skulle bli sjuk.

Underskoterska i Vistra Gotaland

Vi har intervjuat en underskoterska som arbetar pd en demensav-
delning pd en mindre ort 1 Vistra Gotaland, dir samtliga boende och
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flerai personalen pd boendet blev smittade. Hon har sirskilt berittat
om den press hon upplevt under viren, enligt f6ljande.

Hennes boende fick in smittan férst 1 juni och det var svettigt och
jobbigt att arbeta med full skyddsutrustning i hégsommarvirmen.
Det hon upplever som allra jobbigast har ind3 varit den press hon
och hennes kollegor kint i flera minader och hur det pdverkat
privatlivet. Hennes vardag har sett helt annorlunda ut och hon har
kint att hon inte riktigt kan leva som hon vill. Hon kinde sig
tvungen att isolera sig utanfor arbetstid och har inte triffat familj
eller vinner, av ridsla for att ta med sig smittan in pd boendet. Hon
har hela tiden tinkt att de boende ir skérare dn vad hon ir och om
hon smittar ndgon kan det bli den personens dod.

De forsokte sd gott de kunde att hilla smittade boende pd sina
rum men det var inte sdrskilt litt. De ser ju hur diligt de dementa
mdr av att vara instingda pd ett stille. Det gir dd inte att tvinga per-
sonerna att isolera sig. De har f6rsokt att anvinda papperséverdrag
och sprita mébler s§ mycket som méjligt. Det har varit jobbigt att
hantera, bdde f6r de boende och personalen. De boende har iven
paverkats mycket av besoksforbudet, det blev som en slags depress-
ion fér minga. De har forsokt anvinda Facetime men det ir inte
samma sak som att krama sina anhoriga. Hon och hennes kollegor
har hela tiden hjilpts 4t for att ticka upp och pd andra sitt hjilpa
varandra.

En enbetschef och en underskoterska/gruppchef i Stockholms lin

Vi har intervjuat en enhetschef och en underskoterska pd ett sarskilt
boende i Stockholms lin som fick in smittan f6rst under andra hal-
van 1 maj. De har berittat att de hade tid att férbereda sig och att de
varit vildigt noggranna med skyddsutrustning, provtagning och att
personal inte skulle g& emellan avdelningar. Trots det fick boendet
in smittan och den spred sig dven till bide personal och andra bo-
ende. De har berittat bland annat féljande.

Nir smittan kom hade de hunnit férbereda med rutiner och de
hade tllrickligt med skyddsutrustning. De visste dd att smittan dven
kunde ge andra symtom in de det forst pratades om. Fér personer
med demenssjukdom var symtomen ofta 6kad forvirring och trétt-
het. Personalen var dirfor vildigt noggranna med att alltid meddela
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sjukskoterskan vid férindring 1 nigon boendes miende. De hade
dven bra mojligheter att provta personal och boende. Om en enhet
fick in smittan provtogs all personal och alla boende pa den enheten.
Provtagningen visade dock att flera, bdde boende och personal, var
sjuka trots att de inte hade ndgra symtom alls. De skapade rutiner
for inflyttningen si att alla som skulle flytta in provtogs och isole-
rades till dess provsvaret kommit.

De har bdda uttryckt att det sviraste under viren har varit att hilla
sig uppdaterade eftersom det kom si mycket information hela tiden
att det ibland kindes hopplést. Manga 1 personalen var oroliga for
sig sjilva och sina anhoriga. I en sidan situation ir det viktigt med
tydlig information.

Underskéterska i Stockholm

En underskoterska som arbetar pd ett sirskilt boende 1 Stockholm
har sirskilt berittat om den stress och oro det inneburit att arbeta
med bristande skyddsutrustning. Hon har gett uttryck {6r en kiinsla
av 6vergivenhet, enligt féljande.

Det fanns inga munskydd. Arbetsgivaren ansdg att det rickte
med visir vid vdrd av konstaterat smittade men de sig vilken utrust-
ning personalen pd sjukhusen hade. Det var dven ett annat boende 1
samma stadsdel som anvinde full skyddsutrustning. Att bara jobba i
visir kindes som att jobba naken. Det kindes som om arbetsgivaren
sa till dem att de inte bryr sig ifall de d6r. Hon kunde inte bara se pd
och beslutade dirfér om skyddsstopp. Efter att Arbetsmiljoverket
sagt att de dven skulle ha munskydd var det inte lingre ndgon brist,
da fanns munskydd. Efter det gillde i Stockholm generellt att bdde
visir och munskydd skulle anvindas. Det var mdnga i personalen som
blev smittade och som var oroliga. En del har blivit deprimerade och
undrade varfor chefen utsatte dem fér fara.

Likaren har inte varit pd plats utan bara funnits pd telefon. De
ville att likaren skulle komma ut men denne hinvisade till besoks-
forbudet och kom inte. Likarna borde ju ses som en del av virdper-
sonalen. Skulle en likare kunna hinvisa till besoksférbud pd ett sjuk-
hus ocks3?
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8.2 Intervju med tre verksamhetschefer

Vi har dven intervjuat tre verksamhetschefer i olika delar av landet;
Skellefted, Huddinge och Géteborg. I detta avsnitt dterger vi valda
delar av deras berittelser. Delar av berittelserna dterges iven genom
citat 1 kapitel 9.

Verksambetschef i Skellefted

I Skellefted hade kommunen och regionen ett gott samarbete, bide
fére och under pandemin. Ejja Himan Aktell som ir avdelningschef
med ansvar for sirskilda boenden, hemtjinst och hemvird i kom-
munen har berittat f6ljande.

Det fanns upparbetade arbetssitt och riktlinjer sedan tidigare och
nir viruset slog till hade de digitala chefstriffar en ging per dag. De
utsdg sirskilda covid-handledare pd alla boenden och dessa fick
specialtrining 1 frigor som exempelvis basala hygienrutiner och
skyddsutrustning. De startade dven ett covid-team som skulle kunna
hjilpa till med bemanning och en sirskild covid-enhet dit individer
som blivit utskrivna frin sjukhus kunde avskiljas. Genom en gemen-
sam “anslagstavla” har alla chefer dag f6r dag kunnat foélja bland
annat personalliget och kunnat skapat sig en bra éverblick éver alla
enheter 1 kommunen.

De har sedan tidigare dven ett bra samarbete med likarna och det
har fungerat dnnu bittre under pandemin. De upplever sig ha fitt
tillrickligt stdd. Provtagningskapaciteten var begrinsad inled-
ningsvis men regionen provtog ind4 minga i personalen som hade
symtom.

Kommunen och regionen hjilptes dven it med att skaffa och for-
dela skyddsutrustning. Regionen har varit bra pd att ge stéd och
information. Aven om det funnits en oro for viruset har medarbetare
och chefer verkligen samarbetat och jobbat hirt och mycket. De har
gjort ett gediget arbete for att gora skillnad for dem de ir till f6r och
alla har stillt upp till hundra procent.
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Chef for dldreomsorgen i Huddinge

Nir Huddinge kommun drabbades av viruset, 1 mitten av mars, hade
kommunen redan bérjat férbereda sig. Malin Svahn Schenstrom ir
chef for ildreomsorgen 1 Huddinge kommun och har berittat
foljande om samverkan och férhdllandet mellan kommunen och
regionen.

Forberedelserna bestod bland annat i att de hade bildat olika kris-
ledningsgrupper. Att kommunen bérjade férbereda sig tidigt be-
rodde pd att de sjilva liste signaler om att viruset var pd vig och att
Region Stockholm bérjade kalla till s3 kallade klusterméten. Dessa
moten holls mellan olika aktorer 1 Stockholm och en person frin
Region Stockholm. P4 métena, som hélls digitalt tvd ginger per
vecka, fick de information frin regionen om planering av vardplatser,
riktlinjer och uppdatering av smittoliget. Kommunen anvinde dven
dessa moten till att beritta f6r regionen hur det sdg ut och vilket st6d
kommunen behévde. Genom métena fick de en direktkontakt med
regionen och samverkan har dirfér férbittrats under pandemin.

Initialt var det brist p skyddsutrustning. Kommunen hade fore
pandemin flera leverantérer av skyddsutrustning men nir upphand-
lingsavdelningen skulle ligga in bestillningar fick de beskedet att
leverantdrerna bara fick leverera till regionen. Kommunen kunde
dirfér inte anvinda sig av ndgra av sina vanliga bestillningsvigar utan
fick hitta andra sitt, bland annat lyckades de hitta en leverantor i
Kina. P4 motena med regionen pdtalades kommunens brist pd
skyddsutrustning. Svaret de fick var di att det inte fanns ndgon
utrustning och att regionen inte kunde hjilpa kommunen. Det var
forst 1 juni som kommunen kunde borja fi hjilp av regionen. Nir
det giller skyddsutrustning blev det vidare tydligt att olika riktlinjer
gillde for regionens och kommunens personal. Vid hemsjukvard
kom regionens personal i full skyddsutrustning medan kommunens
personal bara behévde tvitta hinderna. Hon 6nskar att det hade varit
en storre tydlighet frin borjan nir det giller olika riktlinjer och att
det funnits en stérre kunskap kring den kommunala virden och
omsorgen. Hon kinner att de blev bortglomda.
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Direktor i stiftelse 1 Géoteborg

Monica Berglund, direktor f6r Tre stiftelser som driver fyraboenden
1 Goteborg, har berittat om problemen med att 3 tag i skyddsut-
rustning och problemen med bescksforbudet, enligt f6ljande.

De har hela tiden haft skyddsutrustning men det var en jakt i
bérjan. Som stiftelse fick de inte del av den skyddsutrustning som
staden hade, bortsett frin att staden gav dem OH-film. Staden hin-
visade dem till att skéta sina inkép sjilva. Deras vanliga leverantorer
kunde inte leverera och de fick dirfér hitta helt andra kanaler. De
fick bland annat hjilp av lokala féretag och hantverkare. Hon kan
inte minnas att de haft ndgon kontakt med linsstyrelsen. Forst i
mitten av maj hade de tillrickligt m&nga visir {6r att alltid kunna an-
vinda visir 1 nira vrd. Innan dess rickte visiren bara till vird vid
konstaterad smitta.

Hon har ifrigasatt virdigheten och konsekvenserna av besoks-
forbudet. Hennes boende gjorde undantag fran beséksférbudet nir
ndgon var déende. En del anhoriga satt d& 1 full skyddsmundering
men det fanns ocksd anhoriga som inte vigade komma. Hon har be-
rittat att flera dldre uttryckte att de inte visste vad de levde for nir
de inte fick triffa sina barn och barnbarn, det ir ju det som betyder
mest. Allt handlade om smittbekimpning. Det var vildigt lite fokus
pa att de ildre skulle kunna leva, ha ett virdigt liv och kinna vil-
befinnande. Nir besoksforbudet hela tiden forlingdes borjade hon
undra om man hade glémt bort de ildre.

8.3 Summering

Olika delar av virt land har drabbats olika av viruset, bide tids-
missigt och 1 omfattning. Av de intervjuer vi genomfort framgér att
smittan hanterats pd nigot olika sitt och att saker som fungerat bra
pd ett boende inte fungerat lika bra p4 ett annat. Ett tydligt exempel
pd detta ir kontakten med likare. Vissa av de intervjuade har ut-
tryckt att de kint ett starkt stdd av likarna och att samarbetet fun-
gerat bra medan andra undrat vart likarna tog vigen. Av verk-
samhetschefernas berittelser framgdr dven tydligt att samverkan
mellan kommun och region har sett olika ut i olika delar av landet.
Trots olikheterna dterger personalen 1 stora delar liknande upp-
levelser. Samtliga har berittat om svirigheterna att hélla personer
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med demenssjukdom avskilda och hur hirt besoksférbudet drab-
bade de ildre. De har dven vittnat om den initiala bristen p8 skydds-
utrustning och otydliga riktlinjer. Av berittelserna framgar att jak-
ten pd skyddsutrustning har lett till en imponerade kreativitet men
det framgdr dven en forhdllandevis samstimmig bild av upplevelsen
att regionernas personal prioriterades hégre in kommunernas.

Alla berittelser priglas av den oro som funnits fér det okinda
viruset. Mdnga har varit ridda, bide for att sjilva bli smittade och fér
att smitta nigon annan. Personalen har dven gett uttryck for den
stress det inneburit att inte ha haft forutsittningar att alltid ge den
vard och omsorg som de vanligtvis ger och hade onskat ge dven
under viren. En bestdende bild efter vira samtal ir den hoga arbets-
moralen och starka drivkraften att trots omstindigheterna gora det
s& bra som mojligt for de boende.
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9 Aldreomsorgen varen 2020

De personliga berittelserna i foregdende kapitel visar att pandemin
stillde kommunernas hilso- och sjukvird och omsorg om ildre per-
soner infér stora utmaningar. Det fanns ingen beredskap {6r en mera
omfattande smittspridning, inte heller f6r en kollaps av ordinarie
leverantérskedjor av till exempel skyddsutrustning. Initialt var det
ett stort fokus pd den regionala hilso- och sjukvirden, och d3 i
synnerhet akutsjukvdrden och IVA. Samtidigt var budskapet bade
frin regeringen och Folkhilsomyndigheten att “skydda de ildre”.
Vilka férutsittningar hade di personalen 1 ildreomsorgen att gora
det? Hur har verksamheten paverkats under pandemin? I de tidigare
kapitlen har vi belyst den rittsliga regleringen av kommunernas vird
och omsorg och av smittskydd. Vi har ocksd beskrivit en 18g beman-
ning och brister 1 tillgdng till hilso- och sjukvirdskompetens, det
dubbla huvudmannaskapet och ett decentraliserat ansvar. Faktorer
som visade sig vara av betydelse nir pandemin brét ut.

I detta kapitel belyser vi utifrin de rapporter och undersékningar
som vi hitulls tagit del av hur smittan kan antas ha tagit sig in 1
sirskilda boenden och hemtjinst (avsnitt 9.1), hur smittan hante-
rades nir den vil kommit in (avsnitt 9.2), vad detta innebar fér de
ildre personerna, deras anhériga och for personalen (avsnitt 9.3)
samt hur tillgdngen till hilso- och sjukvird sdg ut (avsnitt 9.4).
Fokus ir pd vren 2020.

9.1 Nar pandemin brét ut
Snabb smittspridning i vissa regioner

I de lin dir smittan spred sig forst och snabbast har ocksd storst
antal personer med hemtjinst eller boende 1 sirskilt boende avlidit.
Det ir den mest skdra gruppen ildre som har storst risk att avlida pd
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grund av covid-19 och det ir de som ir den kommunala ildre-
omsorgens malgrupp.”** Utmaningen var dirfér sirskilt stor att hdlla
smittan utanfér de sirskilda boendena.

IVO genomférde under vdren 2020 drygt 1 000 telefonintervjuer
med sirskilda boenden, hemtjinstenheter och LSS-bostider foér
vuxna. Boendena och regionerna var olika drabbade. P3 vissa hall
kom smittan mycket snabbt, utan méjlighet till férberedelser.”®

Smittskydd i Vistra Gétalandsregionen, Region Stockholm och
Region Sérmland har 1 mitten av april 2020 genomfort enkitstudier
riktade till enhetscheferna i de sirskilda boendena 1 sina respektive
lin.

I Vistra Gotaland hade 30 procent av de sirskilda boenden som
svarat pd enkiten bekriftade och misstinkta fall med covid-19,
16 procent misstinkta fall och 54 procent hade inga kinda fall.
Smitta fanns i 22 av regionens 49 kommuner. I Stockholm hade
54 procent av boendena smitta, 1 S6dermanland 38 procent.

Det forsta fallet 1 Stockholm rapporterades i enkiten ha intriffat
den 6 mars, flest fall en enskild dag var den 1 april. Det forsta kinda
fallet i Vistra Gotaland som rapporterades 1 enkiten var den 18 mars
och sedan intriffade enstaka fall fram till den 2 april d& pandemin
tog fart. Flest antal fall en enskild dag intriffade den 15 april.

Hur kom smittan in pd boendena?

I enkiterna fr&n Smittskydd i de tre regionerna efterfrdgades vilka
skil den som besvarat enkiten trodde kunde finnas till att smitta
kom in pd boendet. Orsaker som angavs var att den kommit in via
symtomfri personal och besokande anhériga (innan besoksstoppet
infordes), boende som varit 1 slutenvird och inte provtagits vid
utskrivning, nyinflyttade boende samt via boende som réort sig ute.
En del uppgav att det var oklart hur det hade gitt till.

Aven om kunskap fanns hos forskare att dven personer utan sym-
tom kunde féra in smittan var det ingen information som kommuni-
cerades av Folkhilsomyndigheten, och den var inte etablerad i dldre-
omsorgen i landet. I en pdgdende studie som KI driver har fram-

24§, Higg m.fl. (2020), Age, Frailty, and Comorbidity as Prognostic Factors for Short-Term
Outcomes in Patients with Coronavirus Disease in Geriatric Care, JAMDA, den
14 augusti, 2020.

265 TVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sirskilda boenden for dldre.
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kommit att av 550 personer anstillda inom ildreomsorgen som
provtogs 1 vecka 47 (16-22/11) var 21 personer positiva. Av dem
hade elva personer inte kint nigra symtom. Om de inte upptickts
genom studien hade de kunnat smitta boende och arbetskamrater.**
Av enkitsvaren till de tre regionernas Smittskydd framgar att det
férekommit att personal insjuknat under ett arbetspass och att det
d4 pd grund av personalbrist inte alltid varit méjligt f6r dem att g3
hem direkt. I Vistra Gétaland har flertalet boenden med covid-19
angett personalen som den stérsta risken. De kunde uppvisa en
sjukdomsbild med diffusa symtom. Det har varit svirt for den
enskilde att bedéma om hen varit smittad. Det har ocksa varit svirt
att bedéma om en boende varit sjuk eftersom de ofta har en
grundsjukdom dir symtomen kan pdminna om covid-19.”
Vi fick information om att vi skulle vara observanta p3 feber och hosta.
Men alla fick inte feber, och lingt ifrdn alla fick hosta. Det vanligaste var
diarréer och att de kriktes. Flera blev ocksi extremt tdrstiga och

behévde dricka mycket. Det fick man lira sig efterhand. (Sjukskoterska
i sirskilt boende 1 Géteborg)

Fackforbundet Kommunal genomférde med hjilp av Novus en
webbundersékning med ett urval om 10 000 personer bland fér-
bundets medlemmar inom hemtjinst och sirskilt boende, svarsfre-
kvensen var 46,3 procent. Fem procent svarade att de gitt till arbetet
trots forkylningssymtom. Av dessa angav hilften svarsalternativet
”vill inte limna kollegor 1 sticket”, fyra av tio angav ekonomiska skil,
antingen karensdagen eller att de ir timanstillda.”**

Orsaker till att smittan spred sig pd boendet

KPMG gjorde pd uppdrag av Goteborgs stad en analys av hur smitt-
spridningen kunde leda till s hoga dédstal pd vissa boenden. KPMG
noterade 1 sin studie av 70 boenden skillnader som till exempel
bestod i nir dtgirder infordes for att minska risken fér smittsprid-
ning, hur man arbetade med vikarier, hur arbetsklider hanterades
samt vilka former f6r samverkan inom verksamheten och mellan
boenden och regionen som fanns.

26 Muntlig uppgift den 24 november 2020 frin professor Lars Engstrand, KI.
267 Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gotaland.

8 Novus (2020), Kommunals medlemmar i ildreomsorgen om skyddsutrustning m.m.
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Det forsta boende 1 Géteborg som inférde olika dtgirder vidtog
dem redan i borjan av februari medan det sista boendet inférde
tgirder s3 sent som den 24 april. Flera boenden var igdng med fér-
beredelser redan innan Géteborgs stad inforde bessksférbud den
12 mars. Det gillde exempelvis dtgirder som att personal inte skulle
rora sig mellan boendeenheter, dtgirder kring arbetssitt, minskning
av sociala aktiviteter, repetitionsutbildningar 1 basal virdhygien och
inventering av skyddsutrustning. Den 1 april hade 46 av de 70 boen-
dena vidtagit dtgirder.

Maojliga forklaringar till skillnaderna ir, enligt KPMG:s rapport,
att det fanns brister 1 kunskap om virdhygien och ullging till
skyddsutrustning, hég sjukfrinvaro och ett otillrickligt nira ledar-
skap, omrdden som vi dterkommer till nedan.*”

Storre enbeter verkar ha drabbats mer

De storre enheterna 1 Region Stockholm (med 80 boende eller fler)
hade hogre andel smittade in sm boenden (med firre in 40 bo-
ende). Av boenden med covid-19 hade nistan hilften (47 procent)
fler 4n 75 anstillda, 1 boenden utan covid-19 var den andelen tolv
procent.””

Samma tendens finns 1 Vistra Gétaland, dir andelen enheter med
9-25 anstillda hade en lig andel med smitta medan boenden med fler
in 75 anstillda hade en hég andel.”" Amerikanska studier har ocks3
visat att stdrre ildreboenden har signifikant storre risk for

dodsfall.

269 KPMG (2020), Utredning av smittspridning inom dldreboende. Rapport — Goteborgs stad.
2% Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pa sibo i Stockholms lin.

77! Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gétaland.

772 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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9.2 Hygienrutiner, skyddsutrustning, provtagning
och smittsparning

9.2.1 Beredskap i kommunerna

En kontinuitetsplan innehéller information som hjilper personalen
att veta vad som ska goras vid en storning eller en kritisk aktivitet
och kunna uppritthélla verksamheten p4 en tolerabel niva. P4 frigan
i 6ppna jimférelser”” om kommunen har en kontinuitetsplan fér
sirskilt boende svarade 32 procent ja, 25 procent svarade delvis av
totalt 266 kommuner som svarat. I vilken min en kontinuitetsplan
underlittade for verksamheten nir pandemin brét ut har inte
studerats.

Minga av socialtjinstens verksamheter saknade enligt Folkhilso-
myndigheten beredskap for utbrott av smittsamma sjukdomar. Det
finns enligt myndigheten behov av att utveckla samverkan mellan
huvudminnen for att sikerstilla att kommunerna har tillging till
expertis vad giller virdhygien och smittskydd.”*

Socialstyrelsen sinde den 13 mars med hjilp av linsstyrelserna ut
en enkit till alla kommuner samt stadsdelstérvaltningarna i Stock-
holms stad. Den visade att beredskapen var hégre vad giller per-
sonalférsorjningen dn fér material och utrustning, med tydliga
regionala skillnader.””

Under mars minad aktiverades krisorganisationen i flertalet
kommuner. Vissa kommuner, som Stockholms stad, startade sin
krishantering redan i bérjan av januari.””® I vissa kommuner fick
MAS:en en mer framskjuten roll, men inte i alla. Ett problem som
kommit fram 1 de samtal vi haft med bland annat MAS:arna ir dock
att det ibland saknats hilso- och sjukvirdskompetens 1 hogsta
krisledningen. Det kunde till exempel innebira att nir MAS:en fick
reda pd beslut som fattats fick de géras om.””

773 Oppna jimférelser publiceras av Socialstyrelsen tillsammans med SKR och baseras pi
enkitdata, officiell statistik och kvalitetsregister.

7% Folkhilsomyndigheten (2020), Férslag till dtgirder inom wissa av socialtianstens
verksambeter vid smittspridning av covid-19.

75 Socialstyrelsen (2020), Ligesbild — kommunernas beredskap for allmén spridning av covid-
19.

76 Muntlig uppgift frén bitridande stadsdirektér Alexandra Géransson.

27 MAS, citerat frin M. Bostrém m.fl. (2020), Virdkvaliteteten inom den kommunala hélso-
och sjukvirden under pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskéterskors
perspektiv, Karolinska Institutet, Milardalens hogskola, Orebro Universitet.
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I vissa regioner fanns ocksd ett vil etablerat samarbete mellan
region, kommun och linsstyrelse, som till exempel i Region Stock-
holm dir Samverkan Stockholmsregionen tidigt var en aktiv aktor.
Ett annat exempel ir Visterbottens lin.

Regionen i Visterbotten har varit vildigt bra p8 att ha dagliga méten
och veckométen och gett oss bra stéd. Vi riggade ocks? en krisledning
1 hela kommunen p3 alla nivder och dir méten skett med linsstyrelsen,
Socialstyrelsen och regionen 6vergripande. Vi har haft en bra réd trad
frdn individen pd boendet, anhériga dnda upp till toppledningen i
kommunen. ... vi hade upparbetade arbetssitt sedan tidigare. (Eija
Himan Aktell, idldreomsorgschef, Skellefted).

9.2.2  Hygienrutinerna skarptes

Den tydligaste rekommendation frin Folkhilsomyndigheten nir
pandemin brét ut var att iaktta goda hygienrutiner.””® Dessa rutiner
finns dven tydligt angivna i f6reskrifter frin Socialstyrelsen.

SKR gor &rligen observationsstudier av hur vil medarbetarna 1
regionernas och kommunernas vdrd och omsorg féljer &tta grund-
liggande hygiensteg. Arets undersdkning skedde i vecka 11 och 12
(9-22 mars) 1 71 kommuner. Drygt 7 800 medarbetare har observe-
rats inom 71 kommuner.

Andelen korrekta hygienrutiner i samtliga steg l3g 2020 pd
65,5 procent, en 6kning frdn 59 procent 2019 och 50,5 procent 2018.
Variationen ir stor mellan de 71 kommunerna, frdn under 20 pro-
cent till 100 procent. For vart och ett av de &tta momenten som
studeras ir det betydligt hogre andel som hanterar hygienen korrekt,
men brister det pa ett av momenten si ir det inte “godkint”. Det
kan till exempel handla om att man spritar hinderna nir man limnar
en boende men inte spritar igen nir man gir in 1 nista rum pd
boendet. S3 har till exempel nistan alla (95 procent) en korrekt
anvindning av handskar och man har desinficerat sig efter patient-
nira arbete medan andelen ir simre (75 procent) innan patientnira
arbete.””

Man ir ju mycket nira utan skydd, utan forkliden och handskar, 1 den
vanliga omsorgen. Man gir frin den ena hyresgisten till den andra. P§

28 Folkhilsomyndigheten (2020), Rekommendationer for handliggning och val av skydds-
drgdrder mot covid-19 inom vdrd och omsorg, publicerade den 30 mars 2020 och den 1 juli 2020.
2% Sveriges Kommuner och Regioner (2020), Punktprevalensmitning folisambet till basala
hygienrutiner och klidregler, kommunernas resultar 2010-2020.
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sjukhuset spritar man sig nir man gir in till patienten och nir man gir
ut, det goér man inte hir. Det dr ju inte det att man inte har kunskapen,
men det hor inte till den vanliga rutinen. Man gr in till en person och
hjilper pd toaletten, gir sedan in till en annan och hjilper med nigot
annat. Det dr inget som jag under de hir tvd &ren forsokt dndra p4, vi
har inte haft ndgra sirskilda utbildningar om detta. Nir det ir
vinterkriksjuka eller influensaperiod stramas rutinerna upp, d& vet alla
vad man ska géra. Men nir vinterkriksjukan ir 6ver, d4 slipper man pd
rutinerna igen. Man ir ju mer personlig hir, man kinner varandra, inte
som pi ett sjukhus. (Sjukskéterska, Goteborg).

Tre forskare har med hjilp av Svensk Sjukskoterskeforening genom-
fort en studie som bygger pa en enkit till MAS:ar och sjukskoterskor
1 den kommunala hilso- och sjukvirden. En tredjedel svarade att de
upplevt att omsorgspersonal haft svirt att f6lja och tillimpa basala
hygienrutiner. Sjukskéterskorna redovisade att omsorgspersonal
med l3g kompetens hade svirigheter att ta till sig information om
hygienrutiner. Inom hemtjinsten var det svirigheter med att pd ett
bra sitt kunna ta pd och av skyddsutrustning samt tvitta hinderna
utan att riskera att sprida smitta eller sjilv bli smittad. Ocksd
bristande sprikkunskaper kunde férsvira.**

I en undersékning som fackférbundet Kommunal gjorde i juni
svarade 67 procent av skyddsombuden i sirskilda boenden som hade
haft flera smittade nej pd frigan om omsorgspersonalen hade svért
att folja basala hygienrutiner, att jimféra med 84 procent i de boen-
den som inte haft nigon smitta.”®' I en tidigare medlemsstudie under
viren angav 62 procent av de som svarat att det fanns brister i de
basala hygienrutinerna “okunskap” som skl till att hygienrutinerna
inte foljdes, knappt en tredjedel angav tidsbrist och lika ménga angav
brist pd material (flera svar var mojliga).””

I Smittskydd Stockholms enkitundersékning redovisas att 1 tre
fjirdedelar av boenden med covid-19 hade personalen inte haft svirt
att f6lja basala hygienrutiner.” I Vistra Gétaland var andelen nigot
hogre, 80 procent. Nigra kommenterade att de hade l6pande infor-

280 M. Bostrém m.fl. (2020), Vdrdkovaliteteten inom den kommunala hilso- och sjukvirden under
pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskiterskors perspektiv, Karolinska Insti-
tutet, Milardalens hégskola, Orebro Universitet.

281 Fackforbundet Kommunal (2020), Pandemi pd dldreboenden. En rapport om den svenska
dldreomsorgen innan och under coronapandemin.

282 Fackforbundet Kommunal (2020), Snabbenkdit om skyddsutrustning, SO och RSO inom
vdrd och omsorg vecka 14 2020.

2 Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pa sibo i Stockholms Lin.

193



Aldreomsorgen varen 2020 SOU 2020:80

mation, utbildning, och upprepade &vningar. Det framkommer
ocksd nyanseringar av svaren, som att de flesta skoter sig exempla-
riskt men ndgra har mer svirt att f6lja/komma ihdg, och att det fram-
forallt var outbildade vikarier som saknade kunskaperna.***

I bida regionerna var brist pd kunskap om basala hygienrutiner
det vanligaste skilet till att alla inte {8ljt hygienrutinerna. Personal-
brist och materialbrist var mer ovanligt. Andra skil som angavs var
spriksvrigheter, oro kring skyddsutrustning, bristande tillit till den
information man fir och att timvikarier ofta inte ir med pd de arbets-
platstriffar som genomférs och inte heller pd gemensamma utbild-
ningar. I bida regionerna hade de sirskilda boendena haft ett bra
kunskapsunderstod frin regionens enhet f6r Virdhygien. **

Samtliga verksamheter som IVO har haft kontakt med, savil sir-
skilda boenden som hemtjinst, har uppgivit att de har sett over
foljsamheten till basala hygienrutiner. Enhetschefens och sjuk-
skoterskornas roll att utbilda och instruera évrig personal betonas.
IVO lyfter i en rapport med goda exempel fram chefens viktiga roll,
bland annat att vara nirvarande 1 verksamheten fér att informera,
instruera och finga upp oro och ridsla.”® IVO framhéller att det ir
viktigt att chef finns tillginglig dven pd kvillar och helger. IVO
uppger ocksd att svaren tyder pd att boendena sett dver stidrutiner
och arbetar mer systematiskt dn tidigare med desinficering av
kontaktytor.®” Verksamheter som hade rutiner pd plats och hade
genomfort repetitionsutbildningar om hygien och skyddsutrust-
ning, synes ha haft stérre forutsittningar att klara situationen nir
pandemin broét ut®® Verksamheterna inom ildreomsorgen kan
avtala med Virdhygien i regionen om virdhygienrond, men det finns
inga krav pa detta.””

Att ge vird och omsorg i hemmet innebir flera utmaningar fér
att hilla en god vardhygien enligt de foreskrifter som finns jaimfére
med nir den ges pd sjukhus.

2 Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gotaland.

% Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pa sibo i Stockholms lin och Smitt-
skydd Vistra Gétaland (2020, Kartliggning av covid-19 pd sirskilda boenden i Vistra Gétaland.
286 Folkhilsomyndigheten (2020), Exempel pa dtgirder for att minska spridning av covid-19 pd
sarskilda boenden for dldre. En sammanstillning av exempel frin verksambeter, kommuner och
regioner.

B7IVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sirskilda boenden for dldre.

8 KPMG (2020), Utredning av smittspridning inom ildreboende. Rapport — Goteborgs stad.
29 Socialstyrelsen (2020), Atgdrder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Under-
sokning av behov av féreskrifter, Socialstyrelsen oktober 2020, art.nr. 2020-9-6938.
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Jimfért med sjukhus s& dr man pi sirskilda boenden och i hemtjinst i
nigons hem. De ir inte inredda som en virdmiljs, vilket komplicerar
mojligheten att jobba ritt utifrdn ett hygienperspektiv inklusive
stidning och rengdring. Gemensamma lokaler 1 till exempel sirskilda
boenden ir gemensamma ytor dir de boende exempelvis ska umgas och
ita. De 4r inte heller utformade som en virdmiljé och innebir
vardhygieniska utmaningar, bland annat avseende stidning. (Eva
Melander, smittskyddslikare i Skdne)

Redan att ta hand om sopor frin rummet dir en smittad person bor var
ett problem. Vi reserverade en av hissarna for den typen av transporter.
Nir vi varit inne med en bricka med mat gjorde vi s& nir vi bar ut den
att en annan i personalen tog emot den med handskar och inte satte ner
den nigonstans, eftersom den kunde vara infekterad. (Sjukskéterska
Stockholmsregionen).?°

9.2.3  Provtagning och skyddsutrustning

En expertrapport till EU-kommissionen i november 2020 redovisar
nigra viktiga forutsittningar fér att motverka spridningen av
covid-19. Rapporten framhéller bland annat vikten av att ha en verk-
tygsldda med strategier som exempelvis provtagning, smittspirning
och att kunna isolera. Vidare framhills vikten av att ha en robust och
rittvis tillgdng till verksamhetskritiska produkter och att kunna
prioritera och omférdela nir det ir begrinsad tillgdng till nédvindig
utrustning vid en pandemi.*!

En oversikt 6ver internationella erfarenheter redovisar bland
annat vikten av att hindra att utbrott sprids till dldreboendena och
att smittan inte sprids inom dem.””* Bland de faktorer som d4 nimns
som viktiga dtgirder ir upprepad systematisk provtagning och till-
ging till skyddsutrustning.”

20 7. Kabir m.fl. (2020), In Conversation with a Frontline Worker in a Care Honme in Sweden
during the covid-19 pandemic, Journal of Cross-Cultural Gerontology, den 5 oktober 2020.
P EU-kommissionen (2020), Improving pandemic preparedness and management. Lessons
learned and ways forward, Independent expert report; joint opinion november 2020 Bryssel
den 11 november 2020, se vidare Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella
erfarenbeter av covid-19 i dldreboenden.

#2 Comas-Herrera m.fl. (2020), International examples of measures to prevent and manage
covid-19 outbreaks in residential care and nursing home settings, Report in LTCcovid.org, Inter-
nationel Long-Term Care Policy Network, mer utférligt redovisat i Marta Szebehely, under-
lagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldreboenden.

23 Se referenser i Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av
covid-19 i dldreboenden.
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Nir pandemin brét ut var mojligheterna att provta och smittspara
pa de sirskilda boendena mycket begrinsad, och det rddde en global
brist pd nédvindig skyddsutrustning.

Provtagning och smittsparning drojde

Det uppstod tidigt brist p4 olika typer av material som behdvdes for
provtagning pd grund av att den globala efterfrigan var mycket stor.
De stdrsta bristerna var initialt pinnar {6r provtagning och extrak-
tionskit. Det tog ocks3 tid att £ nddvindig logistik pa plats liksom
att f3 tillricklig analyskapacitet.”*

Folkhilsomyndigheten uppdaterade regelbundet sina rekom-
mendationer f6r handliggning av misstinkta fall av det nya corona-
viruset. Versionen frin den 12 mars angav att provtagningsstrategin
skulle fokusera p4 att identifiera fall inom sjukvarden. Inneliggande
patienter var prioritet 1, personal inom vird och omsorg priori-
tet 2.7 Ett skil till prioriteringen var att Folkhilsomyndigheten fick
signaler frin flera regioner att de inte lingre kunde hantera provtag-
ning och smittspdrning.””*

Det fanns dock regionala skillnader. Ett exempel ir Region
Stockholm dir cheflikaren den 14 mars skrev till kommunerna att
personal inom dldreomsorgen inte skulle provtas. Vid symtom skulle
man 1 stillet stanna hemma. Provtagning skulle enbart ske ”av per-
soner som virdas pd sjukhus och personer som bor pd sirskilda
boenden for dldre med symtom pd covid-19 (luftvigsinfektioner)”.
”Virdtagare med symtom bér i f6rsta hand vistas 1 sin ligenhet med
stingd dorr”. Exponerad virdtagare utan symtom ir inte smitto-
sam.”””” Denna formulering &terspeglar de bedémningar som gjordes
vid den hir tiden av bland annat Folkhilsomyndigheten, det vill siga
att det var de som hade symtom som smittar.

I Vistra Gotalandsregionen var det i en inledande fas inte méjligt
att provta misstinkt smittade.” I en vigledning den 25 mars anges

2% Folkhdilsomyndighetens svar pd Coronakommissionens fragor, den 13 november 2020.

% Se kapitel 7.

26 Folkhdilsomyndighetens svar pd Coronakommissionens frigor, den 13 november 2020.

#7 Region Stockholm, till kommuner i Stockholms lin den 14 mars 2020, Pdverkan pd rutiner
vid kommunala verksambeter for hanteringen av covid-19 efter ny inriktning frin Region
Stockholm.

28 Muntliga uppgifter frin intervjuade sjukskéoterskor.
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att ansvarig likare bedémer om det behévs provtagning. Om en per-
son var konstaterat smittad behovdes exempelvis ingen ytterligare
provtagning pd boendet om fler visade symtom. Alla med luftvigs-
infektionssymtom och epidemiologiska samband borde d& betraktas
som smittade.” Den 9 april rekommenderades en utdkad prov-
tagning for patienter/vardtagare med symtom forenliga med covid-
19.°° Den 24 april beslutade regionen om en férindring som innebar
att “alla patienter/virdtagare med symtom férenliga med covid-19

provtas”.>!

Det var bara tvi av de boende som testades, om nigra fler fick symtom
skulle man utgd frin att de hade covid-19. Personal testades inte, inte
ens de som hade symtom. Det fanns inte kapacitet i regionen. Man
borde ha kunnat testa. (Sjukskdterska, Goteborg)

Vid SKR:s socialchefsnitverk den 23 mars rapporterades frdn vissa
regioner att kommunal personal inom vird och omsorg kunde prov-
tas, 1 andra regioner var det inte mojligt.”™

Figur 9.1 visar utvecklingen 6ver tid av antalet PCR-tester 1 hela
Sverige. Antalet provtagna personer i riket per vecka 6kade frin ett
fatal 1 vecka nio (24 februari—1 mars) f6r att 1 vecka 15 (13-19 april)
ha 6kat till cirka 20 000. Fran vecka 16 (13-17 april) 6kade provtag-
ningskapaciteten for att i vecka 23 uppga till cirka 140 000 analyser
per vecka.”” Faktiskt antal genomférda provtagningar 6kade inte i
samma takt. Det var frimst patienter som krivt sjukhusvird och per-
sonal inom hilso- och sjukvird och omsorg som provtagits. Antalet
PCR-prov 6kade snabbt frin juni, liksom antalet antikroppstester.

I vecka 45 (2-6 november) var provtagningskapaciteten uppe 1
265 000 analyser. Den veckan genomfordes 234 000
provtagningar.’® Det kan noteras att om enbart all personal i den
kommunala hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen skulle provtas
varje vecka skulle det ta hela den tillgingliga kapaciteten i ansprik.

% Vistra Gétalandsregionen (2020), Regional rutin Covid 19 provtagningar inom kommunal
hilso- och sjukvdrd, version 1.

3% Vistra Gétalandsregionen (2020), Regional rutin Covid 19 provtagningar inom kommunal
hilso- och sjukvdrd, version 5.

31 Vistra Gétalandsregionen (2020), Regional rutin Covid 19 provtagningar inom kommunal
hilso- och sjukvdrd, version 6.

%92 Sveriges Kommuner och Regioner, Minnesanteckningar socialchefsnitverk den 23 mars 2020.
3% Folkhilsomyndigheten ~ (2020), Nationell ~strategi  for —utékad provtagning och
laboratorieanalys av covid-19, version 4, den 10 juni 2020.

3% Folkhbdilsomyndighetens svar pd Coronakommissionens fragor, den 13 november 2020.
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Forskare pd KI undersoker nu pd ett antal sirskilda boenden om
snabbtest kan vara tillrickligt tillforlitlige.”®

Figur 9.1 Antal PCR-testningar per vecka veckorna 8-41
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Kalla: Folkhdlsomyndighetens veckostatistik.

Okningen frin juni framstir som en effekt av den Gverenskommelse
som ingicks mellan regeringen och SKR den 11 juni. Det fanns nu
storre forutsittningar for masstestning. Overenskommelsen innebar
att det var personer med symtom som skulle provtas.

Stor brist initialt pd skyddsutrustning

MSB publicerade den 6 februari en nationell ligesbild. I den redo-
visade MSB bland annat att
Regionerna bér uppmanas att sikerstilla inkdp och distribution av

bland annat personlig skyddsutrustning, hygienartiklar och like-
mede] %

%% Muntlig uppgift den 24 november 2020 frin professor Lars Engstrand, KI.
3% MSB, Nationell samlad ligesbild, Coronavirus 2019-nCov, 2020-02-06 Dnr 2020-01433.
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Socialstyrelsen hade den 4 februari uppmirksammat MSB p3 att en
mojlig brist pd skyddsutrustning féreldg.”” Folkhilsomyndigheten
sdg vid den tidpunkten inga risker avseende f6rsorjning av kritiska
varor och tjinster inom myndighetens verksamhetsomride, inte
heller vad gillde resurser.”® I en ligesrapport frén den 7 februari
sammanstilld av Kansliet for krishantering i Regeringskansliet,
noterades att

efterfrigan p3 skyddsutrustning [4r] hog globalt. Det rapporteras om
brist, men minga tillverkare kommer att 6ka sin produktion.’”

I ligesrapporten fr8n den 28 februari, iven den sammanstilld av
Kansliet f6r krishantering, stir det angivet att MSB och Socialstyrel-
sen gemensamt gjort bedémningen att Sverige inte kan bistd andra
linder med material eftersom Sverige méste hushélla med de resurser
som finns i landet.’*

Den 4 mars noterade en annan ligesrapport, sammanstilld av
Kansliet f6r krishantering, att WHO varnade f6r materielbrist och
uppmanade industrisektorn och regeringar att 6ka produktionen fér
att mota den globala efterfrigan pd produkter som ansiktsmasker
och plasthandskar.’” Den 13 mars inkom regionerna i Skénes,
Stockholms och Vistra Gétalands lin med en gemensam hemstillan
till regeringen om behovet av nationella beslut f6r att sikra varu-
forsérjningen 1 sjukvdrden och att den utrustning som fanns
anvindes pa ritt stille.’”?

Den 17 mars skrev Virdféretagarna till regeringen och patalade
bland annat den oro som fanns inom vird och omsorg for bristen pd
skyddsutrustning.’"’

Den 18 mars skrev finansborgarrddet 1 Stockholms stad ett brev
till socialministern och generaldirektérerna f6r Socialstyrelsen och
MSB dir hon bland annat framférde att Stockholm upplevde en sir-
skilt anstringd situation. Bristen pd skyddsutrustning, handsprit och
desinficeringsmedel borjade bli pitaglig.

Staden och regionen har pétalat detta for linsstyrelsen och nationella
myndigheter. Linsstyrelsen har p ett fortjinstfulle sitt tagit pd sig

397 Socialstyrelsen Dar. 10.2-5075/2020.

% Folkhilsomyndigheten den 4 februari 2020.

3% Regeringskansliet, Ldgesbild coronavirus 2019-nCov den 7 februari 2020 kl. 16.00.

310 Regeringskansliet, Lagesbild coronaviruset och covid-19 den 4 mars 2020 kl. 14.00.

31 Regeringskansliet, Ldgesbild nya coronaviruset och covid-19 den 4 mars 2020 kl. 14.00.
312 Regeringen (2020), Uppdrag om att pd nationell nivd sikra tillgingen pd skyddsutrustning.
13 Uppgift frin Virdforetagarna.

199



Aldreomsorgen varen 2020 SOU 2020:80

rollen som samordnare av behoven 1 linet. Men det ir inte tillrickligt
for att 16sa problemen.

Finansborgarridet uppmanade Socialstyrelsen att ta hinsyn will
kommunernas behov, och tillade att

vi har ndtts av informationen att regionerna och sjukvirden prioriteras
1arbetet med férbrukningsvaror.!*

Linsstyrelsen i Stockholms lin som fért vidare begiran frin Stock-
holms stad fick féljande svar frén Socialstyrelsen:

Eftersom en nationell prioritering behdver géras kan Socialstyrelsen i
nuliget inte leverera nedanstiende utrustning med mindre dn att ert
behov av utrustning ir akut (behov inom 48h). Vir prioritering grundar
sig 1 en nationell och regional ligesbild.

Linsstyrelsens egen bedomning var att Stockholms lin vid den hir
tiden, det vill siga i mitten av mars, var den mest drabbade regionen
i Sverige.’”

Den 20 mars framholl SKR kommunernas utmaningar till Social-
departementet och Niringsdepartementet. Den 25 mars initierades
en process fér kommunernas mojlighet att begira st6d.”*

Av Socialstyrelsens kartliggning 1 mars framgr att svarigheterna
att £ fram skyddsutrustning var storst i storstider och storstadsnira
kommuner. Minga kommuner angav att de hade lagt bestillningar
men att leveranserna uteblivit. Bland skyddsutrustning som sak-
nades nimndes stinkskydd, ansiktsmasker, visir, skyddsklider och
handsprit.’”” Vid SKR:s socialchefsnitverk den 31 mars rapporte-
rades att det var brist pd skyddsutrustning 1 stort sett over allt i
landet.’"*

Samma bild har styrelsen for MAS/MAR-féreningen gett. Det
uppstod snabbt svirigheter att {8 tag pd skyddsutrustning, handsprit
och liknande, leverantérerna kunde inte leverera. Regionerna
behévde inledningsvis prioritera att sjukhusen hade utrustning. I

34 Brev om kommunernas materialférsorining, Finansborgarrddet Anna Kénig Jerlmyr, Stock-
holms stad, den 18 mars 2020.

315 Linsstyrelsen i Stockholms lin, svar den 22 november 2020 p3 frigor frin Corona-
kommissionen.

*16 Redovisat av representanter {6r SKR vid méte med kommissionens sekretariat den 14 sep-
tember 2020.

7 Socialstyrelsen (2020), Ligesbild — kommunernas beredskap for allmin spridning av
covid-19.

*18 Sveriges Kommuner och Regioner, Minnesanteckningar socialchefsnditverk den 31 mars 2020.
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ndgra lin upplevde MAS:arna att linsstyrelsen saknade kunskap om
kommunernas hilso- och sjukvird och inte hade beredskap att agera
s& snabbt som behovdes.

Av enkiterna frin Smittskydd 1 Region Stockholm och Region
Sérmland framgar att nistan alla sirskilda boenden 1 mitten av april
hade tillgdng till plastférkliden, handskar, heltickande visir, hand-
desinfektion och ytdesinfektion. Atta procent av boenden med
covid-19 rapporterade brist pd munskydd och var fjirde att de hade
brist pd skyddsglasdgon.’” I S6rmland angav firre dn hilften att de
hade tillgdng till skyddsglasogon, diremot hade alla tillgdng till
munskydd. En kommentar var att “nu har vi allt, men vi hade inte
allt den dagen smittan konstaterades”.’*

I Vistra Gotaland svarade var tionde sirskilt boende med minst
en person med konstaterad covid-19 att tillgdngen pd skyddsut-
rustning varit undermdlig, var fjirde att den var dilig i borjan eller
att det var brist pa vissa produkter. Tv3 av tre anger att det varit god
tillgdng.””!

Virdféretagarna gjorde en medlemsenkit i mitten av april. D3
svarade 60 procent av foretagen att de antingen hade akut brist eller
sannolik brist pd skyddsutrustning. Endast knappt var fjirde verk-
samhet svarade att de inte hade nigon brist. Mellan tio och 40 pro-
cent av verksamheterna i de olika linen uppgav att de inte fitt nigon
hjilp frdn regionen eller sin kommun med skyddsutrustning. Endast
var tionde verksamhet uppgav att de fatt god hyilp.

I en medlemsundersékning fackférbundet Kommunal gjorde i
vecka 14 (30 mars-3 april) svarade 42 procent av de anstillda 1 hem-
tjinst och 28 procent av personalen 1 sirskilt boende att det fore-
kommit situationer dir anstillda arbetat utan ritt skydds-
utrustning.’*

Vi sdg vilken utrustning personalen p4 sjukhus hade och vi hade bara

visir, och jobbade med samma smitta. Det kiindes som att jobba naken.
Varfér inte kirurgiskt munskydd hos oss ocksd? Det ir ju som om véir

31 Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pa sibo i Stockholms lin.

’2% Smittskydd/Vardhygien Region Sérmland (2020), Enkdit om covid-19 besvarad av verksam-
hetschefer pd sibo.

2! Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gotaland.

322 Fackforbundet Kommunal (2020), Snabbenkdit om skyddsutrustning, SO och RSO inom
vdrd och omsorg vecka 14 2020.
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arbetsgivare siger till oss att de inte bryr sig om oss, om vi dér. (Under-
skoterska, skyddsombud Kommunal)

Hemtjinsten fick under viren vanligen prioritera hirt nir skydds-
utrustning skulle anvindas. I Stockholms stad kunde personalen
anvinda visir vid varje besdk forst i bérjan av sommaren.’” En av de
storsta enskilda vrdgivarna, Attendo, har uppgivit att de 1 bérjan av
april boérjade inféra munskydd for all personal i sina hemtjinst-
enheter. Attendo gjorde egna inkop direkt frin Kina.

Rekommendationerna om skyddsutrustning upplevdes som oklara

Folkhilsomyndigheten och de regionala smittskyddsenheterna har
under pandemin utfirdat rekommendationer om vilken skydds-
utrustning som ska anvindas. I kapitel 7 har vi redovisat Folkhilso-
myndigheternas rekommendationer om skyddsutrustning. De
forsta rekommendationerna frin myndigheten kom den 23 januari
2020 och uppdaterades sedan vid flera ullfillen. Folkhilsomyndig-
heten beslutade den 30 mars om rekommendationer som bland
annat angav att visir ska kombineras med munskydd om visir vid en
riskbeddmning inte bedéms helt skydda mot stink mot munnen.
SKR framférde d& att rekommendationerna behéver vara si tydliga
som mojligt och inkludera kommunens verksamheter. SKR ansig
dven att retkommendationerna inte gav tillrickligt tydliga svar om nir
munskydd ska anvindas.”” Virdforetagarna har utifrin sina med-
lemsforetags erfarenheter konstaterat att det fanns skillnader mellan
regionernas rdd om vilken skyddsutrustning som skulle anvindas,
som exempelvis om munskydd skulle anvindas eller om l&ngirmade
eller kortirmade forkliden skulle biras. Aven inom en region kunde
det skilja eftersom vissa kommuner upprittade egna riktlinjer for
skyddsutrustning.’”

Forst anvinde vi forkliden med ling drm, visir och munskydd, sedan

kom besked att det inte behévs munskydd nir man har visir, och att det

ricker med kortirmat forklide nir man till exempel delar medicin eller
ger en person mat, lngirmat 1 4nnu mer patientnira arbete ... Nir vi

32 Muntlig uppgift frin projektledare Staffan Forsell, Stockholms stad, den 10 november
2020.

*2* Sveriges Kommuner och Regioner, Minnesanteckningar socialchefsnétverk den 31 mars 2020.
32> A. Bergendahl (2020), Aldreomsorgen — den svaga linken i Sveriges coronastrategi? Vardfére-
tagarna publicerad den 2 december 2020.
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gick ut med rekommendationerna att det inte behévdes munskydd blev
det mycket prat, mycket oro. Den personal som kinde sig osiker och
orolig om man inte hade munskydd fick munskydd. (Sjukskéterska,
sirskilt boende Goteborg)

Enligt fackférbundet Kommunal uppstod problem d3 regelverken
imnade att skydda patienten och att skydda personalen upplevdes
som motstridiga. Ett exempel ir skyddsvisir, dir ett skyddsombud
anmilde att arbetsgivaren lit &teranvinda skyddsvisir som enligt
tillverkaren inte var tinkt for det. Arbetsmiljéverket bedémde dock
efter inspektion att skyddsvisiren hade anvints for att skydda
patienterna, varfor irendena limnades vidare till Likemedelsverket
och IVO.* Det fanns oklarheter kring vad som var
skyddsutrustning for att skydda omsorgsmottagaren och vad som
skyddade personalen.

Nir det var konstaterad smitta s& skulle vi ha skyddsutrustning. Men
man tinkte bara pd att personalen inte skulle bli smittad. Vi skulle ha
haft skyddsutrustning pd frdn borjan for att skydda vira brukare. Det
bérjade komma forst 1 juni, att vi skulle jobba med visir med alla vira
brukare, dven hemtjinsten. Det var fel fokus, att vi inte ska smittas, nir
vi kunde smitta dem. Och man kunde ju vara sjuk utan att ha symtom.
Men d& var ju budskapet att om man inte hade symtom s kunde man
inte smitta, det var det som gillde. (Sjukskoterska, Goteborg)

Fackforbundet Kommunal har uppgivit att det under viren lades
cirka 100 skyddsstopp beroende p3 att skyddsutrustning saknades.

En utmaning i vir planering har varit Arbetsmiljoverkets stillnings-
taganden. De har ett uppdrag, men nir de {6rbjod anvindning av det
enda material som gick att {4 fram orsakade det problem {6r oss. Deras
budskap var inte synkat med Folkhilsomyndigheten och Social-
styrelsen. Vi kan inte jobba med férsérjning av skyddsmaterial med
olika riktlinjer frin statliga myndigheter. Vardhygien och Smittskydd
foljde Socialstyrelsen och FHM. Fram till borjan av april gick det inte
att tillgodose behovet. ... Vi behévde rdd om hur vi skulle agera om vi
inte hade tillgdng till godkind utrustning, skulle vi ge omvirdnad utan
skyddsutrustning, skulle vi avstd frin att ge omvardnad eller skulle vi ge
omvirdnad och anvinda den bista utrustning vi kunde {4 tag pd och som
vdra MAS:ar ansdg vara tillrickligt bra? (Staffan Forsell, projektledare,
Stockholms stad).

326 Arbetsmiljoverket (2020), Forbjudet att dteranvinda engingsvisir som personlig skydds-
utrustning, publicerad den 23 september 2020.
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Det finns inga studier som visar hur de ansvariga vid de sirskilda
boendena tolkade och tillimpade rekommendationerna. I den enkit-
studie fackférbundet Kommunal tagit fram for sina skyddsombud
framkommer att det i drygt hilften (54 procent) av de sirskilda
boenden som haft flera smittade férekommit att personal arbetat
utan ritt skyddsutrustning, mot en dryg tredjedel (37 procent) 1 de
boenden som bara haft ett fall.””’

Trots att det efter hand fanns mer skyddsutrustning att tillgd
fanns lingre fram under viren kvarstiende oklarheter. Frigor som
kvarstod att besvara var exempelvis nir personal skulle bira bdde
visir och munskydd och nir det rickte med heltickande visir. Var
det tillrickligt med kortirmade férkliden och vad var patientnira
arbete och inte.

Provisoriska losningar

Det behévdes minga kreativa 16sningar f6r att kunna sikra tillging
pa skyddsutrustning. Under den mest intensiva fasen av pandemin
fick personalen vid de sirskilda boendena improvisera och minga
gdnger tillverka egen skyddsutrustning f6r att s8 1ingt mojligt kunna
skydda patienterna och iven sig sjilva.

Vi fick g8 ut i butikerna och képa arbetsklider

var en kommentar. Byggmarknader témdes pd munskydd. En sjuk-
skoterska berittade hur hantverkarna pd hennes boende kom med
munskydd.

Nir vi fick vart f6rsta konstaterade fall i borjan av april hade vi visir som
vi gjorde sjilva men inte munskydd. En kollega till mig tillverkade mun-
skydd av kompresser. Vi hade inget val, vi miste gd in 1 hennes ligenhet.
De som kom frin Region Stockholm fér att géra testen hade all skydds-
utrustning, jag hade ingenting. Nir vi fick information att vir boende
testat positivt 3kte jag och min man runt och képte regnrockar vi kunde

ha som skydd. Efter denna initiala period fick vi skyddsutrustning bide

327 Fackférbundet Kommunal (2020), Pandemi pé dldreboenden. En rapport om den svenska
dldreomsorgen innan och under coronapandemin.
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frdn kommunen och det féretag som dger virt boende. (Sjukskoterska
stockholmsregionen)*?

Minga erbjod sig att bistd med att tillverka skyddsutrustning. Dessa
var vanligen inte testade, och uppfyllde inte kravet pd CE-mirk-
ning’”’. Regeringen gav den 7 april i uppdrag till Arbetsmiljéverket
att identifiera metoder for att iven utrustning som saknade
CE-mirkning skulle kunna godkinnas. Det kunde till exempel gilla
3D-utskrivna visir.

Det var brist pd skyddsutrustning i hela stadsdelen nir vi inventerade 1
bérjan av mars. Mellan den 10-12 mars fanns det i stort sett ingenting.
Vartefter kom det mer och mer. Daglig verksamhet i stadsdelen gjorde
visir, ocksd Chalmers hjilpte till (Sjukskoterska, Goteborg).

I Kommunals medlemsundersékning viren 2020 svarade drygt hilf-
ten att de kinde oro 6ver tillgdngen till skyddsutrustning. Jobbindex
ir ett foretag som under viren bland annat mitte medarbetarnas
ndjdhet med hur arbetsgivaren hanterat pandemin. Antalet som be-
svarade enkiten dr lig men den kan ge en viss bild. Femton procent
av de som svarat inom vird- och omsorg var kritiska, 41 procent
svarade att de var varken nojda eller kritiska, 44 procent svarade att
de var néjda.””®

Olika végar for att sikra tillgingen pd skyddsutrustning

Nir Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att omférdela skydds-
utrustning i landet fanns det inga regioner som hade 6verskott.”
Bedémningarna av behov och prioriteringar {6r kommunerna gjor-
des av linsstyrelserna som fick regeringens uppdrag att bistd Social-
styrelsen med att kartligga behov och férdela.

Linsstyrelsernas kartliggningar blev klara 1 slutet av april. Social-
styrelsen tog i borjan av april fram en egen berikning av det totala
behovet inom bland annat sirskilt boende utifrin olika scenarier. De
behov av stéd som rapporterades in har enligt myndigheten legat till

328 7. Kabir m.fl. (2020), In Conversation with a Frontline Worker in a Care Home in Sweden
during the covid-19 pandemic, Journal of Cross-Cultural Gerontology, den 5 oktober 2020.
2 CE (Conformité Européenne), att produkten ir i dverrensstimmelse med EG-direktiven.
339 Jobbhilsoindex AB & Svensk kvalitetsindex (2020), Coronapandemin, anstilldas upplevel-
ser, rapport 2020:1.

31 Muntlig uppgift frén Socialstyrelsen till kommissionen.
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grund for det som Socialstyrelsen levererat.” Forsvarets Materiel-
verk fick ansvaret f6r att hantera inkdpen.

MSB har i ett svar till kommissionen angett att det fanns stora
utmaningar nir det gillde att f8 en samlad bild av kommunernas
behov. Den frimsta anledningen var enligt MSB:s bedémning att det
inte fanns ndgon struktur foér att f8nga upp dessa behov. Lins-
styrelserna har inte haft ett sddant uppdrag. MSB:s uppfattning ir att
det fortfarande 1 november 2020 inte finns en bra bild av kom-
munernas behov av skyddsutrustning, framférallt pd ling sikt.”

Socialstyrelsens uppdrag var att komplettera de inkép som
regionerna och kommunerna kunde géra. Aven givet detta var det
inte mojligt for Socialstyrelsen att f8 fram allt det material som
regionerna och linsstyrelserna redovisade behov av. Det var initialt
stora problem med leveranserna till Socialstyrelsen, men fr&n mitten
av april férbittrades situationen.” Av sammanstillningar som
Socialstyrelsen gjort framgdr att det forst dr under sommaren 2020
som noteringen “tilldelning 100 procent” blir den vanliga. Kommen-
tarerna “delvis” eller ”ej tilldelning” angavs for cirka sju av tio av
bestillningarna. Under mars och april var handskar den domi-
nerande varan, 3 471 350 respektive 4 645 841 par. Munskydd leve-
rerades ocksd 1 stort antal, i mars 1 193 600, 1 april 979 240 och i maj
4 652 400. En begrinsad leverans av munskydd IIR fick Social-
styrelsen for f6rsta gingen in den 18 april.

Den forsta noterade leveransen frin Socialstyrelsen sker den
17 mars. Den forsta leveransen till en linsstyrelse var till Lins-
styrelsen i Stockholms lin som den 21 mars fick 4 800 munskydd.
Under april fick ytterligare sju linsstyrelser leveranser frin Social-
styrelsen.

Socialstyrelsen prioriterade bland de aktérer som uttryckte ett
behov av skyddsutrustning. De aktérer som gjorde en bestillning till
Socialstyrelsen men hade lager f6r en veckas forbrukning fick std
tillbaka f6r de som endast hade utrustning fér tvd dygn. De verk-
samheter som hade drabbats av mycket smitta prioriterades fére
verksamhet dir smittan var l3g.*”

332 Svar pd Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, den 13 november 2020.

333 Svar pd Coronakommissionens fragor till MSB, den 20 november 2020.

3% Svar pd Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, den 13 november 2020.

3% Muntlig uppgift vid samtal med Ingrid Forss och Erik Magnusson, Socialstyrelsen.
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Frin kommunalt verksamma har uttryckts att det fanns en prio-
ritering av regionernas behov, och att det kunde bli konkurrens om
produkter som det var brist pa.

Det som FMV képte in gick till regionerna via Socialstyrelsen. Inget till
oss kommuner. Vi klargjorde detta mot linsstyrelsen, SKR m.fl. Vir
leverantér av skyddsutrustning upphérde 1 bérjan av pandemin 1 princip
att leverera till oss. De hinvisade till att de férdelade leveranserna utifrin
hur kunderna historiskt bestillt (volymer och artiklar). Men vi kom-
muner anvinder normalt sett aldrig vissa av de artiklar som nu anvinds.

(Johan Ahlstrom, stabschef Visteras)

Bristen var storre hos oss eftersom de upphandlade leverantdrerna bara
fick leverera till regionen. Kommunen har flera vanliga leverantérer,
men de fick vi inte bestilla av. Vi hade en stor leverantér och flera
mindre. Men de fick bara leverera till regionen, ingen av dem fungerade.
Vir upphandlingsavdelning 1 Huddinge kommun satte iging att leta
andra leverantdrer utanfoér Sverige. Vi fick visir frdn Kina. Vi var
tvungna att hitta helt nya leverantérer. Vi lyckades med det. (Malin
Svahn Schenstrém, dldreomsorgschef Huddinge kommun)

Det finns exempel pd aktdrer som hittade nya vigar nir de vanliga
leverantérsvigarna inte fungerade och det inte fanns tidsmissiga
mojligheter till en offentlig upphandling. Ett dr Karolinska univer-
sitetssjukhusets Command Center som med hjilp av korttids-
permitterade ink&pare frin bland annat Scania kunde {4 kontakt med
leverantdrer 1 Kina och lyckades ordna med flygtransporter till
Sverige. Sjukhuset kunde, bland annat med hjilp av dessa insatser,
dirmed klara behov som fanns i regionen och sékte ocksd bistd den
kommunala dldreomsorgen.”*

Command Center kunde klara inte bara regionens behov utan
dven en stor del av behoven hos kommunerna i Stockholms lin.
Linsstyrelsen samordnade det arbetet och fattade beslut om férdel-
ning. Stockholms stad dtog sig att vara den som kopte in och byggde
upp egen distribution.””

D4 stodet fran Socialstyrelsen 1 stort sett var obefintligt samt att arbetet

med Region Stockholm gick trégare dn vi 6nskade s var vir plan fér att

ni den effekt vi behovde att vir ledning skulle se Command Center med
egna 6gon. Av den anledningen arrangerades ett mote med lands-

%3¢ Muntlig uppgift frén divisionschef Per Matsson, NKS. (tjinsteanteckning).
7 Muntlig uppgift frén projektledare Staffan Matsson, Stockholms stad.
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hévding, linsdverdirektdr, samhillsbyggnadsdirektér samt Command
Centers ledning. >

Flera regioner hade sedan tidigare samverkan med kommunerna om
uppkdp och samordnade uppképen liksom kontakterna med Social-
styrelsen dven under viren 2020.

Vi hade brist p4 olika saker, olika dagar, men vi saknade frimst skydds-
forkliden och visir som inte gick att f§ fram nigonstans i Sverige. Vi
startade produktion av visir och férkliden sjilva. Vi insig ocksd ganska
snabbt att vi och regionen behévde hjilpas &t. De sa, vi behover
skyddsutrustning. Jag sa, men vill ni ha in individer frin oss om vi inte
har skyddsutrustning till sjukhuset? Nej absolut inte, sa de. Men d3
hjilps vi &t, sa vi. P4 s3 sitt hittade vi samarbete. Nir vi hade nistan slut
pa skyddsutrustning behévde jag bara skicka en medarbetare att himta
hos regionen. Eller nir vi startat produktion av skyddsférkliden, d&
skickade vi till regionen. (Eija Himan Aktell, ildreomsorgschef,
Skellefted kommun)

Tillgangen forbittrades ver tid

SKL Kommentus®” fick den 8 april i uppdrag att teckna ett ramavtal
for bristvaror som omfattar varor som det rddde brist pd under
coronapandemin. Dessa skulle 1 forsta hand g3 till kommunala och
kommunalt finansierade privata vdrd- och omsorgsverksamheter.
Den 27 maj kunde SKL Kommentus bérja leverera utrustning till
kommunerna. Det var di en mer stabil situation sivil f6r kommuner
som regioner.’* SKR fick under andra hilften av maj via sitt social-
chefsnitverk information att tillgingen till skyddsutrustning da var
kritisk i endast tio kommuner.”*' Arbetsmiljéverket kunde den 8 juli
informera berérda att det fanns tillrickligt med CE-mairkt skydds-
utrustning. Myndigheten meddelade di att det endast skulle vara
tilldtet att anvinda personlig skyddsutrustning som dr CE-mirkt
eller som har tillfilligt tillstdnd frin Arbetsmiljéverket.

Av den enkit som fackférbundet Kommunal genomférde i juni
angav 91 procent av skyddsombuden att pd deras boende anvinde

8 Linsstyrelsen i Stockholms lin, svar den 22 november 2020 p3 frigor frin Corona-
kommissionen.

¥ SKL Kommentus 4gs av SKR och en majoritet av Sveriges kommuner.

% Redovisat av representanter f6r SKR vid mote med kommissionens sekretariat den 14 sep-
tember 2020.

31 Sveriges Kommuner och Regioner, Minnesanteckningar socialchefsnitverk den 19 maj 2020.
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man skyddsutrustning hos varje brukare med misstinkt eller konsta-
terad smitta.’*

9.3 Paverkan pa verksamheten
9.3.1 Hoég arbetsbelastning for personalen

Pandemin innebar ett snabbt 6kande arbetstryck fér personalen
samtidigt som sjukskrivningarna blev allt fler. I en enkit som Vird-
foretagarna gjorde under véren till sina medlemsféretag rapporte-
rade tre fjirdedelar av de som har verksamhet inom dldreomsorg en
hégre eller mycket hogre arbetsbelastning.

Okad sjukfrinvaro

Folkhilsomyndigheten har beriknat att sjukfrdnvaron 1 hilso- och
sjukvdrd och omsorg var fyra procentenheter hogre jimfért med
april 2019, vilket motsvarar cirka 24 000 personer fler sjuka per
dag.’® Av den enkit som Smittskydd i Vistra Gétalandsregionen
gjort framgdr att i mer dn 90 procent av de sirskilda boendena var
sjukfrdnvaron hégre dn normalt, sirskilt i bérjan av pandemin. I vissa
fall har nigra svarat att hela personalstyrkan var sjuk. Bland skilen
till detta nimndes att man skulle vara hemma vid minsta symtom.
Ridsla var ocks3 ett skil till att stanna hemma frin arbetet, bide for
att smitta de boende och fér att sjilv bli smittad.”*

Frin Stockholms stad redovisas att stadsdelarna i februari for-
beredde sig pa ett virsta scenario om 20 procents franvaro. P4 en del
enheter kunde sjukfrdnvaron uppga till 30 procent.”® Vi har tagit del
av exempel dir sju av tio var borta, 1 nigot fall hela den ordinarie
personalen.

342 Fackforbundet Kommunal (2020), Pandemi pd dldreboenden. En rapport om den svenska
dldreomsorgen innan och under coronapandemin.

% Folkhilsomyndigheten  (2020), Nationell ~strategi for utokad provtagning och
laboratorieanalys av covid 19, version 4, den 10 juni 2020.

*** Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gotaland.

3% Samtal med foretridare for Stockholms stad den 2 oktober 2020, kommunicerat med stads-
delsdirektor Kerstin Sandstrom.
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Den vanligaste strategin {6r att hantera frinvaron var, s3 lingt vi
kunnat inhimta uppgifter, att ta in extra personal, som fick snabb-
utbildning for att kunna klara exempelvis basal hygien.

I enkiten som Smittskydd i Region Stockholm genomférde ut-
gjorde en friga hur stor andel av omsorgspersonalen som sedan
mitten pd mars utgjorts av timanstillda och personal frin beman-
ningsféretag. Andelen var klart hogre fér boenden som haft smittan
in boenden som inte haft den.”* Skillnaden beror f6rmodligen pd att
ildreboenden med smittade hade mer sjukskriven personal och dir-
med storre vikariebehov. I Vistra Gétaland gick det inte att se nigot
sidant samband.’"

Stor oro hos personalen

Smittskydd Stockholms enkiit visar att det fanns en omfattande oro
bland personalen. Det ledde enligt en del av de som svarat till 6kad
sjukskrivning. Det kunde i vissa fall dven vara svirt att f3 in tim-
anstillda. Att personal tog till sig information frin sociala medier
och nyhetssindningar frin andra linder kunde 1 vissa fall dven inne-
bira att de fick svdrt att lita pd den information som verksamhets-
chefen gav.**® Aven i Vistra Gétaland rapporterade enhetscheferna
att personalen var orolig, om in inte i samma omfattning som 1
stockholmsregionen.*”

Minga i personalen var vildigt ridda, det var mycket okunskap om den
nya smittan. Det var hela tiden nya direktiv. Personalen var jitteduktig,
kunniga, bra chef som informerade pi ett bra sitt. Vi férsokte si gott
det gick. Alla férsokte sd gott man kunde efter omstindigheterna trots
att minga var ridda, gora sd gott det gick fér de boende och de anhoriga,
det var en hog arbetsmoral. (Sjukskéterska, Goteborg)

De var ridda, det fanns ingen trygghet hos personalen. Man kunde ju
inte siga till arbetskamraterna ”var inte oroliga”. Det var minga i per-
sonalen som blev smittade, fyra eller fem behovde respiratorvird, men
ingen har détt. En del har blivit deprimerade. De har frigat varfér min

3% Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pd sibo i Stockbolms lin.

37 Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gotaland.

% Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pd sibo i Stockholms Lin.

3% Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pd sirskilda boenden i Viistra
Gotaland.
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chef gjorde si hir mot mig, skicka in mig utan skydd till en person som
var smittad. (Underskoterska, Stockholmsregionen)

IVO redovisade frin sin intervjustudie med enhetschefer vid
490 sirskilda boenden att

1 princip samtliga verksamheter som IVO varit i kontakt med beskriver
vikten av att hantera medarbetarnas oro.

En nirvarande chef ir viktig betonar IVO, liksom samtalsstod till
personal.”

Det fanns regioner som inrittade sirskilda stddteam for sin per-
sonal, ndgra liknande exempel frin kommunerna har vi inte mott.
KPMG bedémer utifrdn sina intervjuer 1 Géteborg att de chefer som
klarade att ge trygghet wull sin personal hade ligre

personalfrinvaro.”

9.3.2 Hemtjanst och hemsjukvard

For hemtjinstpersonalen och den kommunala hemsjukvirden har
det varit angeliget att inte fora smitta frin omsorgsmottagare som
varit smittade till de som inte var smittade. IVO har i sin granskning
under vdren gjort telefonintervjuer med 388 hemtjinstenheter. De
flesta enheterna hade forindrat sitt arbete med personalplaneringen
for att minska risken for smittspridning. Att férsoka bibehilla
personalkontinuiteten har lyfts fram som en nyckelfaktor. I vissa
kommuner har hemtjinsten fitt tillgdng till extra personal 1 de fall
d& dagverksamheter har stingts.’”

Flera av de personer som IVO har intervjuat har nimnt att de
hade avdelat sirskild personal fér att arbeta med personer som var
smittade eller misstinkt smittade med covid-19. SKR har pekat pd
vikten av att hemtjinsten s3 l&ngt mojligt bor ha sirskilda covid-
team.”  Stockholms stad har framfért att  sidrskilda
forstirkningsteam var en bra strategi f6r att minska risken fér
smittspridning genom att en del av personalen endast gir till de dldre

30TV (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sérskilda boenden for dldre.

3T KPMG (2020), Utredning av smittspridning inom dldreboende. Rapport — Géteborgs stad.
32IVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sérskilda boenden for dldre.

353 Sveriges Kommuner och Regioner (2020), 10 lirdomar om att forbindra smitta i dldre-
omsorgen.
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som ir smittade eller misstinkt smittade.”® Andra kommuner har
betonat vikten av kontinuitet 1 en tid av stor oro och att det di kan
vara av virde att det dr den ordinarie personalen som ir hemma hos
sina omsorgsmottagare.

Av Socialstyrelsens kartliggning i mars framgir att ligst bered-
skap att klara bemanning fanns i hemtjinsten och hemsjukvirden,
och d& frimst i mindre stider/titorter och pd landsbygden. Vid per-
sonalbrist uppgav flera kommuner att de skulle behéva prioritera
nédvindig och basal verksamhet.’”

IVO har pekat pd att hemtjinstens sociala roll blir viktigare nir
isoleringen f6r dldre personer blivit storre genom att anhériga und-
viker att komma p4 besék och dagverksamheter stingts.”

9.3.3  Svarigheter att na ut med information

Av de enkitstudier tre regioner gjorde samt av samtal med personal
framgdr att en forsvdrande faktor foér verksamheterna var att
informationen férindrades snabbt och kom frin olika avsindare.
Den kom frin myndigheter, regionledningen, regionens smitt-
skydd/vardhygien och kommunen, ibland dven frin olika nivier 1
kommunen. Det saknades 1 vissa kommuner en tydlig struktur for
vem som skulle ansvara f6r att samordna och féra vidare information
till verksamheten.

Det var stressande att det kunde komma fem mejl med nya direktiv pd
en dag, det tog tid att lisa igenom, vad som var nytt, ta till sig, det kunde
komma ett mejl tvd timmar senare som sa nigot annat. Det var inte givet
att man hann lisa under dagen. (Sjukskéterska, Géteborg)

Det var jobbigt att inte veta vilka regler som gillde, inte heller cheferna
visste alltid. Jag hann inte alltid med att lisa informationen som kom s3
ofta, det férvintades att vi skulle uppdatera oss och samtidigt vara pd
plats f6r de som bor hir, och di hinner man inte med att lisa allt. Vi
bombarderas med flera mejl per dag. Borde ha samordnats p8 hogre niva.

(Sjukskoterska, Goteborg)

354 Uppgift frin avdelningschefen vid Aldreférvaltningen, Stockholms stad, Raili Karlsson
(e-brev den 13 november 2011).

%5 Socialstyrelsen (2020), Ldgesbild — kommunernas beredskap for allmin spridning av
covid-19.

36 TVO (2020), Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19 — hemtjinst.
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I vissa kommuner samordnades informationen, till exempel av MAS.
I stérre koncerner, som exempelvis Ambea/Vardaga, kom samman-
stilld information frdn koncernledningen.

Vardaga startade tidigt 1 mars med att sammanstilla material, ge oss
stdd. Vi hade moten varje vecka dir alla kunde delta eller lyssna i
efterhand. (Pia Henriksson, enhetschef Villa Agadir, Liding®)

Informationen frin bland annat Socialstyrelsen upplevdes dven som
sjukhusinriktad. Flera MAS:ar saknade information anpassad fér
hemtjinstens personal och det arbete de utfér i omsorgstagarnas
hem.””

Det har upplevts som svart f6r enhetscheferna att hinna sitta sig
in 1 den nya informationen och sedan anpassa den for att informera
personalen. Det har dven varit svért att f6lja upp att informationen
har nétt fram, tillimpats och att den fitt effekt.

Det var ocksd svirt att nd ut till all personal och fér personalen
att ta till sig och lita pd den information som fanns tillginglig.
Information spreds ibland via e-post vilket alla inte hade mojlighet
att lisa varje dag och gemensamma méten nedprioriterades av sdvil
tids- som smittskyddsskil. Personal kunde ta tll sig information
frdn manga hall.

Trots att vi dagligen informerat bide via tal, skrift och film s upplever

vi enhetschefer att flera bland personalen haft svirt att ta till sig detta.

Méinga tar in mycket information frdn sociala media och det skapar

forvirring och osikerhet. Lyssnar pd andra linders rekommendationer
och vill hellre f6lja dem.>s

9.34 LSS-verksamheter

Jim{ért med omsorgsmottagare i sirskilt boende har en ligre andel
av personer 65 ar och ildre som bor 1 en bostad med sirskild service
blivit smittade, 3,5 procent att jimféra med 7,7 procent 1 sirskilt
boende. Andelen som avlidit var 0,6 procent att jimféra med
3,3 procent i sirskilt boende.”® Skillnaden beror nog inte pi att
LSS-boenden uppmirksammats mer in ildreomsorgen, det var nog

%7 Samtal med Riksféreningen fér medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansva-
riga f6r rehabilitering.

%% Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra
Gétaland. .

3% Socialstyrelsen (2020), Atgdrder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Under-
skning av behov av foreskrifter.
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snarare ofta tvirtom. En orsak kan vara att det inte ir lika mycket
personal 1 en gruppbostad som 1 ett sirskilt boende och att det ir
firre boende. Nigon studie har dnnu inte gjorts om orsakerna till
skillnaderna.

Verksamheterna inom LSS uppmirksammades inte nationellt
under pandemins inledande skede nir man talade om ”ildreboen-
den”. I en studie vid Mittuniversitetet som genomférdes under viren
berittade en av de intervjuade att

Det kinns som att man inte har diskuterat den hir typen av vird éver-
huvudtaget sirskilt mycket. --- Och alla LSS-boenden dir man kanske
inte ens kan 3 brukarna att tvitta hinderna {or att de inte {&rst3r.>®

Det inférdes inget nationellt besokstérbud f6r LSS-boenden. Vissa
kommuner inférde dock egna besksférbud. Stockholms stads kris-
ledningsnimnd fattade beslut den 19 mars om att det skulle vara
mojligt for stadsdelsdirektorerna att fatta beslut om besoksstopp
efter samrid med LSS-hilsan.*

IVO har gjort intervjuer med enhetschefer vid 167 bostider med
sirskild service f6r vuxna. Alla de verksamheter IVO varit 1 kontakt
med var medvetna om och arbetade for att f6lja Folkhilsomyndig-
hetens rekommendationer. Anpassad information togs fram fér de
boende. De flesta gruppboendena hade gjort riskbedémningar och
handlingsplaner for varje person p& boendet. Dagliga verksamheter
stingdes for att minska smittspridningen och personalen i1 den
dagliga verksamheten kunde 1 stillet arbeta 1 gruppboendena vilket
kunde minska behovet av att ta in vikarier. Aktiviteter 1 grupp
minskade.

Vi har fitt tinka nytt och vara kreativa pd minga sitt. Vi har till exempel

hittat pd olika aktiviteter som kan genomféras utomhus och sett till att
det finns mer utrustning fér lek, sport eller hobby 1 boendet.**

9.3.5 Begransa sociala kontakter

De kartliggningar som gjorts visar att en stor majoritet av de
sirskilda boendena f6érsokt att pd olika sitt minimera moten mellan

360 E. Wall (2020), Hellre en rimlig jobbsituation in applider, Mittuniversitetet publicerat den
15 juni 2020.

361 Stockholms stad, Krisledningsnimnden Stockbolms stad — beslut fattade den 19 mars.

2 TVO (2020), Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19 — LLS-boende for vuxna.
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de boende och externa personer, liksom att undvika att omsorgs-
mottagare som idr smittade moter andra som inte dr det.

Firre gemensamma aktiviteter

I det sirskilda boendet iter de flesta vanligen sina méiltider 1 en
gemensam matsal. I tv8 tredjedelar av boendena i Region Stockholm
som hade covid-19 var si fallet ocksd nir enkiten gjordes. I Vistra
Gotaland var det fler som angav att de serverade méltiderna enskilt 1
rummen/ligenheten 1 de boenden som hade bekriftade fall. I boen-
den utan smitta anvinde en majoritet (85 procent) den gemensamma
matsalen men att ita pd rummet fanns ofta med som alternativ. I
stort sett alla boenden i bida regionerna hade vidtagit dtgirder for
att miltidssituationen skulle bli sikrare.

Maltider har serverats i ligenheterna, men sedan smittan férsvunnit har
nigra it gdngen tilldtits dta i matsalen eftersom isoleringen bérjat skapa
dilig psykisk hilsa vilket pdverkat aptiten och allmintillstdndet
negativt.’?

Tv4 tredjedelar av boendena med covid-19 hade fortsatt med grupp-
aktiviteter 1 Stockholm, en tredjedel i Vistra Gotaland. Dessa aktivi-
teter ordnades ofta under lite andra former som exempelvis utom-
husaktiviteter, mindre grupper och genom att inte blanda boende
fran olika enheter.

Vid KPMG:s intervjuundersokning pd 70 sirskilda boenden 1
Goteborg kunde de se att de flesta boendena begrinsade de gemen-
samma aktiviteterna, men att det ocks3 fanns boenden som till exem-
pel ordnade gemensam bingo dnnu 1 slutet av april.

Sex av tio boenden med covid-19 1 Region Stockholm och tre av
tio 1 Vistra Gotaland rapporterade att de boende inte hillit avstind,
vanligen beroende pd kognitiv svikt som demenssjukdom, men
ocksd att de hade sma lokaler och tringt, for att de boende horde illa
och lingtade efter sillskap.”**

IVO:s intervjustudier bekriftar bilden av hur boendena har fér-
dndrat formerna f6r sociala aktiviteter, bland annat genom att ordna

3 Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pd sirskilda boenden i Vistra
Gétaland.
3% Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pa sibo i Stockholms lin.
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med fler mojligheter till utevistelse. Boendena har enligt IVO arbetat
med att hitta sikra former f6r sociala aktiviteter.’

Bescksforbud

Innan regeringen beslutade om nationellt beséksférbud inforde
nistan samtliga boenden i Stockholms lin besoksforbud, vanligen i
vecka 11 (9-15 mars). Aven i Vistra Gotaland inférdes besoksfor-
bud 1 mars, flertalet i vecka 11 och 12. Restriktionerna innebar att
inga externa besdkare tillits pd boendet, men vissa boenden behéll
mojligheten for anhoriga att beséka en svart sjuk nirstdende. Stock-
holms stad motiverade sitt beslut som togs den 18 mars med att de
rekommendationer som limnades till anhoriga infér och vid bessk
inte hade foljts.

Frin och med den 1 april gillde det nationella bescksforbudet
som fattades av regeringen. Infor att det skulle upphéra den 1 okto-
ber fanns en oro, bland annat framfért vid SKR:s nitverk med
medicinskt ansvariga sjukskoterskor vid dess mote den 17 septem-
ber 2020. MAS:arna liksom SKR efterlyste mer handfasta rad frin
Folkhilsomyndigheten och storre mojligheter att hindra besékare
som inte iakttar den forsiktighet som kan krivas pd det sirskilda
boendet och framholl att verksamheterna saknade nédvindiga
verktyg f6r detta.’®® Nir pandemin tog ny fart under oktober 2020
inforde flera kommuner beséksstopp.

Det finns inga beligg for att de besoksférbud som inférdes 1 de
flesta europeiska linder faktiskt haft ndgon avgorande effekt for att
minska smittspridningen. Férbuden kan diremot ha fitt negativa
konsekvenser for de som har berdrts.”

Det fanns de som uttryckte att vad lever jag for, nir jag inte fir triffa

mina barn och barnbarn. Den tid de har kvar ir ju begrinsad. Att dd inte

fa triffa sina anhoriga, det dr ju det som betyder mest. Det var etiskt
svart. De triffade under sommaren manga nya vikarier, men fick inte
triffa sina anhoriga, vad ir skillnaden kunde de friga. Det var bra under

sommaren nir de kunde triffas ute i tridgdrden. Som en dam med
demenssjukdom, hon var orolig, kunde inte alls sitta still, nir de

%5 TVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sirskilda boenden for dldre.

366 Sveriges Kommuner och Regioner, Minnesanteckningar frén nétverksméte SKR — medicinskt
ansvariga sjukskéterskor.

3¢7 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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anhoriga var dir satt hon helt still en halvtimme, blev lugn. (Monica
Berglund, direktér Tre Stiftelser, Géteborg)

Enligt IVO har boendena under pandemin hjilpt omsorgsmot-
tagarna att via telefon och digitala hjilpmedel hilla kontakt med sina
anhériga dven om det har varit med varierande resultat. Videosamtal
har oftast fungerat bra dven fér personer med demenssjukdom.***

Den ildre generationen ir inte bra p vare sig telefon eller Skype s&
kommunikationsformerna har varit fi. I de fall de upplevt att de ildre
métt vildige daligt har de tilldtit besok pd rummet, men d3 sett till att
avstdnd kunnat hdllas. (Enhetschef, Sundsvall)

Anvint mycket Facetime. Det har fungerat jittebra. Vi har skickat
mycket bilder. De har ind3 varit uppkopplade med sina anhériga. Men
inte samma sak som att se anhériga och krama dem. Blev som en slags
depression {6r minga. Det mirktes att minga var piverkade. (Under-
skoterska, Skaraborg)

Begrinsning for andra externa personer

Av Smittskydd Stockholms och Sérmlands enkiter liksom IVO:s
intervjustudie framgdr att det har varit vanligt att pd olika sitt
begrinsa antalet externa personer som kommer till det sirskilda
boendet. Utéver besoksférbud undvek boendena att 1ita fotvirdare
och frisdrer komma. Mat- och varutransporter har tagits emot
utanfér boendet. Digitala hjilpmedel har anvints for till exempel
likarronder.””

Kobortvdrd

Av IVO:s intervjuundersdkning framgdr att dir det funnits mojlig-
het att isolera smittade boende har man gjort det genom att avgrinsa

sirskilda avdelningar eller avdela sirskild personal, s3 kallad kohort-
vird.””°

38 IVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sérskilda boenden for dldre.
39 IVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sérskilda boenden for dldre.
370 Insjuknade patienter virdas pd eget rum med sirskilt avdelad personal. Smittskydd Vistra
Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pa sirskilda boenden i Vistra Gétaland.
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Tre fjirdedelar av boendena i Region Stockholm som hade om-
sorgsmottagare med covid-19 kunde isolera de som hade symtom.
Den fjirdedel som svarat att det inte varit mojligt angav att det inte
fungerar f6r personer med demensdiagnos. I nigra fall angavs ocks
lig bemanning och hog frdnvaro.””" En nationell studie genomférd
av Kommunal visade ocksi att i tre fjirdedelar av de sirskilda boen-
dena kunde boende med symtom isoleras frin de andra. I boenden
med bara en smittad kunde 93 procent isolera den smittade, i boen-
den med flera smittade kunde 73 procent isolera dessa. **

Stockholms stad inrittade covid-19-enheter i sirskilda byggnader
eller pd separata viningsplan. Flytt till enheten skedde redan vid
symtom, innan provtagning. Staden inrittade ocksd pd begiran av
regionen sirskilda korttidsenheter for att kunna avlasta sjukhusen.
De behovde dock inte tas i ansprik eftersom det hela tiden fanns
tillricklig kapacitet inom geriatriken och akutsjukhusen.

I Vistra Gotaland svarade nistan 90 procent att boende med sym-
tom pi covid-19 hade kunnat isoleras. Aven dir har nigra svarande
kommenterat att det inte fungerat for personer med demens-
sjukdom och de med symtom som mycket oro och motorisk rast-
16shet.””

I sjukskoterskeforeningens medlemsenkit svarade 87 procent av
sjukskoterskorna att det varit mojligt att alltid eller 1 stor utstrick-
ning isolera personer med symtom pa covid-19 pd ildreboendet eller
i hemsjukvérden.’”

Det ir svirt med personer med demenssjukdom. Goteborgs stad har
satsat mycket pd att det inte ska vara nigra begrinsningsdtgirder, det
sitter ju 1 personalens huvud, de kunde inte isolera. Ett etiskt dilemma.
(Sjukskoterska, Goteborg)

Utmaning att hantera smitta pd demensboenden. Vi har satt in extra
personal. En person som ir med den demente i sin ligenhet. Har
personen varit sjuk har det varit littare att sitta med personen. Men vi
hade manga smittade och pigga med stort rorelsebehov. D4 har det varit

7! Smittskydd Stockholm (2020), Kartliggning av covid-19 pd sibo i Stockholms lin.

372 Fackférbundet Kommunal (2020), Pandemi pa dldreboenden. En rapport om den svenska
dgldreomsorgen innan och under coronapandemin.

373 Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pd sirskilda boenden i Viistra
Gotaland.

374 M. Bostrém m.fl. (2020), Vdrdkovaliteteten inom den kommunala héilso- och sjukvirden under
pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskdterskors perspektiv, Karolinska Insti-
tutet, Milardalens hogskola, Orebro Universitet.
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svirare. De vill ut och vi fir inte hindra eller begrinsa dem. Vi har
kunnat ha s§ mycket personal si att det ind3 har fungerat. (Sjuk-
skoterska, Goteborg)

Socialstyrelsen gor beddmningen att det ir viktigt att avdela sirskild
personal fér personer som smittats och vrden och omsorgen ges i
personens ligenhet eller pd sirskild avdelning.”” Studien frin
Kommunal, som omfattade hilften av landets sirskilda boenden,
visade dock att 1 drygt hilften av de sirskilda boendena hade personal
tagit hand bdde om boende smittade med covid-19 och friska.’”

Av IVO:s telefonintervjuer framgdr att boenden har férsoke att
formera personalen 1 mindre arbetsteam och att de undvikit att g&
mellan boendeenheterna, ndgot som annars ir vanligt. Vikarier har
dven kopplats till bara en boendeenhet och inte arbetat vid flera
olika.””” Av enkiten i Vistra Gotaland framgdr att detta varit svirt
vid personalbrist och sirskilt under nattpass. Aven sjukskoterskor
som arbetar vid flera boenden har nimnts som en riskfaktor for
smittspridning.””®

Stingning av dagverksambeter och véixelvdrd

Minga kommuner stingde sina dagverksamheter liksom de korttids-
platser som anvinds for vixelvird for att undvika smittspridning.
Vixelvird, att bo regelbundna korta perioder 1 ett sirskilt boende,
erbjuds ofta for att en anhorig ska kunna {3 avlésning under den
tiden och &terhimta sig.

Nir en kommun inte kan utféra en insats som ir beviljad enligt
socialtjinstlagen ska en anmilan géras till IVO. Under viren kunde
IVO se en stor 6kning av ej verkstillda beslut under perioden
januari—augusti jimfort med samma period i fjol. Fér hela 2019 redo-
visade IVO avseende beslut f6r ildre personer 191 beslut om dag-
verksamhet och 64 beslut om korttidsboende som inte verkstillts
inom tre manader. For perioden januari till oktober 2020 var antalet
ej verkstillda beslut 5 125, varav 4 856 angavs vara covid-relaterade.

75 Socialstyrelsen (2020), Argirder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Under-
s6kning av behov av foreskrifter.

376 Fackforbundet Kommunal (2020), Pandemi pd dldreboenden. En rapport om den svenska
dldreomsorgen innan och under coronapandemin.

377 IVO (2020), Tillsyn for smittspridning av covid-19 — sirskilda boenden for dldre, maj 2020.
378 Smittskydd Vistra Gétaland (2020), Kartliggning av covid-19 pd sirskilda boenden i Vistra
Gétaland.

219



Aldreomsorgen varen 2020 SOU 2020:80

Vad giller korttidsplats rapporterades att beslut inte verkstillts pd
grund av covid-19 f6r 962 personer. Sannolikt avser det 1 huvudsak
vixelvdrd. Det gdr inte att uttala sig om alla kommuner som stingt
verksamheter f6r att undvika smitta har rapporterat det som ej verk-
stillda beslut.

Det saknas uppgifter om pi vilka sitt kommunerna kunnat
erbjuda annat stdéd f6r omsorgsmottagaren liksom for de anhériga i
de fall d4 insatsen ocksd varit en form av anhérigstdd. IVO avser att
granska vad som erbjudits i stillet. I en del kommuner har den per-
sonal som arbetat med dagverksamhet anvints som vikarier 1 dvrig
ildreomsorg. Enligt den information Nationellt kompetenscentrum
Anhoriga fitt frin sitt nitverk med anhorigkonsulenter har anhérig-
stodet reducerats eller stillts in 1 en del kommuner. Alla fysiska akti-
viteter har stillts in. De som arbetar med anhérigstéd har anvints
som vikarier 1 en del kommuner, 1 andra kommuner fér att utdka
kontakt per telefon och pd annat sitt med de anhériga.’”

Firre fick hemtjinst

Andelen personer som for férsta gingen fick en hemtjinstinsats
beviljad och verkstilld minskade under viren 2020 jimfort med
motsvarade period mellan 2014 och 2019. Fér mdnaderna mars—maj
fick 205 personer per 100 000 innevdnare hemtjinst for forsta
gdngen, en minskning frin ett genomsnitt de tidigare fem dren om
328 personer. Minskningen var stdrst i maj, direfter har andelen
okat. Minskningen skedde frimst i ldersgruppen 80 ar och ildre.
Det fanns inget tydligt samband med hur stor smittspridningen var
1 de olika linen. Det finns inga studier om skilen till minskningen,
men det forefaller sannolikt att den kan ha berott pd att ildre
personer av ridsla att bli smittade inte ville ha besék av frimmande
personer 1 sitt hem. I april skedde ocksd en 6kning med 25 procent
jimfért med perioden 2014-2019 av personer som avslutade sina
hemtjinstinsatser.’®

7 Uppgift frin chefen f6r NkA Lennart Magnusson (tjinsteanteckning).
3% Socialstyrelsen (2020), Farre i ordindrt boende har fitt insatser frdn socialtjinsten.
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9.4 Tillgangen till hilso- och sjukvard
9.4.1 Halso- och sjukvarden i sarskilt boende

Som vi redan diskuterat 1 kapitel 5 har den kommunala hilso- och
sjukvdrden 1 minga kommuner knappa resurser. Sjukskéterskor
finns vanligen bara tillgingliga som jour under kvillar och nitter och
ofta ocksd under helgerna i de sirskilda boendena. En organisations-
form som ofta tillimpas dr att de arbetar mer konsultativt och
tillkallas av underskoterskorna vid behov. I enkiten till MAS:ar och
sjukskoterskor betonade de flesta som besvarat enkiten vikten av att
sjukskoterskorna blir integrerade 1 verksamheten. Omsorgs-
personalen ir 1 behov av handledning och stéd av sjukskéterskor,
liksom av fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Den legitimerade
personalen behdver en tydligare plats i organisationen.” Behovet av
handledning, inte minst under pandemin, tydliggérs ocksd av att fyra
av tio av omsorgspersonalen saknar underskéterskeutbildning. Det
finns dven uppgifter som bara kan utforas av legitimerad personal.
Flera studier frin USA visar att hogre sjukskétersketithet kan inne-
bira att firre omsorgsmottagare smittas med covid-19.%*

Behovet av hélso- och sjukvdrdskompetens tydliggiordes

Den knappa tillgdngen pd legitimerad personal och att 18ngt ifrén all
omsorgspersonal har en vird- och omsorgsutbildning eller mot-
svarande var en av de svagheter som blev tydlig under virens
pandemi.

Nationella virdkompetensrddet inrittades inom Socialstyrelsen
den 1 januari 2020 med uppdrag att vara ett samverkansforum mellan
regioner, kommuner, lirositen, Socialstyrelsen och Universitets-
kanslersimbetet. Ridet har analyserat vad coronapandemin visat f6r
behov av kompetensférstirkningar inom virden. Ridet konstaterade
1 sin analys att pandemin synliggjorde kompetensbehovet inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. Férslag som ridet ger dr bland
annat att stirka samordningen om specialistutbildning, utbilda 1

331 M. Bostrom m.fl. (2020), Vérdkvaliteteten inom den kommunala bilso- och sjukvdrden

under pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskditerskors perspektiv, Karolinska
Institutet, Milardalens hégskola, Orebro Universitet.

382 Marta Szebehely, underlagsrapport (2020), Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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teamarbete och interprofessionellt lirande, ©ka tillgdngen pd
legitimerad personal, forskningsinsatser och fortsatt kompetens-
utveckling 1 den kommunala hilso- och sjukvirden. Ridet pitalar
ocksd de patientsikerhetsrisker som fanns nir sjukskéterskor under
pandemin pi grund av hég arbetsbelastning kunde tvingas att
delegera likemedelshantering till ny- och tillfilligt anstillda.’®

Likarinsatserna i den kommunala hilso- och sjukvdrden.

Pandemin innebar ett snabbt 6kat tryck pd likarorganisationen. Det
finns olika uppgifter frn regioner, kommuner och enskilda sirskilda
boenden hur likarinsatserna fungerade under vdren, alltifrin att
likaren vid boendet 6kade sina insatser och nirvaro fér att svara upp
mot patienternas behov och att ge stdd till personalen, till att likaren
inte alls varit pa plats.

En studie av KPMG visar att flera boenden 1 Géteborg 1 huvudsak
har varit néjda med likarinsatserna, och att vissa vdrdcentraler i
omridet till och med 6kat sina insatser under viren.” Det skiftar
dock &ver landet och mellan olika likare och sirskilda boenden. I
enkiten till MAS:ar och sjukskéterskor berittas om att det fore-
kommit att likare gett palliativa ordinationer till alla dldre som
smittats av covid-19 trots att de inte varit 1 ett palliativt skede innan
infektionen. Dir berittas ocksd om likare som ordinerat “ingen
HIR (hjirt-lungriddning)” pd dldre personer utan att ha informerat
vare sig den ildre personen eller dennes anhoriga.””

Det finns inga sammanstillda uppgifter som visar hur likarstédet
till den kommunala hemsjukvarden i ordinirt boende fungerat.

Léikarbedémningar pd distans

Likarbedomningar skedde dven pd distans. Det var inte ett nytt
arbetssitt som initierades 1 samband med hanteringen av covid-19.
Det finns dock ingen statistik om hur omfattande distansbedom-

3% Nationella virdkompetensrddet (2020), Pandemin och kompetensforsiriningen. Lirdomar
och dtgirdsforslag fran Nationella vdrdkompetensridet efter coronavdren 2020.

3 KPMG (2020), Utredning av smittspridning inom dldreboende Rapport Géteborgs stad.

3% M. Bostrom m.fl. (2020), Vdrdkvaliteteten inom den kommunala hilso- och sjukvdrden under
pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskiterskors perspektiv, Karolinska Insti-
tutet, Milardalens hogskola, Orebro Universitet.
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ningar har varit tidigare. Som redovisats 1 kapitel 3 férekom det
redan under 1990-talet.

Socialstyrelsen angav, som vi redovisat 1 kapitel 7, 1 kunskapsstod
den 7 april att en klinisk bedémning inte alltid behéver goras fysiskt.
Av IVO:s granskning av 98 sirskilda boenden framgdr att Region
Orebro rekommenderade likarna i borjan av pandemin att undvika
fysiska besok om det inte var nddvindigt. Samma restriktivitet fanns
i flera regioner.”

Den granskning som IVO gjort dr en foérdjupning av den mer
omfattande granskningen av 1700 journaler som genomférdes
under sommaren och hésten. Granskning har skett av journalerna
for 847 personer pd 98 sirskilda boenden som drabbats av covid-19.
Dessa sirskilda boenden valdes ut utifrin de upplysningar och
anmilningar som kom IVO till del och annan information i gransk-
ningen. Journalgranskningen har kompletterats med intervjuer med
MAS och hilso- och sjukvirdsdirektor (eller motsvarande) och
djupintervjuer med sjukskéterska och verksamhetschef/likare.

I dessa sirskilda boenden hade, enligt vad som framkom vid jour-
nalgranskningen, bedémning skett pd distans 1 cirka sex fall av tio
dir patient och/eller anhérig varit delaktig. I 10 procent hade
distansbedémning skett utan delaktighet av patient eller anhorig.
For ungefir 20 procent av patienterna hade ingen likarbedémning
skett alls. For 40 procent av dessa gick det inte att lisa ut av jour-
nalerna om det &verhuvudtaget skett nigon bedémning, for de
ovriga 60 procenten fanns journalanteckning att sjukskoterska gjort
bedémningen. Vi sammanfattar resultaten 1 figur 9.2. Bedémning pd
plats hade bara skett for drygt var femtonde patient. IVO:s gransk-
ning visar att det inte fanns nigra stora skillnader mellan februari och
juni.

38 IVO, Beslut den 23 november 2020 dnr. 3.5.1-21297/2020-32 Region Orebro.
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Figur 9.2 Andel ldkarbeddomningar i IVO:s granskning uppdelat efter plats
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Kélla: IVO.

Distansbeddmningar med digitala hjilpmedel ir ett arbetssitt som
anvinds i 6kande omfattning genom den digitala utvecklingen. Aven
1 sirskilt boende kan det vara ett limpligt arbetssitt i de fall d&
lakaren har en god kunskap om sin patient, en erfaren omvardnads-
ansvarig sjukskoterska finns pd plats och det finns ett upparbetat
samarbete mellan dessa. IVO har kunnat se att s3 inte alltid var fallet,
men har dnnu inte kunnat bedéma omfattningen.

De distansbedémningar som IVO granskat skedde genomgéende
per telefon, inte 1 form av videosamtal eller liknande. I vissa fall
genomférdes distansbeddmningarna i granskningen i tre steg, dir
omsorgspersonalen triffade patienten och informerade sjuksko-
terskan som 1 sin tur pratade med likaren som gjorde sin distans-
bedémning.

IVO framhsll i sina beslut 1 november 2020 till respektive region
att det mot bakgrund av att covid-19 var en ny sjukdom med hog
mortalitet, att den var klassad som samhillsfarlig och att det handlar
om patienter som redan ir skora eller sedan tidigare sjuka, var sir-
skilt angeliget att patienterna fick en individuell likarbedémning.
IVO anférde vidare att den bedémning som gors av likare ocks8 ir
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ett viktigt stdd for dvrig vardpersonal och grund fér den fortsatta
behandlingen p4 det sirskilda boendet.’”

I IVO:s beslut till den region dir flest sirskilda boenden grans-
kats, Vistra Gotalandsregionen, redovisades att det

finns ocks3 ett antal patienter som inte fitt ordinerad behandling.>$

Av IVO:s granskning av de 98 sirskilda boendena gir dock inte att
utlisa 1 vilken min det férekommit att omsorgsmottagarna fitt en
simre eller utebliven vird p& grund av att likarbedémning skett pd
distans eller inte alls. Enligt IVO ir ett skal till detta brister i jour-
nalerna hos primirvirden. IVO kommer att terkomma med beslut
till berérda kommuner och privata virdgivare efter att dven den
delen av granskningen slutforts.
Av IVO:s intervjuer framgdr att journaldokumentationen priori-
terades ner pd grund av arbetsbérdan nir pandemin var som virst.
Samstimmiga uppgifter frin intervjuer med sjukskoterskor och likare
har dock detaljerat beskrivit en process dir planering och stillnings-
tagande om vard i livets slutskede fattats av legitimerade likare 1 sam-
verkan med sjukskéterska eller annan legitimerad personal efter en
individuell bedémning och i samrid med den enskilde och/eller dess
nirstdende. Diremot uppger de intervjuade att vidtagna tgirder inte

dokumenterats pd grund av den pressade situationen som férekom
under pandemin.*®

Bristfillig dokumentation innebar att det fér personal som skulle
svara for virden inte gick att 1 journalen utlisa vad som ir den
aktuella behandlingsinriktning som en likare beslutat.

Det framgir av IVO:s beslut for flera regioner att tidspress fér
likarna lett till att mer ansvar hamnat pd sjukskoterskorna. Det
framgdr dven att det alltfér ofta ir sjukskoterskorna som har
ansvaret for kontakterna med de anhoriga, inte likarna.

Skulle de ekonomiska férutsittningarna finnas skulle ocksd likare

kunna vara betydligt mer aktiva bland annat vad giller samtal med de
anhoriga.’”

337 Till exempel IVO, Beslut den 23 november 2020 dnr. 3.5.1-21793/2020-41 Vistra Géta-
landsregionen.

38 IVO, Beslut den 23 november 2020 dnr. 3.5.1-21793/2020-41 Vistra Gétalandsregionen.
39 IVO, Beslut den 24 november dnr. 3.5.1-21972/2020~17 Region Stockholm.

3% Citerat frén IVO, Beslut den 23 november 2020 dnr. 3.5.1-21297/2020-32 Region Orebro.
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I den ovan refererade enkitundersékningen till MAS:ar och sjuk-
skoterskor angav en tredjedel av sjukskéterskorna att likare varit pd
plats fér beddmningar och beslut rérande ildre med misstinkt/be-
kriftad covid-19.”"!

Jag ir férvanad att en likare inte ir pd plats under en pandemi, jag kan
inte f6rstd det. ... den viktigaste pusselbiten, det borde varit flera likare
pd plats.*”

Den palliativa vdrden under covid-19

Under perioden oktober 2019 till september 2020 avled enligt sta-
tistik frin Svenska Palliativregistret 46 procent av alla som registre-
rats 1 registret pa sirskilt boende eller korttidsplats. Tolv procent
avled 1 specialiserad palliativ slutenvard, 27 procent pd sjukhus och
14 procent i det ordinira boendet. Det sirskilda boendet ir sdledes
den vanligaste platsen att avlida p3.

De kvalitetsindikatorer som finns i det Svenska palliativregistret
visar att kvaliteten pd den palliativa virden kan anses hogre 1 de sir-
skilda boendena in pd sjukhus.

For personer som ir 1 en palliativ fas 1 férhillande till sin grund-
sjukdom och som samtidigt drabbas av en komplikation 1 form av
covid-19 handlar det i férsta hand om att bedéma om personen har
en realistisk chans att tillfriskna. Det har majoriteten, dven pd sir-
skilt boende. Aven personer 6ver 100 &r har tillfrisknat. Mdnga har
en mild sjukdomsbild utan syrebrist dven pd sirskilt boende. Vid
dessa fall behovs oftast bara sedvanlig omvardnad. Andra kan initialt
ha en svdrare form av sjukdomen. D3 kan till exempel bloduttun-
nande medel® eller syrgas behovas tillfilligt, eftersom obehandlad
syrebrist kan f6rsvéra likningsprocessen. Sddana dtgirder kan ges pd
vissa sirskilda boenden, men om si inte ir fallet, behovs tllfillig
remittering till hégre virdnivd tills den akuta krisen dr 6ver. En sidan
hégre vardnivd skulle kunna vara en geriatrisk klinik i de fall

1 M. Bostréom m.fl. (2020), Virdkvaliteteten inom den kommunala hilso- och sjukvdrden
under pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskéterskors och sjukskiterskors perspektiv, Karolinska
Institutet, Milardalens hégskola, Orebro Universitet. )

392 Sjukskéterska i Stockholms stad, citerat frin Stockholms stad, Aldrefrvaltningen (2020),
Uppfolining av samverkan mellan vird- och omsorgsboende och likarorganisationerna under
Coronapandemin.

% Betydelsen av blodfértunnande medel (antikoagulantia) var inte kint i pandemins
inledningsskede.
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regionen har en sddan. Men i de fall man 6vervigt kurativ behandling
fér covid-19 men insett att nu ir personen akut déende oavsett
insatser, ir det vanligen bist att kunna {2 sin vird och omsorg 1 sitt
hem p4 det sirskilda boendet och inte flyttas till sjukhus. Det giller
inte minst personer med demenssjukdom.”*

For tvd indikatorer dr det firre som fitt del av omvérdnad i april
in en ”vanlig” minad. Det giller munhilsobedémning sista veckan
och smirtskattning. For ¢vriga indikatorer ir det sm& skillnader
mellan nir pandemin brutit ut och innan. Andelarna ir héga, dock
med variationer mellan linen.””

Vid kommissionens samtal med styrelsen for MAS/MAR-for-
eningen framférde de som sin beddmning att de sirskilda boendena
kan ge en god palliativ vérd.

I enkiten till sjukskoterskor och MAS:ar angav dock bara 71 pro-
cent av sjukskoterskorna att det alltid eller i stor utstrickning finns
kompetens att virda personer med covid-19 1 de sirskilda boendena.
Av MAS:arna angav 89 procent att det finns tillricklig kompetens.
Flera av MAS:arna berittade att de erfarit frin sina MAS-nitverk 1
respektive lin att de sirskilda boendena hade haft méjlighet ocksd
till mer avancerade insatser. De hade kunnat {3 stod frin ASTH eller
annan form av mobila team.”

En f6rutsittning {or en hogre nivd pd den palliativa virden ir sjuk-
skoterska hela veckan, dygnet runt. ... Hela debatten att alla ska skickas
in till sjukhus dven om det sirskilda boendet skulle klara av det aktuella
virdbehovet, det ir inte bra {6r patienten, det ir inte bra for sjukhuset,
det dr inte bra f6r nigon. (Peter Strang, professor i palliativ medicin vid
Karolinska Institutet)

Tillgingen till mer specialiserade insatser

De sirskilda boendena ir inte sjukvardsinrittningar. Det finns
sillan, som vi tidigare har konstaterat, sjukskoterska pd plats dygnet
runt, vanligen inte ens kvillar och i begrinsad utstrickning dagtid
under helger. Det innebir att dven om boendet har tillgdng till
exempelvis syrgas s ir det inte givet att den kan anvindas 1 de fall

% Underlag frin professor Peter Strang f6r Coronakommissionen.

3% Data frin Svenska Palliativregistret, urval sirskilt boende.

3% M. Bostrom m.fl. (2020), Vdrdkovaliteteten inom den kommunala bilso- och sjukvdrden under
pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskoterskors perspektiv, Karolinska
Institutet, Milardalens hégskola, Orebro Universitet.
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en person med covid-19 fir andndd. Merparten av regionerna har s&
l&ngt vi kunnat bedéma antingen skapat mobila team eller utokat
ASTH:s uppdrag att iven omfatta stdd till de sirskilda boendena. Det
finns dnnu ingen studie som gjorts av hur dessa mojligheter utnytt-
jats eller om de varit tillrickliga.

I Socialstyrelsens kunskapsstdod om likemedelsbehandling 1
palliativ vird vid covid-19 den 3 april tog Socialstyrelsen upp att det
inte 1 alla kommuner finns tillgdng till de dtgirder och medicinsk-
teknisk utrustning som redovisas 1 riden.

Riden behéver dirfér dven anpassas till de férutsittningar som rider
dir patienten virdas.>”

Symtomlindring

Indikatorerna i Palliativregistret tyder pd att personalen kunde lindra
dngest och smairta. I {3 fall rapporteras att andnéd inte alls kunde
lindras (1,4 procent). Det var enligt Palliativregistret mindre vanligt
med andnéd f6r de som avlidit pd sirskilt boende (35 procent att
jimfora med 73 procent f6r de som avled pa sjukhus).

Data frin Svenska Palliativregistret visar ocksd att de personer
som fick sluta sina liv i sitt hem p det sirskilda boendet hade mindre
andnod, oro, forvirring och dédsrosslingar in de som forts till
sjukhus och dog dir.*”

I enkiten till MAS:ar och sjukskéterskor finns dock uppgifter om
att sjukskoterskor sdg det som en brist att det inte fanns syrgas att
tillgd i det sirskilda boendet eller i hemmet.*”

Vid andnéd rekommenderade Socialstyrelsen i férsta hand
opioider. Vid syrebrist i vivnaden kunde eventuellt syrgas provas.*®

I en studie som genomférdes i Ostergétland gjordes en journal-
granskning for de 122 personer som avlidit antingen pa sirskilt bo-

37 Socialstyrelsen (2020), Symtomlindring i livets slutskede. Likemedelsbehandling i palliativ
vdrd vid covid-19, version 1 publicerad den 3 april 2020. Version 2 den 28 april 2020 (upp-
daterat dokument mot bakgrund av nytillkommen kunskap samt ytterligare dialog med sak-
kunniga), version 3 den 4 maj 2020 (mindre sprikliga justeringar).

3% Data sammanstillda av professor Peter Strang f6r Coronakommissionen.

39 M. Bostrom m.fl. (2020), Vdrdkvaliteteten inom den kommunala hilso- och sjukvdrden under
pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskoterskors och sjukskiterskors perspektiv, Karolinska Insti-
tutet, Milardalens hogskola, Orebro Universitet.

0 Socialstyrelsen (2020), Symtomlindring i livets slutskede. Likemedelsbehandling i palliativ
vdrd vid covid-19. Socialstyrelsen version 1 den 3 april 2020. Version 2 den 28 april 2020 (upp-
daterat dokument mot bakgrund av nytillkommen kunskap samt ytterligare dialog med sak-
kunniga), version 3 den 4 maj 2020 (mindre sprikliga justeringar).
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ende (102 personer, 60 kvinnor och 42 min) eller 1 hemmet (20 per-
soner, 8 kvinnor och 12 min). Medianildern var 88 &r. Samtliga hade
ndgon form av samsjuklighet och nistan alla beskrevs ha en allvarlig
skorhet. Livsforlingande dtgirder i form av vitsketillférsel med
dropp férekom sillan. Morfinpreparat var vanligen basen i1 den
palliativa behandlingen och 1 enstaka fall gavs syrgas. Det var sillan
symtom frin luftvigarna som dominerade den sista tiden innan
dédsfallet intriffade. I stillet var férsimrat allmintillstind vanligare.
Det var mindre vanligt att infektion med covid-19 var enda dods-
orsak, oftare var den en bidragande dédsorsak. Det fanns dven fall
nir dédsfallet sannolikt hade en annan dédsorsak in covid-19.*"

Covid-19 bedomdes i studien i Ostergotland vara den helt domi-
nerande dodsorsaken hos 18 personer (15 procent), covid-19 bidrog
tillsammans med andra sjukdomar till dédstfallet hos 86 personer
(70 procent) och sannolikt orsakades dédsfallet av annan sjukdom
hos 18 personer (15 procent).*®

De som blev smittade, de hade inte kunnat i mer hjilp. En del hade

bara lite symtom och blev friska. Vissa var si sjuka i botten att de inte

kunde 6verleva. En del blev inte smittade alls. Ingen av de som smittats
hade besvir av andnéd. (Sjukskoterska, Goteborg)

Ndrvarande vid dodsbidden

En central frga ir 1 vilken m&n nigon funnits med vid dédsbidden.
Svaren pd denna friga ir sammanfattade i figur 9.3. Under mars och
april 2020 var anhériga med vid en tredjedel av alla dodsfall i sirskilt
boende, ibland tillsammans med personal. Enbart personal var med
vid 44 procent av dédsfallen och ingen var med vid 21 procent. For
motsvarande ménader 2019 var anhériga med vid 44 procent av
dodsfallen, enbart personal 42 procent och ingen alls vid 13 procent.

Om vi bara ser till nir en person i sirskilt boende dog med
covid-19 var anhériga med vid nio procent av ddédsfallen under
mars—april 2020, personal vid 44 procent och ingen alls vid
40 procent av dodsfallen. Under sommaren och bérjan av hosten,

#01 Region Ostergotland (2020) Dédsfall med covid-19 pd sirskilda boende eller i eget hem i
Ostergitland.
2 Region Ostergdtland (2020) Dédsfall med covid-19 pi sirskilda boende eller i eget hem i
Ostergotland.

229



Aldreomsorgen varen 2020 SOU 2020:80

juni—oktober, har anhériga varit med vid 28 procent, enbart personal
vid 46 procent och ingen alls vid 23 procent av ddédsfallen med
covid-19 (fér tre procent finns ingen uppgift).*” Andelen som dog
ensamma var hdgre f6r de personer i sirskilt boende som fordes till
sjukhus och avled dir.**

Det bor observeras att det som registrerats 1 Palliativregistret ir
nirvaro vid dédségonblicket. Anhériga kan ha varit nirvarande tidi-
gare under dagen eller samma kvill. Det kan vara svirt att forutsiga
nir déden ska intriffa, inte minst for en ny och okind sjukdom som
covid-19.

Figur 9.3 Narvarande i samma rum vid dédsdgonblicket

Personer som avled i sarskilt boende mars-april 2019 (blda
staplarna) och mars—april 2020 (r6da) samt varav de som avled i
covid-19 mars—april 2020 (gréna)

anhorig med enbart personal ingen ej uppgift

50
45
4
3
3
2
2
1
1

o uu O uun o uun o u O

Kélla: Svenska Palliativregistret.

De regionala skillnaderna ir stora. I Stockholms lin var anhoriga
med vid drygt fem procent av dodsfallen med covid-19, 1 Vister-
bottens lin i hilften av fallen i mars—april 2020. I september—oktober

4% Data frin Svenska Palliativregistret.
% Data sammanstillda av professor Peter Strang fér Coronakommissionen.
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2020 var andelen anhériga som var med iter pd samma nivier
som 2019.%®

Orsaker till att s3 mycket firre var nirvarande under viren 2020
kan dels vara en sniv tolkning av besoksrestriktionerna, dels rekom-
mendationerna att inte resa.’” Vid de intervjuer kommissionen haft
framkommer ocks8 att sirskilt dldre anhériga som sjilva var i riskzon
avstod frin att komma av ridsla att sjilva bli smittade. Anstillda har
berittat att det var si tidspressat under vdren att man tvingades
fréngd de rutiner f6r palliativ vird man hade, det fanns inte alltid tid
att sitta med vid dédsbidden.

Kommissionen har fitt rapporter om att nirstiende — med hin-
visning till smittorisken —inte har getts mojlighet att se den avlidnes
kropp innan begravningen. Hur utbrett det problemet varit har vi 1
nuliget ingen kinnedom om. Kommissionen dr dock medveten om
att sorgeprocessen for efterlevande kan f6érsviras om de inte fir se
den nirstdendes doda kropp.

Brytpunktssamtal

Statistiken frin Palliativregistret tyder pd att det inte var nigon stor
minskning av brytpunktssamtal*” med anhériga under viren 2020
jimfért med 2019. Diremot var det en tydlig minskning 1 bryt-
punktssamtal med omsorgsmottagaren, sirskilt f6r de som avled
med covid-19. Under 2019 skedde brytpunktssamtal fér 42 procent
medan 39 procent inte kunde vara med. Fér de som avled med
covid-19 1 mars—april pd sirskilda boenden var motsvarande andelar
28,5 respektive 49 procent. Det var stora variationer i brytpunkts-
samtal mellan regionerna. Det gillde bdde samtal med den boende
och dennes anhériga. Det finns inget tydligt samband med hur stor
smittspridningen var 1 de olika linen.

Med ledning av sin journalgranskning pid 98 sirskilda boenden
riktade IVO kritik mot 16 av landets 21 regioner att vird i livets slut-

% Data frin Svenska Palliativregistret, www.palliativregistret.se.

6 P. Strang m.fl. (2020), Dying from covid-19: Loneliness, End of Life discussions and support
for patients and their families in nursing homes and hospitals. A national register study, Journal
of pain and symptom Management article in press.

7 Samtal mellan ansvarig likare och patient om stillningstagande at 6verg? till vard i livets
slutskede, dir innehéllet 1 den fortsatta virden diskuteras utifrin patientens tillstind, behov
och 6nskemil.
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skede inte skotts enligt gillande regelverk under pandemin. P4 grund
av de brister i journalféringen som IVO péitalat ir det dock svirt att
sikert bedéma hur den palliativa virden bedrevs pd dessa 98 boen-
den. Av besluten till regionerna framkommer dock att det initialt 1
vissa regioner funnits rutinbrister*®® och att sjukskoterskor vid de
sirskilda boendena fitt ta ansvaret f6r brytpunktssamtal.

Vid intervjuer IVO haft med patientansvariga likare och verk-
samhetsansvariga framkom att ndgra likare inte hade tid for bryt-
punktssamtal nir de var som virst drabbade. Sjukskéterskorna
bekriftar att de har fitt genomféra brytpunktssamtal med anhériga
ett flertal gdnger. De framfér dven att ansvarsfordelningen inte har
varit helt tydlig.*”

9.4.2  Risk for brist pa sjukhusplatser

Flera faktorer piverkade den kommunala hilso- och sjukvirden
under viren 2020. Det fanns en oro, sirskilt 1 de mest drabbade
regionerna, att platserna pd sjukhus och dven pd IVA inte skulle
ricka till. Det kan ha inneburit att likare under pandemins initiala
fas 1 mindre utstrickning remitterade personer med covid-19 vidare
till sjukhus.

Statistik som IVO tagit fram visar att andelen personer som
remitterades minskade markant. Nir smittspridningen bérjade avta
1 maj dtergick andelen som remitterades till sjukhus till nivier som
liknar den fére pandemin, men andelen som fick sjukhusvard var allt-
jamt l3g. Orsaker och effekter av detta granskas for nirvarande av
IVO.

SKR:s bedémning ir att det inte varit nigon generell brist pd
sjukhusplatser. Dels har det hela tiden funnits en restkapacitet pd
IVA, dels har det varit mojligt att transportera patienter till andra
sjukhus om det beh&vts.*'° T den region som drabbades virst, Region
Stockholm, fanns det platser i geriatriken, sjukhusen och dven IVA
tack vare en snabb och stor omstillning av sjukvirden.' En

‘8 IVO, Beslut den 24 november 2020 dnr. 3.5.1-21794/2020-37 Region Halland.

W IVO, Beslut den 24 november 2020 dnr. 3.5.1-21291/2020-30 Region Sérmland.

19 Sveriges Kommuner och Regioner (2020), Pandemin och hilso- och sjukvdrden. Liget och
utvecklingen i hilso- och sjukvdrden med anledning av covid-19.

‘1! Uppgift bekriftad av cheflikare Johan Bratt den 16 november 2020.
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bidragande faktor som SKR pekat pd ir att kommunerna snabbt
kunde ordna med hemtjinst eller andra insatser och dirmed halvera
antalet vrddagar fér utskrivningsklara patienter under viren.*”

I en studie i Stockholms stad redovisades att flertalet intervjuade

sjukskoterskor beskrivit att det var méjligt for de boende att {2 sjuk-
husvird vid behov.*”

Vigledningar och riktlinjer for prioriteringar

Kommissionen har gjort en kartliggning av om regionerna hade
nigra riktlinjer f6r prioriteringar av vilka patienter som skulle {3
sjukhusvard. Svar har inkommit frin samtliga regioner.

Tretton av de 21 regionerna har svarat att de inte hade ndgon
annan prioritering in den som alltid giller. I ett par av dessa regioner
har IVO i sina intervjuer i granskningen av 98 sirskilda boenden fitt
uppgifter som tyder pd att det trots detta fanns en restriktivitet med
att remittera personer till sjukhus. I Region Sérmland fick IVO
information om instruktion frdn infektionskliniken att patienter
med stark misstanke om covid-19 ska virdas hemma och inte skickas
in till sjukhuset vid férsimrat allmintillstind.** T Region Jén-
képings lin redovisades i1 de intervjuer IVO gjorde att patienter pd
sirskilt boende inte skulle skickas till sjukhus f6r vird pd intensiv-
virdsavdelning och inte heller vara féremil for hjirt-lungriddning.*

Sju kommuner har redovisat ndgon form av vigledning. Ett bely-
sande exempel ir Region Halland, dir regionen i sin vigledning
framhsll att

for skora dldre patienter dr mortaliteten mycket hog oavsett vilka 8tgir-
der som vidtas. Denna patientgrupp har mycket svart att klara respi-
ratorvird. En medicinsk bedémning som tar hinsyn till detta behdver
ligga till grund fér stillningstagande till vardniva.

Ett annat exempel ir Vistra Gotalandsregionen. I en vigledning
daterad den 19 mars framhélls bland annat att individuell bedémning
ir kirnan 1 god primirvird och att boendeform inte ska vara

#12 Redovisat av representanter fér SKR vid méte med kommissionens sekretariat den
14 september 2020.

#13 Stockholms stad, Aldrefrvaltningen (2020), Uppfélining av samverkan mellan vdrd- och
omsorgshoende och likarorganisationerna under Coronapandemin.

4 IVO, Beslut den 24 november 2020 dnr. 3.5.1-21291/2020-30 Region Sérmland.

15 IVO, Beslut den 24 november 2020 dnr. 3.5.1-21477/2020-25 Region Jonkopings lin.
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avgorande. Stillningstagande om virdbegrinsningar ska fattas av
patientens fasta likarkontakt 1 samrdd med ytterligare en legitimerad
yrkesutdvare (i normalfallet sjukskéterskan) som dr vil insatt i
patientens hilsolige. Patienter med méttlig till svr demens far enligt
vigledningen i regel bist vird dir de befinner sig och kinner sig
hemma. Patienter med svdr grad av vissa diagnoser som hjirtsvikt,
KOL, avancerad angina och njursvikt angavs ha simre mojligheter
att klara en lunginflammation, liksom sannolikt multisjuka med flera
kroniskt avancerade sjukdomar.*"®

I vigledningarna frin tvi av dessa regioner, Kronoberg och
Orebro, nimns CFS-skalan som ett hjilpmedel vid den kliniska
bedémningen. Den si kallade Clinical Frailty Scale (CFS) ir ett
bedémningsinstrument fér att kunna férutsiga behov av att virdas
pd virdhem eller sjukhus respektive foér att kunna forutsiga
3terstdende forvintad livslingd hos ildre personer genom att skatta
deras skorhet. Den niogradiga skalan gér frin "mycket vital” (1) ll
“terminalt sjuk” (9)."” Region Kronoberg angav att ingen patient
som uppfyller kriterier CFS 7 eller mer kommer att ha nigon férdel
av sjukhusvird. Region Orebro framholl att CFS inte kan

std for sig sjilv utan kopplas thop med samsjuklighet och ett samtal med
patient/anhdriga vad hen har {6r tankar och énskemal om fortsatt vird.

Region Stockholm ir den region som hade det mest l&ngtgiende
regelverket. Regionen gav ut sitt forsta regelverk den 20 mars 2020.
Dir angav regionen bland annat att inriktningen skulle vara att vird
pd hogre virdnivd bor prioriteras for patienter med CFS 1-4.*"*
CFS 5 innebir att personen ir lindrigt skér. Hen idr ofta uppenbart
laingsammare, och behéver mer hjilp med komplexa vardagliga
aktiviteter. Lindrig skérhet férsimrar 1 allminhet formdgan att
handla och g3 ut pd egen hand, laga mat och utféra hushallsarbete.*”
Som redovisats i kapitel 3 har den absoluta majoriteten av de boende
storre begrinsningar dn si och ir dirmed i en hogre nivd pd

16 Niirhilsan Vistra Gotalandsregionen (2020), Vigledning vid prioritering av patienter pa sir-
skilt boende eller i hemsjukvird med misstinkt covid-19 pneumoni, publicerad den 19 mars 2020.
7 Linkdpings universitet (2020), Instrument for att skatta skorbet bos dldre sprids i svensk sjuk-
vdrd.

18 Region Stockholm (2020), Styrande regelverk for patientfloden mellan vardgivare i region
Stockholm och kommunal virdverksambet under pigiende smittspridning av covid-19, publi-
cerad den 20 mars 2020.

9 Linképings universitet (2017), Den svenska versionen av Clinical Frailty Scale (CFS-9).
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CFS-skalan dn fem. I versionen den 20 maj 2020 togs hinvisningen

till CFS-skalan bort.

I borjan sa var likare att alla som testade positivt f6r covid-19 skulle f§
palliativ vird, inte behandling. Bide jag och min chef var mycket
upprorda, bara for att de smittats betydde det inte att de skulle do.
Foretaget dir likaren ir anstilld informerade ocksg att ingen som hade
covid-19 skulle sindas till sjukhus. Vi hade en boende som brutit armen
och vi férsékte sinda henne till sjukhus men ingen accepterade henne.
Det ir forskrickligt att vara utan likare, att behdva bedéma dessa
situationer sjilv, och att inte ha mojlighet att sinda in till sjukhus.
(Sjukskoterska, Stockholmsregionen)**

Regionens cheflikare Johan Bratt har till kommissionen framhallit
att det 1 alla versioner av det styrande regelverket har betonats att
individuell bedémning alltid ska géras vid beslut kring limplig
virdform. Avsikten var att de skoraste dldre personerna i stdrsta
mojliga min skulle 3 sin vird pa plats i det sirskilda boendet. Dirfor
tydliggjordes 1 regelverkens alla versioner att ASTH fitt ett utodkat
uppdrag att dven ge vird vid de sirskilda boendena. Aven jourlikar-
bilarna forstirktes for att ge likarbedémningar vid behov 1 de sir-
skilda boendena. Det finns mojlighet till direktintag till de geri-
atriska klinikerna.*"'

I en rapport om personer som avlidit 1 covid-19 under viren kon-
staterade Socialstyrelsen att det krivdes mer analys for att avgéra om
de bedomningar som gjordes om att skicka ndgon till sjukhus varit
korrekta eller inte.*

9.5 Summering

Detta kapitel och betinkandet i 6vrigt har granskat hur strukturerna
1 - och besluten om — dldreomsorgen paverkat hanteringen av smit-
tan och dess konsekvenser. I dldreomsorgen ir man van att hantera
sisongsinfluensa och vinterkriksjuka, men hantering av omsorgs-
mottagare med covid-19 ir ndgot annat. I de kommuner i1 landet som
tidigt drabbades av samhillssmitta blev det nistan ingen tid alls att

#20 7. Kabir m.fl. (2020), In Conversation with a Frontline Worker in a Care Honme in Sweden
during the covid-19 pandemic, Journal of Cross-Cultural Gerontology den 5 oktober 2020.
#21 Cheflikaren vid Region Stockholm Johan Bratt i e-brev till Coronakommissionen den
17 november 2020.

#22 Socialstyrelsen (2020), Statistik avseende sjukbusinliggningar bland avlidna i covid-19 som
bott pa sirskilt boende eller haft hemtjinst.
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forbereda sig pd. Kommissionens intryck utifrin de samtal vi har
haft ir att personalen inom ildreomsorgen gjorde en god arbets-
insats utifrdn givna férutsittningar.

Varfér kom d& smittan in pd de sirskilda boendena — trots am-
bitionen att de ildre skulle skyddas? Hégst sannolikt var den all-
minna smittspridningen den viktigaste orsaken. Det forefaller dock
klart att det dr stora skillnader mellan olika sirskilda boenden 1 en
kommun. Berodde det pa vilka férutsittningar det sirskilda boendet
hade och hur det var organiserat, eller var det slumpen som avgjorde?
Som en av de intervjuade enhetscheferna uttryckt det, ”vi hade tur
som fick in smittan sent, nir vi hunnit férbereda oss”.

Det finns ocksi andra slumpmissiga faktorer som kan ha
paverkat. En dr hypotesen att Sveriges hoga dodstal delvis kan bero
pd landets milda influensasisonger under 2020, och framforallt 2019.
Det kan ha inneburit att fler skora dldre personer éverlevde fram till
varen 2020 och att dodstalen dirfér blev hogre dn i andra jimférbara
linder. Om hinsyn tas till det skulle Sveriges kvot mellan déda inom
och utom ildreomsorgen vara ligre in det internationella genom-
snittet, si som det redovisas i figur 2.10 i kapitel 2.

Kommissionen har i brist pa tillgingliga data om hur minga som
smittats respektive avlidit pd respektive sirskilt boende 1 landet innu
inte kunnat géra ndgra analyser {or att belysa dessa frigestillningar.
Vi hoppas att kunna dterkomma till dem 1 senare betinkanden.

Det finns en rad strukturella faktorer som vi redan berért i
kapitlen 3-5 som kan ha bidragit till att smittan kom in och sedan
kunde sprida sig pd boendena.

Slimmad organisation

Det fanns ingen 6verkapacitet i dldreomsorgen. Snarast var det en
slimmad och - fér normala férhillanden — kostnadseffektiv organi-
sation som skulle klara det snabbt 6kande vird- och omsorgs-
behovet. Sirskilt 1 storstadsregionernas sirskilda boenden finns
ménga timanstillda som arbetar p flera boenden och som av ekono-
miska skil kan finna det svirt att stanna hemma idven om de har milda
symtom. Sjukskéterskor kan under jourtjinstgoring ha ansvar for
flera boenden och kan féra med sig smitta frén ett boende till ett
annat. P4 det sirskilda boendet méter personalen i snitt tio omsorgs-
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mottagare och 1 hemtjinsten tolv omsorgsmottagare per dag vilket
innebir att smittan kan spridas snabbt.

Brister i kunskap om hélso- och sjukvdrd

En annan faktor ir den bristande kompetensen om hilso- och
sjukvdrd. Sjukskéterskebemanningen ir 1dg och det blir d& svart att
kunna finnas med 1 arbetslaget, kunna handleda och félja upp hur
arbetet utférs av omsorgspersonalen. En majoritet av omsorgsper-
sonalen har en vird- och omsorgsutbildning men nira fyra av tio
saknar grundutbildning och dirmed en allmin kunskap om in-
fektionssjukdomar. Det finns inget krav att enhetschefen ska ha
medicinska kunskaper.

Svart tillimpa kohortvdrd

Bide i hemtjinsten och de sirskilda boendena var det vanligt att
etablera nigon form av kohortvird. P3 enheter f6r personer med
demenssjukdom var detta svirt att uppritthilla, sirskilt i de fall
enheten inte fick 6kad bemanning — nigot som ofta var ogorligt nir
en stor andel av personalen sjilva var borta eftersom de var smittade
eller hade symtom.

Basala hygienrutiner kinda men inte alltid tillimpade

De basala hygienrutinerna ir vil kinda i dldreomsorgen, men pan-
demin stillde nya och hogre krav. Det fanns ett stort behov av
fortbildning, handledning, instruktion, inte minst f6r timanstillda
och de vikarier som dldreomsorgen behévde for att ersitta de som
mdste stanna hemma pd grund av misstinkt smitta. Att gora detta
samtidigt som smittan redan fanns pd det sirskilda boendet var en
utmaning,.

I hemtjinsten upplevde personalen att det var svirt att tillimpa
sin kunskap om de basala hygienrutinerna nir det inte fanns nigon-
stans att byta om eller tvitta sig, och inte heller ndgon schemalagd
tid mellan beséken hos omsorgsmottagarna. I hemtjinsten ir insat-
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serna oftast styrda och tidsatta vilket forsvdrar att snabbt kunna
stilla om nir nigon av ens omsorgsmottagare blir sjuk i covid-19.

Bristen pd skyddsutrustning

An viktigare var sannolikt faktorer som lig utanfér boendets kon-
troll — den initiala bristen pd skyddsutrustning globalt, som till
exempel munskydd, och svirigheterna att {3 till stdnd provtagning
och smittsparning. Dessa brister var svira att piverka. Diremot hade
berérda myndigheter och andra aktérer inflytande vad giller de
beslut som fattades och de rekommendationer som gavs ut.

Arbetsmiljoverkets rekommendationer upplevdes inte som sam-
stimda med rekommendationerna frdn Folkhilsomyndigheten och
de regionala smittskyddslikarna och Virdhygien. Det innebar en
osikerhet kring vilken utrustning som var mest effektiv att anvinda
for att skydda omsorgsmottagarna respektive de anstillda. Infor-
mationsflédet var stort under viren, och flera enhetschefer 1 ildre-
omsorgen upplevde att det var svrt att mikta med att ta del av all ny
information och att kontinuerligt hélla personalen uppdaterad. Till
detta kom —ivart fall i den tidiga fasen av pandemin — en prioritering
av regionernas behov av skyddsutrustning i hilso- och sjukvirden
framfér kommunernas.

Ny och okéind sjukdom

Covid-19 var en ny och okind sjukdom. Kunskapen om risken att
smitta dven utan symtom synes inte ha varit etablerad och spridd
under viren. Det tog dven tid innan personalen lirde sig att sym-
tomen hos de dldre personerna var annorlunda in 1 andra 3lders-
grupper. Ocks3 {or personalen kunde det vara svart att bedéma om
symtom man kinde var covid-19 eller inte, och nigon mojlighet till
snabbtest av personalen fanns inte.

Likare var inte pd plats nér de behivdes som mest

Flera regioner 6kade stédet till den kommunala hilso- och sjuk-
varden, till exempel genom 6kade resurser f6r nirsjukvirdsteam eller
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mobila team och genom att ASTH fick uppdrag att bistd de sirskilda
boendena. I flera av de intervjuer som kommissionen gjort liksom i
IVO:s granskning framgar att manga sirskilda boenden fick for lite
stdd frdn den likare som var knuten till boendet. IVO:s granskning
av 98 sirskilda boenden visar att det var ovanligt med likarbedém-
ning pd plats under viren 2020. For var femte av de 887 omsorgs-
mottagarna gick det inte av journalerna att lisa ut att ndgon likar-
bedémning alls hade skett.

Patientjournalerna ett daligt stod

IVO kunde 1 sin granskning konstatera att journalerna var brist-
falligt forda vilket kunde f6rsvdra for de som skulle svara f6r virden
att se vad som var behandlingsinriktningen. Till det kommer att det
1 IVO:s granskning framkommit att det dr ovanligt att anvinda
sammanhillen journal. N6dvindig information finns 1 olika journal-
system som inte kommunicerar med varandra.

Regionernas ansvar for att ordinationer kan utféras

En timligen samstimmig uppfattning ir att det normalt ir bist for
en ildre person att {3 sluta livet 1 sitt hem. Det sirskilda boendet ir
en trygg plats dven om det till del har vissa begrinsningar. Det finns
vanligen ingen sjukskoterska pd plats annat in dagtid under vardagar,
och om till exempel likare férskrivit syrgas krivs att regionen kan
tillgodose att ordinationen kan uppfyllas. Det finns dnnu ingen
kartliggning om detta har skett.

Restriktivitet med att remittera till sjukbus

I pandemins initiala skede var vissa regioner restriktiva med att
remittera personer med covid-19 frin sirskilt boende till sjukhus.
Det gér dnnu inte att bedéma vare sig omfattningen av detta eller
konsekvenserna for den enskilde personen.

239



Aldreomsorgen varen 2020 SOU 2020:80

Effekter for omsorgsmottagare och anstillda

Personalen hade en mycket slitsam vir, minga var oroliga for att
sjilva smittas, smitta ildre anhoriga samt att smitta omsorgs-
mottagarna. Enhetscheferna hade en viktig roll men inte alltid den
tid och de forutsittningar som krivdes fér att ta hand om med-
arbetarnas oro.

Anhorigas oro for sina nirstiende forstirktes av besdkstorbudet.
For de vars nirstiende avled med covid-19 var mojligheterna att vara
pd plats under den sista tiden och 3 ta avsked begrinsade dven om
Socialstyrelsens féreskrifter angav att undantag fran beséksférbudet
kunde goras 1 livets slutskede. Besokstérbudet omprévades forst 1
juni, och forlingdes till sista september. Aven om det under somma-
ren var enklare att ordna med moten utomhus var detta en stor
inskrinkning i den ildre personens ritt att ta emot besok 1 sitt hem.
Det drabbade sivil de som bodde i sirskilt boende som deras
anhoriga.

Avslutande reflektion

Det finns stora skillnader mellan sirskilda boenden. Nigra har en
nirvarande chef, god sjukskétersketithet, en vil utbildad och stabil
personalgrupp och en ambition att ha viss 6veranstillning f6r att inte
behova ta in timvikarier. Andra har en enhetschef som ir éverlastad
med administration, sjukskéterskor som arbetar konsultativt, stora
svirigheter att rekrytera utbildade underskoterskor och mainga
timanstillda. Likarna ir konsulter. Vissa likare 6kade sin nirvaro pd
boendet under viren, andra arbetade s gott som enbart pd distans.
Det gir inte att med sikerhet avgéra i vilken utstrickning sddana
faktorer hade betydelse f6r att smitta kom in och fortsatte att spridas
1 de sirskilda boendena. Det finns diremot goda skil att anta att de
har haft betydelse f6r mojligheterna att begrinsa smitta och att ge
de som drabbats av covid-19 en god omvardnad.
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10 Kommissionens
sammanfattande beddmning och
forslag till atgarder

Vi har 1 udigare kapitel belyst de forhillanden som vi anser ir av
sirskild relevans fér just vird och omsorg om ildre. Aven om vér
bedémning av de foérhdllanden som vi hittills beskrivit har varit
fokuserad pd de brister vi kunnat identifiera har vi 1 virt arbete dven
sett minga goda exempel. Vi har bland annat sett att samverkan
mellan regioner och kommuner p3 flera hill fungerat bra redan fore
pandemin och stirkts ytterligare under pandemin. Vi har dven sett
exempel pd stora insatser och kreativitet {or att pd bista sitt 16sa de
problem som uppstétt och hantera situationen p3 bista sitt.

I detta kapitel presenterar vi vir beddmning av vilka de viktigaste
orsakerna ir till den stora smittspridningen och de hoga dédstalen
bland ildre, utdver den allminna samhillsspridningen. P4 det under-
lag vi nu har kan vi dock dnnu inte bedéma den relativa betydelsen
av de olika orsakerna till de héga infektions- och dédstalen pd sir-
skilda boenden for dldre och inom hemtjinsten. Vi har heller inte
underlag f6r att utvirdera ett antal av de vidtagna dtgirderna utan en
mer fullstindig analys av smittspridningen i samhillet 1 stort och en
bedémning av den mera generella pandemihanteringen. Dessa frigor
dterkommer vi till 1 senare betinkanden.

Vi inleder med en évergripande diskussion av mélsittningen att
skydda de ildre i pandemin (avsnitt 10.1). Direfter bedémer vi hur
de existerande institutionerna bidrog till dldreomsorgens beredskap
for att hantera pandemin (avsnitt 10.2), for att sedan granska viktiga
beslut som centrala aktdrer fattade under pandemin (avsnitt 10.3).
Vibedémer dven vissa dtgirder pa frimst regional nivd (avsnitt 10.4)
och avslutar med en inledande diskussion om ansvar f6r de brister vi
har iakttagit (avsnitt 10.5).
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10.1 Strategin att skydda de adldre har misslyckats

Kommissionens dvergripande bedomning:

e Den allminna smittspridningen i samhillet ir hogst sannolikt
den enskilt viktigaste faktorn bakom den stora smittsprid-
ningen 1 ildreboendena.

e Nir pandemin slog till stod den svenska dldreomsorgen ofor-
beredd. Aldreomsorgens institutionella struktur var inte
rustad f6r en pandemi och anstillda i dldreomsorgen limnades
1 stor utstrickning ensamma att hantera denna krissituation.

e De dtgirder som regeringen och statliga myndigheter satte in
for att minska riskerna for smittspridning 1 dldreomsorgen var
sena och i flera avseenden dven otillrickliga.

Det stdr klart att ambitionen i den svenska dvergripande strategin att
sirskilt skydda de ildre var och ir riktig. Aven om Sverige i jim-
forelse med andra linder inte dr ensamt om ett stort antal dodsfall
inom dldreomsorgen, stir det likafullt klart att denna del av strategin
hittills har misslyckats. Det fanns tidigt information, bland annat 1
rapporter frin Kina 1 slutet av januari 2020, om att ildre personer
med kroniska sjukdomar 16pte stor risk att bli svirt sjuka om de
drabbades av covid-19.

Vid en presstriff redan den 18 mars hinvisade foretridare for
Folkhilsomyndigheten, statsepidemiolog Anders Tegnell, till
statistik fran Italien nir han uttalade att ”som ni ser borjar kurvan
over dodsfall stiga efter 70 &r och sedan stiger den vildigt brant” och
att “allvarlighetsgraden ir vildigt tydligt kopplad till dlder”. Vid
denna och féljande presstriffar betonade foretridare for Folkhilso-
myndigheten, andra myndigheter och regeringen hur viktigt det var
att skydda de ildre. Till exempel skulle personer éver 70 &r undvika
fysiska kontakter med andra minniskor. Nir pandemin drabbade
Sverige var det med andra ord vilkint att dldre var sirskilt utsatta.
Malet som var att skydda de ildre var alltsd mycket tidigt en uttalad
och central del 1 den svenska strategin.

I borjan av december 2020 hade fler in 7 000 minniskor 1 Sverige
avlidit med diagnosen covid-19. Av dessa var nira 90 procent 70 &r
eller ildre och 75 procent var 85 ar eller ildre. Hilften av de ver
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70 ar som avlidit bodde 1 sirskilt boende och knappt 30 procent hade
hemtjinst.

Den héga andelen avlidna bland de allra svagaste ildre — som 1
Sverige oftast lever 1 sirskilda boenden — ligger 1 linje med hur det
ser ut 1 mdnga andra linder, vare sig dessa blivit svirare eller mildare
drabbade av pandemin. Dir det finns tillforlitliga uppgifter ir det
tydligt att personer i ildreboenden ofta utgdér nirmare hilften och
ibland fler av de dodsfall som ir relaterade till covid-19, se figur 2.10.
Samma férhdllande giller for 6vrigt dven Sveriges regioner, se
figur 2.9. Forhéllandet giller ocksd linder med olika vil utbyggd
ildreomsorg.

Det underlag vi redan nu har visar pd en hog sannolikhet f6r ett
samband mellan smittspridningen i samhillet 1 stort och smittsprid-
ning och dédsfall i dldreboenden.

OECD har i en rapport om personalsituationen inom ildreom-
sorgen konstaterat att pandemin har satt sokljus pd en resursmissigt
eftersatt och undervirderad del av samhillet.””” En liknande bild har
WHO gett i en Policy Brief dir man pekar pd ett antal gemensamma
strukturella problem som har bidragit till att pandemin drabbat
ildreomsorgen si hirt. Exempelvis anges att dldreomsorgen i minga
linder ir en underfinansierad sektor, att dldreomsorgen och sjuk-
virden oftast inte ir integrerade och att nationella riktlinjer for
pandemidtgirder inte ir inkluderade 1 dldreomsorgen. Man fram-
héller vidare att dldreomsorgens personal inte blev prioriterade nir
det gillde provtagning och skyddsutrustning samt att personalen
ofta har otrygga anstillningsformer.** Bland annat har WHO pekat
pd den hoga andelen utrikesfodd dldreomsorgspersonal 1 minga
linder. Denna grupp l6per hogre risk att bli smittad 1 sitt arbete, 1
sitt bostadsomrdde och i kollektivtrafiken liksom att bli svart sjuk av
covid-19. De flesta linder har ocks3 lidit brist pd skyddsutrustning
och haft begrinsad kapacitet fér provtagning. Jimfért med sjuk-
virden har dldreomsorgen ofta haft otydliga riktlinjer och generellt
sett 1ig prioritet.

Att smittspridningen i dldreomsorgen foljt liknande monster 1
olika linder framstdr dirfor som forklarligt. Det dr dock uppenbart

#23 OECD, Who Cares? Attracting and retaining care workers for the elderly, 2020.
2 WHO, Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy brief, den
24 juli 2020.
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att olika linder har drabbats olika hdrt inom och utom ildreom-
sorgen. Skillnader finns sivil mellan linder som inom linder och
mellan enskilda ildreboenden.*” Frigan ir di hur vil rustad och
forberedd den svenska dldreomsorgen var infér en pandemi.

Kommissionen anser att det ir sedan linge vilkinda brister som,
utdver den allminna smittspridningen, har haft stérst inverkan pa
antalet sjuka och avlidna i1 svensk ildreomsorg. Dessa brister har
medfort att ildreomsorgen stdtt oférberedd och illa rustad for att
kunna hantera en si omfattande och ingripande kris som denna
pandemi.

Ett antal studier har pekat pd andra faktorer som kan ha haft
betydelse f6r smittspridningen inom ildreomsorgen i olika linder.
Aven om det ir svirt att dra nigra sikra slutsatser frin dessa jim-
forelser dr det tydligt att smittan har drabbat ojimnt med exempelvis
storre spridning 1 huvudstider.**

Nir det giller skillnader 1 smittspridning mellan olika boenden
tycks idldreboendets storlek liksom smittspridningen i niromridet
ha samband med utbrottens storlek pd ildreboenden. Diremot ir
resultaten i flera studier delvis motstridiga nir det giller effekterna
av faktorer som driftform, bemanning, dldreboendets standard och
olika kvalitetsmdtt. Troligen ligger en rad komplexa samband bakom
skillnader mellan boenden. Studier som forséker isolera specifika
faktorer har dirfor klara begrinsningar. Vissa forskare anser att hur
snabbt centrala myndigheter agerade och hur tydligt man fokuserade
pd dldreomsorgen har varit betydelsefullt f6r omfattningen av pan-
demins genomslag i dldreboenden.*”’

Nir det giller smittspridning izom ett dldreboende betonar
internationella studier sirskilt vikten av god tillgdng till skydds-
utrustning, kohortvird och att snabbt identifiera smittade personer
genom systematisk och upprepad provtagning av bdde personal och
boende. Systematisk provtagning, oavsett om personerna uppvisar
symtom eller inte, framhlls som sirskilt viktigt eftersom drabbade
ildre och skéra ofta har atypiska symtom, saknar symtom eller har

2> Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
26 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
7 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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svart att kommunicera sina symtom. Dir man provtagit brett har
idven personal ofta varit asymtomatiska vid provtagningstillfillet.
Mojligheten att isolera smittade personer inom boendet eller
flytta dem till en annan enhet eller till sjukhus rapporteras ockss ha
minskat dédligheten. Diremot har besoksférbud, som inforts 1 de
flesta linder, inte haft nigon avgdrande effekt for att minska smitt-
spridningen 1 dldreboenden, nigot som ocksd WHO konstaterat.
Vir 6vergripande bedémning om ildreomsorgens institutioner
kan enkelt sammanfattas med att dldreomsorgen 1 vid mening stod
oférberedd och illa rustad nir pandemin slog till. De hade inte en
utformning som var férberedd fér en pandemi. De anstillda lim-
nades 1 stor utstrickning ensamma att hantera krissituationen och
blev tvungna att ta ett mycket stort ansvar f6r omsorgsmottagarna.
Regeringen och statliga myndigheter satte under viren 2020 in ett
antal 3tgirder f6r att minska riskerna for smittspridning i1 ildre-
omsorgen. Vir dvergripande bedémning ir att dessa var sena och 1
flera avseenden dven otillrickliga.
Enligt kommissionens mening stir det klart att ambitionen att
skydda de ildre i den svenska 6vergripande strategin var och ir rik-
tig. Det stdr likafullt klart att strategin 1 denna del har misslyckats.
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10.2 Aldreomsorgens beredskap - strukturella brister

10.2.1 Fragmenterad organisation

Kommissionens bedomning:

¢ Om nuvarande ansvarsférdelning ska bestd ir en fungerande
samordning och samverkan mellan kommuner och regioner av
yttersta vikt, sirskilt fér att hantera en krissituation som en
pandemi.

e En god samverkan stiller krav pd verktyg och upparbetade
kanaler som sikerstiller en operationell och kontinuerlig sam-
ordning mellan regioner och kommuner dir varje aktér f6rméar
se till helheten och investerar 1 tillrickligt med resurser. Detta
kriver sannolikt genomgripande férindringar 1 styrningen av
ildreomsorgen inklusive den medicinska virden.

e Samverkan har 1 minga fall forbittrats under pandemin. Nya
samverkansformer har utvecklats. Regionernas virdhygien-
enheter har gett bra kunskapsstdd och ménga regioner ut-
dkade det medicinska stodet till kommunernas hilso- och
sjukvdrd, till exempel genom olika former av mobil verk-
samhet. Det blir en sirskild framtida utmaning att bevara dessa
nyutvecklade samverkansformer nir vil pandemin klingat av.

e Avsaknaden av en patientcentrerad sammanhéllen journal-
foring dr ett allvarligt patientsikerhetsproblem. Regionerna
och kommunerna méste vidta dtgirder for att férverkliga en
sammanhéllen journalféring.

Enligt ansvarsprincipen har den som ansvarar fér en verksamhet 1
normala situationer, motsvarande verksamhetsansvar vid en kris.
Det innebir som utgdngspunkt att regionernas och kommunernas
ansvar for vird och omsorg kvarstdr oférindrat dven i en pandemi.
Det ir en enkel princip 1 teorin men ju fler som delar pd samma
ansvar, desto svdrare blir det att fi helheten att fungera vil i
praktiken. Ansvaret f6r vird och omsorg av ildre ir uppdelat pd
21 regioner och 290 kommuner. I minga regioner och kommuner
finns dessutom ett stort antal privata utférare. Dirtill kommer de
statliga myndigheter som har ett nationellt ansvar inom dessa om-
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riden. Dessutom kriver den kommunala sjilvstyrelsen for regioner
och kommuner stéd i lag for att till exempel dligga dem skyldigheter.

Nir smittan brét ut pd allvar fanns pd nationell niv8 ingen 6ver-
blick 6ver kommunernas beredskap for att mota en pandemi. Kom-
missionen gor beddmningen att berérda myndigheter pd nationell
nivd inte heller ullrickligt tidigt eller 1 tillricklig utstrickning har
sokt denna kunskap eller si har den inte ndtt inda fram. Det sak-
nades ocksd etablerade kanaler mellan till exempel Socialstyrelsen
och den kommunala hilso- och sjukvarden liknande de upparbetade
kanalerna mellan myndigheten och den regionala sjukvérden.

Det har pétalats 1 mdnga artionden att ansvarsgrinserna mellan
regioner och kommuner fér med sig betydande problem. Adel-
reformen 1992 var ett férsok att 16sa ut en del av dessa (se av-
snitt 3.3). Olika studier och utredningar har under de tvd senaste
decennierna belyst konsekvenserna av brister i samordningen mellan
regioner och kommuner fér grupper med behov av omfattande
insatser frdn bdda huvudminnen. Regionernas ansvar for likar-
insatser och kommunernas ansvar f6r ildreomsorgen illustrerar det
problem som uppstar nir tvd huvudmin samtidigt bir ansvar {ér en
verksamhet i vid mening. Aven Socialstyrelsen och IVO har i minga
&r pdrtalat brister 1 frga om samverkan mellan regioner och
kommuner. Ocksd WHO har betonat vikten av en integrerad vird
och omsorg och en tydligare nationell styrning i flera linder.**

Ett annat hinder och en riskfaktor ir informationséverféringen
mellan huvudminnen och mellan olika virdgivare och den sekretess
som rider dem emellan. Enligt IVO ir avsaknaden av en patient-
centrerad sammanhillen journalféring ett allvarligt hinder for en
effektiv informationshantering och vérd. IVO har i sin granskning
kunnat konstatera att det dnnu ir f som anvinder sig av samman-
hillen journalféring. Risken f6r ineffektiva virdbeslut dr sannolikt
mer uppenbar nir information, som vid en pandemi, behéver féras
dver snabbt. Det dr ocksd sirskilt viktigt nir det som under pan-
demin ir titare personalbyten dn annars, eftersom det di finns risk
for att personal som inte kinner de boende sedan tidigare ir i tjinst.
Kommissionen anser att avsaknaden av en sammanhéllen journal-
foring dr ett allvarligt patientsikerhetsproblem. Regionerna och

8 WHO, Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy brief, den
24 juli 2020.
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kommunerna miste dirfor vidta dtgirder for att forverkliga en sam-
manhillen journalféring.

Det delade ansvaret mellan olika huvudmin och en mingd olika
andra aktorer férutsitter dven 1 normala tider ett gott, fértroende-
fullt och kontinuerligt samarbete. I en pandemi — med krav pd snabba
prioriteringar och kunskapsspridning samt med brist pd nédvindig
materiel — stiller denna ansvarsférdelning in hégre krav pd funge-
rande verksamheter, samordning och samarbete.

I minga fall tycks samverkan mellan huvudmin och ett flertal
utforare trots allt ha férbittrats under pandemin. Nya samverkans-
former har utvecklats. Regionernas virdhygienenheter har gett ett
bra kunskapsstéd och ménga regioner utdkade det medicinska
stodet till kommunernas hilso- och sjukvird, tll exempel genom
ASIH och motsvarande. Regioner och kommuner som kommit
lingre 1 utvecklandet av reformen nira vird har haft upparbetade
kanaler som underlittat en snabb samverkan kring pandemins
utmaningar. S&vil SKR som IVO har dragit slutsatsen att den extra-
ordinira situation som pandemin ind4 innebar gjorde att olika vard-
givare blev tvungna att métas och planera tillsammans, vilket gett
samverkan en skjuts framdt. Det blir en sirskild framtida utmaning
att bevara dessa nyutvecklade samverkansformer nir vil pandemin
klingat av.

Samverkansformerna under pandemin m4 ha férbittrats och fér-
stirkts. Kommissionen anser ind3 att samverkan méste konsolideras
sd att den — vid en oférindrad ansvarstordelning — blir kvar dven efter
pandemin. Det ir d& viktigt att strukturerade former f6r samverkan
leder till konkreta tvirprofessionella resultat mellan regioner, kom-
muner och utférare. Exempel frén viren 2020 ir de utokade uppdrag
flera regioner gav till mobila team, nirsjukvirdsteam och ASIH att
bistd eller samarbeta med den kommunala hilso- och sjukvirden.

En bristande samordning kan inte bara ge akuta problem i en
brinnande pandemi, utan ocksd kroniska problem genom svaga in-
citament for de enskilda aktorerna att investera 1 den infrastruktur
som behévs i en framtida pandemi. Det kan till exempel gilla in-
vesteringar f6r en god kapacitet i olika delar av provtagningskedjan,
tillgdng till olika typer av skyddsutrustning, eller investeringar i ade-
kvat utbildning av personal i smittskyddsrutiner.

Enligt kommissionen ir, med den ansvarsférdelning vi nu har, en
fungerande samordning och samverkan mellan kommuner och
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regioner av yttersta vikt, sirskilt for att hantera en krissituation som
en pandemi. Kommissionen anser att en god samverkan stiller krav
pa verktyg och upparbetade kanaler som sikerstiller en operationell
och kontinuerlig samordning mellan regioner och kommuner dir
varje aktor formér se till helheten och investerar 1 tillrickligt med
resurser. Detta fir dock inte inskrinka sig till icke forpliktigande
planer, och kriver dirfér sannolikt genomgripande férindringar 1
styrningen av dldreomsorgen inklusive den medicinska virden.

En del av kommissionens uppdrag infér kommande betinkanden
ir att utvirdera hur ansvarsprincipen har fungerat under krisen och
limna de forslag pd dtgirder som vira iakttagelser ger anledning ull.
S& linge nuvarande ansvarsprincip giller anser vi att det krivs
reformer for att sikerstilla en betydligt mera verksam och konti-
nuerlig samverkan mellan regioner och kommuner. Reformerna
méste dven skapa forutsittningar {6r en operationell samordning
mellan statliga myndigheter, regioner, kommuner och évriga aktorer
for att trygga en god kapacitet 1 den infrastruktur som behovs i en
pandemi.
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10.2.2 Behov av hogre bemanning, 6kad kompetens, och

rimliga arbetsférhallanden

Kommissionens bedomning: Aldreomsorgen har strukturella
och sedan linge vilkinda problem som méste 8tgirdas. Det ir
nodvindigt att hoja ambitionsnivén och att héja statusen pa och
attraktionskraften i omsorgsyrkena for att kunna ge vird och
omsorg av god kvalitet under en sidan kris som pandemin.

Riksdag och regering miste se dver vad som ir en tillricklig
bemanning pd sirskilda boenden och 1 hemtjinsten, inte minst
vad giller vird och behandling av demenssjuka.

Arbetsgivarna i dldreomsorgen méste forbittra anstillnings-
tryggheten och personalkontinuiten samt kraftigt minska an-
delen personal med timanstillning.

Arbetsgivarna miste ocksd forbittra forutsittningarna for
ledarskap genom att se 6ver ledningsstrukturer och organise-
ring s att antalet medarbetare som en chef ansvarar for sinks
visentligt.

Den medicinska kompetensen inom ildreomsorgen bor
forstirkas genom exempelvis krav pd minimiutbildningar for
olika yrkeskategorier. Behovet av statliga utbildningssats-
ningar behdver 1 samband med det dvervigas.

Sjukskoterskekompetens bor som huvudregel finnas pd plats
pa varje sirskilt boende dygnet runt under veckans alla dagar.
Detta ir en forutsittning for kontinuerlig tillgdng till medi-
cinska insatser i form av exempelvis dropp och syrgas, men
ocksd for att den 6vriga personalen ska kunna f3 stéd och
handledning inom s&vil omvardnad som medicinsk behand-
ling.

Kommunerna méste genomfora sprikutbildningsinsatser for
omsorgspersonal som saknar tillfredsstillande sprikkun-
skaper.

Den nédvindiga ambitionshdjningen kan kriva stod av stat-
liga insatser.
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Aldreomsorgen omfattar ett stort antal omsorgsmottagare och
mdinga anstillda av olika yrkeskategorier. Virdens och omsorgens
ryggrad bestdr av underskéterskor och virdbitriden. Liga loner,
bristande bemanning, krivande scheman och obekvima arbetstider
medverkar till att dessa yrken har 1ig status och attraktionskraft.

Bide OECD och WHO har lyft fram att dldreomsorgen ir en
resursmissigt eftersatt och undervirderad del av samhillet. Sektorn
dras med strukturella problem i form av otillricklig bemanning och
kompetens, dilig samordning mellan hilso- och sjukvird och
ildreomsorg och en undervirderad yrkeskir. Sveriges ildreomsorg
utgor dessvirre inget undantag.

Att dldreomsorgen ir sirskilt utsatt tyder ocksd Forsikrings-
kassans statistik pd. Den visar bland annat att av samtliga yrken ir
underskoterska inom dldreomsorgen det yrke som har hogst sjuktal
och att ildreboenden ir den bransch dir flest dr sjukskrivna. T
Sverige har det skett en pdtaglig okning bland personalen 1
ildreboende som allvarligt har &vervigt att avsluta sin tjinst. Vid
senaste undersékningen 2015 hade andelen 6kat frin 40 till 50 pro-
cent, vilket dr en hégre andel dn i1 de andra nordiska linderna (44 pro-
cent 1 Danmark, 38 procent i Finland och 34 procent i Norge).

Underdimensionerad bemanning

I genomsnitt hjilper en anstilld pd ett sirskilt boende under dagtid
tio boende. Personer som har tvd timmars hjilp varje dag eller mer
frdin hemtjinsten moter 1 genomsnitt 16 anstillda under en tvi-
veckorsperiod. Personalen 1 hemtjinsten ir under en arbetsdag 1
genomsnitt hemma hos 12 omsorgsmottagare.

Frin smittskyddssynpunkt ir det problematiskt med s3 minga
moten 1 en verksamhet som bygger pd nira kontakt mellan
minniskor. Internationella studier visar ocksd att kvalitetsbrister 1
sirskilda boenden har samband med l8g bemanning, bland annat
genom simre personalkontinuitet. Ldg bemanning i hemtjinsten gor
det dven svirare att hinna byta om mellan beséken och i évrigt iaktta
basala hygienrutiner. Den som inte ir schemalagd nir personalen
samlas missar det métet, nigot som under viren forsvirat att nd ut
med information och ocksd minskat mojligheten att £ samtala om
sin oro for att smitta och bli smittad. Aven sidant som tid for
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reflektion och fortbildning i till exempel hygienrutiner, kan {3 std
tillbaka nir personalbudgeten maste héllas 13g.

Orimliga arbetsforballanden

Foér hemtjiansten har det av ekonomiska skl blivit allt mer tvunget
att ligga scheman s8 att gdngtider blir korta och stilltider undviks, 1
stillet for att schemaligga fér kontinuitet. I media har det fore-
kommit absurda exempel p8 pressade scheman dir den anstilldes tid
hos omsorgsmottagare reglerats pd minutnivd. Delade turer, att
arbeta tvd pass under en dag med nigra timmar ledigt diremellan,
forekommer 1 stort sett endast i Sverige.

En otillricklig bemanning i hemtjinst och dldreboenden medfér
givetvis, forutom att kvaliteten f6r omsorgsmottagaren forsimras,
dven orimliga arbetsférhillanden fér den anstillde. Detta dr ocksd
ndgot som 4terspeglas i bland annat sjukskrivningsstatistiken.

Det ir inte forvinande att yrken med dylika arbetsvillkor till-
sammans med l8ga I6ner och obekvima arbetstider har l3g
attraktionskraft.

Osikra arbetsforhdllanden bidrar dven till detta. En hog andel
uimanstillda ger ocksd simre forutsittningar for kontinuitet 1 verk-
samheten. Timanstillda som med kort varsel kan kallas in vid behov
ir visserligen svdra att undvara i en sd personalintensiv verksamhet
som vird och omsorg. Men si mycket som cirka en fjirdedel av
landets virdbitriden ir timanstillda, varav ménga i Stockholms lin.
Denna hoga andel innebir att Sverige troligen har fler timanstillda
in Norge, Finland och Danmark. Det finns dessutom en risk f6r att
timanstillda 1 hogre utstrickning dn andra kan ha svirt att tacka nej
till erbjudet arbete av ekonomiska skil trots att de ir sjuka.

Daliga forutsittningar for ledarskap

Inte heller enhetscheferna har goda férutsittningar att utfora ett
kvalitativt arbete. Varje enhetschef har i genomsnitt 60 medarbetare.
Det ir uppenbart att det ir mycket mer chefsglest 1 den svenska
ildreomsorgen jimfért med de nordiska grannlinderna.

Med s8 ménga att ansvara for dr det svirt att vara en nirvarande
och stédjande ledare liksom att férmedla och férklara nya riktlinjer
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och ny information till medarbetare. For en sjukskoterska som ir
konsult och inte en del i teamet samtidigt som enhetschefen har
60 medarbetare blir det nistintill oméjligt att ge det stdd eller den
handledning som behovs.

I en krissituation har chefer en nyckelroll och in hégre krav stills
pd ledarskap 1 form av bland annat stresstdlighet, tydlighet och
kreativitet. En redan hért belastad chef har simre férutsittningar att
utdva sitt ledarskap, vilket 1 en kris 1 virsta fall kan f3 [ingtgiende
konsekvenser fér de som befinner sig i verksamheten. Stora insatser
har gjorts under pandemin fér att under rddande omstindigheter ge
de ildre en sd god vird och omsorg som méjligt. Manga anstillda har
arbetat under extremt stor press, utsatt sig sjilva och sina familjer
for betydande risker och upplevt ridsla for att bli smittade men dnd3
gjort sitt yttersta for att tillgodose vird- och omsorgsmottagarnas
behov och fi verksamheterna att fungera. Aven minga chefer och
krisledningar runtom i landet har arbetat hirt for att finna 16sningar
1 en utomordentligt svér situation.

Den generella kompetensnivdn dr for lag

For fyrtio 8r sedan 13g ansvaret f6r personer med kroniska sjuk-
domar pd regionerna och andelen som hade sjukhusvird var hogre
in 1dag. I dag bor firre 1 sirskilt boende och virdtiderna p4 sjukhus
har blivit kortare samtidigt som minga kan leva lingre trots kroniska
sjukdomar. Det har inneburit att de som i dag beviljas dldreomsorg
vanligen har stora och sammansatta behov (se avsnitt 5.1 och 5.2).
Det 1 sin tur stiller krav pd betydligt hogre sjukvirdskompetens hos
personalen in tidigare och andra och mer omfattande krav pd olika
medicinska insatser. Som ovan nimnts ir dldreomsorgen emellertid
en resursmissigt eftersatt och nedprioriterad del av samhillet med
strukturella problem i form av bland annat otillricklig kompetens
och en undervirderad yrkeskar.

Cirka fyra av tio av de anstillda inom ildreomsorgen 1 Sverige
saknar adekvat utbildning. Utan grundutbildning finns en risk fér
bristande forstdelse for sddant som exempelvis vikten av egen sym-
tomkontroll, basala hygienrutiner och anvindande av skydds-
utrustning. Det dr d4 viktigt att ha nigon som regelbundet instruerar
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och handleder f6r att kunna uppritthélla rutinerna iven nir det ir
stressigt och mycket hinder pd en géng.

En relativt stor andel av omsorgspersonalen ir utrikesfédda.
Under pandemin var ett av problemen att snabbt nd ut med ny infor-
mation till personal som hade svirigheter med spriket. IVO har
ocksd pekat pa bristande sprikkunskaper som en riskfaktor i dldre-
omsorgen. Det finns alltsd brister hos arbetsgivare nir det giller att
sikerstilla att personalen fir den fortbildning och det sprikstod de
behover f6r att kunna utféra sitt arbete.

De medicinska behoven hos omsorgsmottagarna har som fram-
gitt okat. And3 ir bemanningen med medicinskt utbildad personal
l8g dven om det kan skilja mellan olika boenden. Ofta finns en sjuk-
skoterska under dagtid pd vardagar med ansvar for cirka 30 omsorgs-
mottagare och en sjukskéterska med ansvar for ett storre antal
boende pd kvillar och helger. Det saknas alltsd allt som oftast
dygnet-runt-bemanning av sjukskéterskor pa sirskilda boenden.

I en jimforelse med véra nordiska grannlinder skiljer sig per-
sonalens yrkesmissiga sammansittning tydligt mellan linderna.
Utbildningsnivin bland baspersonalen dr hogst i Finland. Danmark
har ocksd mycket {8 outbildade inom ildreomsorgen. Norge har
flera gidnger fler sjukskoterskor dn de andra linderna men ocks3, i
likhet med Sverige, en relativt stor andel utan eller med endast kort
utbildning. Sverige ligger vidare efter de andra linderna nir det giller
reglering och auktorisering av omsorgspersonalen. Det finns dock 1
Sverige ett forslag om att underskoterskor ska f3 sin yrkestitel
reglerad och skyddad i syfte att uppvirdera yrket och genom en
enhetlig och nationellt faststilld kompetensniva dven skapa en 6kad
tillit 1 verksamheterna. Forslaget foreslas trida i kraft den 1 januari
2025.

Nigra studier har undersékt om personaltithet och andelen
sjukskoterskor har samband med sjukdomsutbrott 1 dldreboenden.
Nir det giller personaltithet oavsett yrkeskategori dr resultaten inte
entydiga medan samtliga studier som undersokt frigan pekar pd ett
tydligt samband mellan andelen sjukskéterskor och utbrottens om-
fattning. Ju hogre andel, desto ligre risk f6r smitta och dodsfall.

Aven om minga brister tidigare uppmirksammats och redovisats
1 ett flertal utredningar och forskningsrapporter har pandemin p3 ett
helt annat sitt tydliggjort behovet av en 6kad kompetens, inte minst
medicinsk kompetens.
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Kommissionen anser att det ir tydligt att den medicinska kom-
petensen inom ildrevirden behover forstirkas. Det bor vara ett krav
att en sjukskoterska som huvudregel finns pd plats pd ett sirskilt
boende dygnet runt under alla veckans dagar. Ett sddant krav skulle
bittre tillgodose omsorgsmottagarnas virdbehov pd flera sitt. Ett
handlar om sjukskoterskans egna virdinsatser. En sjukskoterska
skulle ocksd kunna leda och handleda den 6vriga omsorgspersonalen
och utveckla deras kompetens.

Sammantagna slutsatser

Personalen har gjort stora insatser under pandemin fér att under
ridande omstindigheter ge de ildre en sd god vird och omsorg som
mojligt. Manga anstillda har arbetat under extremt stor press, upp-
levt ridsla och utsatt sig sjilva och sina familjer f6r betydande risker.
De har ind3 gjort sitt yttersta for att tillgodose vird- och omsorgs-
mottagarnas behov och f3 verksamheterna att fungera. Aven minga
chefer och krisledningar runtom i landet har arbetat hirt for att finna
l6sningar i en utomordentligt svir situation.

Samtidigt har ildreomsorgen, enligt kommissionen, uppenbara
och stora strukturella problem. Tillfredsstillande bemanning, tills-
vidareanstillningar, hég personalkontinuitet, god kompetens for
omsorg och hilso- och sjukvird och férutsittningar f6r ett nira och
tydligt ledarskap ger alla bittre forutsittningar att klara kriser som
en pandemi — men de ir ocksd grundliggande for en vilfungerande
ildreomsorg.

Det stdr enligt kommissionen klart att regeringen och ansvariga
huvudmin miste séka 16sningar pd ildreomsorgens sedan ling tid
tillbaka kinda problem. For att kunna erbjuda vird och omsorg av
god kvalitet dr det nddvindigt att dtgirda dessa problem och att héja
statusen pd och attraktionskraften 1 omsorgsyrkena.

Ett centralt dilemma for riksdagen och regeringen ir att diskutera
och finna en bemanning p4 sirskilda boenden och 1 hemtjinsten som
frén vard- och omsorgssynpunkt ir tillricklig men samtidigt eko-
nomiskt férsvarbar. Det giller inte minst 1 den del som avser vird
och behandling av demenssjuka. En annan central friga ir att arbets-
givarna miste forbittra forutsittningarna for ledarskap genom att se
over ledningsstrukturer och organisering si att antalet medarbetare
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som en chef ansvarar {6r sinks visentligt. Andelen personal med
timanstillning bér kraftigt minskas.

For att stirka den medicinska kompetensen inom ildrevirden
bor staten infora exempelvis krav pd minimiutbildningar f6r olika
yrkeskategorier och i samband med det éverviga behovet av extra
utbildningssatsningar. Sjukskéterskekompetens bor som huvud-
regel finnas pd plats pd varje sirskilt boende dygnet runt under
veckans alla dagar. Detta ir en forutsittning for att bland annat
medicinska insatser som exempelvis dropp och syrgas ska kunna ges,
men ocksd f6r att den dvriga personalen ska kunna £ st6d och hand-
ledning inom sdvil omvirdnad som medicinsk behandling. Vidare
mdste kommunerna genomféra sprikutbildningsinsatser f6r om-
sorgspersonal som ger tillfredsstillande sprikkunskaper.

For denna nodvindiga ambitionshéjning behover det klargoras 1
vilken utstrickning detta kriver statliga insatser.

10.2.3 Otillrackligt regelverk

Kommissionens beddmning: Gillande regelverk i friga om moj-
ligheter att vidta smittskyddsdtgirder i dldreomsorgen, som till
exempel kohortvérd, ir inte tillrickligt eller tillricklige tydligt.
Lagstiftaren méiste sikerstilla att det1ildreomsorgen finns lagliga
mojligheter att vidta de dtgirder som krivs for att skydda om-
sorgsmottagarna vid en pandemi och i andra extraordinira kris-
situationer.

Enligt den virdegrund som priglar socialtjinstlagen ska dldreom-
sorgen syfta till vilbefinnande och ett virdigt liv f6r omsorgs-
mottagarna. Virden ska s3 1ingt mojligt ske 1 hemmet eller 1 ett sir-
skilt boende som ocksd ir den ildres egen bostad. Virden ska ges
med respekt fo6r den enskildes integritet, sjilvbestimmande och
virdighet och dtgirder ska i princip inte kunna vidtas utan dennes
samtycke. Det har funnits en bred samsyn i Sverige kring dessa
virden.

En majoritet av de som bor i ett sirskilt boende har en nedsatt
kognitiv {6rmdga, vanligen beroende p& ndgon demenssjukdom. De
har dirfor begrinsade forutsittningar att pd ett informerat sitt
samtycka till olika &tgirder, som till exempel att flytta 6ver till ett
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annat boende eller en annan avdelning vid samma boende. Av samma
skil har minga boende begrinsade forutsittningar att ta emot och
folja instruktioner av olika slag, som till exempel att hilla avstind till
andra.

Ett effektivt smittskydd kan dock kriva begrinsningar i den
frihet som minniskor annars dtnjuter, bdde f6r att skydda en enskild
som smittats, och for att hindra denne att sprida smittan vidare till
andra, speciellt till andra ildre pd ett sirskilt boende. De skarpa
verktyg som smittskyddslagen innehiller, till exempel karantin (se
avsnitt 6.3.2), har hittills, sdvitt vi vet, inte kommit till anvindning
under pandemin. Frigan dr om de ens varit méjliga att tillimpa 1
ildreomsorgen med boende som lider av kognitiv svikt eller lingt
framskriden demenssjukdom. Besluten om hittills inférda begrins-
ningar av mer allmin karaktir har fattats med stéd av bemyn-
diganden 1 lagstiftningen pd olika omrdden. Det tllfilliga férbudet
mot besok pd sirskilda boenden inférdes till exempel med stéd av
ett bemyndigande 1 socialtjinstlagen (se avsnitt 7.7).

Minga smittskyddsdtgirder inom ramen for ett sirskilt boende
strider mot ildreomsorgens virdegrund och det ir &tminstone
osikert om den lagstiftning som finns ger utrymme f6r samtliga de
tgirder som behover vidtas inom ramen for ett sirskilt boende. Det
giller till exempel att anordna s kallad kohortvird, det vill siga att
en eller flera smittade virdas avskilt av personal som arbetar enbart
med dem. I vissa kommuner har man ocksd ordnat med sirskilda
enheter dit smittade kunnat flytta. Men en sddan flytt forutsitter
den enskildes samtycke. Om personen inte gir med p3 en flytt, eller
inte har kapacitet att ta stillning och anhoriga motsitter sig, s& kan
man inte tvinga fram en sddan.

Det ir givet att dessa motsittningar mellan det limpliga och det
lagliga och mellan olika intressen leder till stora svirigheter nir det
giller vilka dtgirder som ir rimliga att vidta. Det stiller ansvariga pa
alla nivder i systemet infor svira och péfrestande juridiska problem
och etiska dilemman: Bor jag vidta en dtgird som jag anser nod-
vindig for att skydda andra frin smitta trots att jag formellt saknar
den befogenheten? Ska jag infora ett besékstorbud dven om det
saknas lagstdd? Ska jag riskera vissa boendes hilsa och liv nir det
saknas laglig mojlighet att separera smittade frin friska? Eller ska jag
separera de smittade frin de friska trots avsaknad av samtycke eller

lagstod?
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Kommissionen anser att en vird- och omsorgsgivare 1 en undan-
tagssituation méste kunna vidta de begrinsningsitgirder som krivs
for ett effektivt smittskyddsarbete. Det dr dock sjilvklart att sddana
begrinsningar i den enskildes frihet och rittigheter méaste ha stod i
lag och det ir orimligt att limna anstillda och lokala politiker en-
samma 1 att sjilva fatta dessa svéra beslut.

Enligt kommissionen ir gillande regelverk inte tillrickligt, eller
dtminstone inte tillrickligt tydligt. Lagstiftaren méiste dirfor se dver
och indra existerande regelverk si att dldreomsorgen har mojlighet
att vidta ndédvindiga och for den enskilde ingripande dtgirder for att
skydda omsorgsmottagarna vid en pandemi och i andra extra-
ordindra krissituationer. I ett sidant regelverk fir dock de virden
som normalt priglar, och bor prigla dldreomsorgen, inte dsidosittas
mer dn nddvindigt. Att ha ett tydligt regelverk pd plats redan innan
en kris intriffar ir av utomordentlig vikt, framfér allt 1 ett ritts-
sikerhetsperspektiv. I en akut kris saknas dessutom ofta mojligheter
till noggranna éverviganden och avvigningar mellan olika intressen.

Ett reformerat regelverk miste vila pd noggranna etiska 6ver-
viganden. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har i en rapport gett
en §versikt av de centrala etiska virden och utmaningar som covid-
19-pandemin aktualiserar.*” Rapporten visar ocksi hur man kan
anvinda den etiska analysen 1 beslutsfattandet for att urskilja virde-
och intressekonflikter, mojliga handlingsalternativ och deras poten-
tiella konsekvenser. Principer och virden som Smer identifierat som
sirskilt viktiga att beakta vid en pandemi dr bland annat att minimera
skada och ridda liv, att behandla alla minniskor med respekt och pd
lika villkor, personlig integritet och frihet, rittvisa och jimlikhet
samt proportionalitet.

Ett uillrickligt och tydligt regelverk ir dven av stor betydelse for
att kunna agera snabbt och undvika merarbete.

29 Smer, Etiska vigval vid en pandemi (Smer 2020:3), maj 2020.

258



SOU 2020:80 Kommissionens sammanfattande bedémning och forslag till dtgérder

10.2.4 Kommuner bér fa mojlighet att anstilla ldkare

Kommissionens bedémning:

e Det bor vara méjligt for kommuner att anstilla likare. Aven
om kommunerna fir denna befogenhet, ir det nddvindigt att
regionerna sikerstiller tillgdng till de likarresurser som ildre-
omsorgen kriver, inom ramen fdér primirvirden, genom
mobila likarteam eller pa annat sitt.

e Kommunerna miste bli en bittre kravstillare gentemot
regionerna 1 friga om tillgingen tll likarinsatser 1 édldre-
omsorgen och regionerna miste bli bittre pa att leva upp till
sina skyldigheter.

Kommunerna ir en av huvudminnen foér hilso- och sjukvird av
ildre. Ansvaret for likarinsatser ligger dock pd regionerna och far
inte dverldtas till kommunerna. Detta innebir 1 princip ett hinder f6r
kommuner att sjilva anstilla likare i dldreomsorgen. Det gor inte
bara ildrevirden beroende av regionernas prioriteringar for sidana
medicinska bedémningar som bara en likare kan géra. Det medfor
ocksd att likare 1 princip inte kan delta i kommunens planerings-
arbete pd virdomrédet, inte ens 1 det krisledningsarbete som kom-
munen har att utfoéra under en pandemi. Vidare ir det svirt for
likarna att leda vidareutvecklingen av medicinska rutiner och in-
satser pd enskilda sirskilda boenden. Nigon motsvarande upp-
delning 1 ansvaret mellan olika huvudmin gir inte att finna 1 véra
grannlinder.

Folkhilsomyndigheten har den 5 oktober 2020 1 rapporten For-
slag till drgirder inom vissa av socialtjinstens verksambeter vid smatt-
spridning av covid-19 pekat p flera orsaker till smittspridningen av
covid-19, bland annat bristen pd samordning mellan regionala och
kommunala aktorer. Enligt myndigheten finns det behov av att
bland annat éverviga om kommunerna ska ha tillgdng till egna likare
eller mojlighet att anstilla likare.

Kommissionen anser att uppdelningen mellan kommun och
region 1 frdga om likaransvar inte ens i en normal situation framstar
som en limplig l6sning, och i synnerhet inte 1 en kris dir varje
beslutsled och grinssnitt innebir en sdrbarhet 1 sig.
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Kommissionen anser att det bér vara méjligt f6r kommuner att
anstilla likare. Aven om s sker ir det dock angeliget att regionerna
sikerstiller att dldreomsorgen far tillgdng till de likarresurser som
den behover, inom ramen fér primirvirden, genom mobila likar-
team eller pd annat sitt. Kommunerna miste vissa sin férmiga som
kravstillare och regionerna miste bli bittre pd att leva upp till sina
skyldigheter.

10.2.5 Tillgang till medicinsk utrustning behéver sakerstallas

Kommissionens beddmning: Det bér vid varje sirskilt boende
finnas tillgdng till medicinsk utrustning s att nédvindiga medi-
cinska insatser och en god palliativ vird kan ges pd plats. En
forutsittning f6r att nyttja sddan medicinsk utrustning ir dock
att det finns nirvarande medicinsk kompetens.

Ett mél {6r dldreomsorgen ir att en person ska kunna bo kvar 1 sitt
hem 1 det sirskilda boendet till livets slut. Dir ska man kunna fi en
siker och trygg vird, iven om den &vergir till ett palliativt skede.
Vid samtal med SKR och styrelsen f6r foreningen f6r MAS:ar och
MAR:ar har framkommit att de sirskilda boendena enligt deras
mening ger en god palliativ vird. Det stimmer ocksd med de
kvalitetsindikatorer som finns i Svenska Palliativregistret. Det finns
dock idag ingen samstimmig uppfattning om hur avancerad vird
som ska kunna ges 1 de sirskilda boendena.

P4 flertalet boenden finns, som framgitt, ingen sjukskoterska pd
plats under kvillar och nitter och bemanningen ir vanligen lig under
helger. Regionerna utékade under vdren mojligheterna for ASIH
eller mobila team att bistd med mer avancerad behandling genom att
utdka deras uppdrag till att omfatta dven sirskilda boenden. Likarna
har kunnat férskriva syrgas i sirskilt boende. Det ir emellertid inte
mojligt att nu bedéma om detta kunnat ske i tillricklig omfattning.
IVO:s granskning visar att andelen patienter i journalgranskningen
som inte fitt en individuell likarbedémning ir alltfor hog. Om man
inte har fitt en individuell bedémning har man inte heller fitt en
individuellt anpassad vird och behandling.

Kommissionen anser att det vid varje sirskilt boende bér finnas
tillgdng till medicinsk utrustning f6r att kunna ge nédvindiga medi-
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cinska insatser och en god palliativ vdrd pd plats. Det giller bland
annat apparatur for att ge syrgas och niringslosning. Ett uppenbart
skil dr att den boende di kan {4 tillgdng till sddana insatser utan de
pafrestningar en sjukhustransport och sjukhusvistelse kan innebira.
Foérutsittningen for att nyttja sddan medicinsk utrustning ir dock
tillgdngen till medicinsk kompetens i form av sjukskéterska, ASTH
eller mobilt team pa det sirskilda boendet.

10.3 Enskilda beslut och atgarder — sena och ibland
otillrackliga

10.3.1 Aldreomsorgen uppmirksammades sent

Kommissionens beddmning:

e Det var rimligt att under pandemins forsta skede prioritera
sjukvirdens formdga att behandla allvarliga fall av covid-19
och rekommendationer till allmidnheten f6r att motverka sam-
hillsspridning av viruset. Likvil framstir det som klandervirt
att forhillandena pd sirskilda boenden med genomgiende
svaga ildre inte uppmirksammades tidigare, i synnerhet d& det
redan fanns kunskap om att sjukdomen var sirskilt allvarlig
for den gruppen.

o Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen borde omgiende
ha lagt mera vikt vid férhillandena pd sirskilda boenden. Vir
bedémning ir att varken Folkhilsomyndigheten eller Social-
styrelsen haft en tillricklig 6verblick éver den kommunala
ildreomsorgens problem och brister. Det innebar att vigled-
ning fér arbetet 1 dldreomsorgen drojde.

Det var rimligt att prioritera sjukvirdens férmiga att ta emot och
behandla allvarliga fall av covid-19 och rekommendationer till all-
minheten for att motverka samhillsspridning av viruset. Ansvariga
statliga myndigheter borde dock omgdende ha lagt mera vikt vid f6r-
hillandena p4 sirskilda boenden och i hemtjinst.

Att skydda de ildre blev alltsd ett mal 1 ett tidigt skede av pan-
demin (se sirskilt avsnitt 2.1 och 7.5). De rekommendationer som
Folkhilsomyndigheten limnade under ett inledande skede hade
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emellertid inte nigon hogre precision 1 friga om de mest utsatta
ildre. Myndigheten framholl mera allmint att omsorgspersonal inte
skulle g3 till jobbet med symtom pa luftvigsinfektion och att an-
hériga borde undvika onédiga besok pa dldreboenden, sirskilt om de
hade férkylningssymtom. Det tog dock tid innan ildreomsorgen
uppmirksammades i myndighetens presskonferenser och vecko-
rapporter. Inte forrin den 6 maj publicerade Socialstyrelsen den
forsta statistiken 6ver dodlighet i dldreboenden. Forst den 8 maj —
d3 antalet avlidna 1 Sverige redan var uppe 1 2 881 personer och
veckorna med hogst dédlighet var 6ver — redovisade Folkhilsomyn-
dighetens veckorapport antalet smittade och avlidna 1 dldreboenden
per vecka.

Folkhilsomyndigheten publicerade den 16 mars en rekommen-
dation som uppmanade personer dver 70 4r att begrinsa sina nira
kontakter med andra. Folkhilsomyndighetens foreskrifter och
allminna rdd den 1 april innehéll dven de endast allminna rdd riktade
till personer som var 70 4r eller dldre. Samtidigt riktade man sirskilda
rdd till verksamheter inom Kriminalvirden, Migrationsverket och
Statens institutionsstyrelse. Forst den 29 maj publicerade Folk-
hilsomyndigheten évergripande rekommendationer {f6r hanteringen
av provtagning inom sirskilda boenden. Detta dokument angav
bland annat att en generds provtagning var motiverad och énskvird.
Savitt vi har f6rstdtt var detta forsta gingen nigon myndighet lyfte
fram strategin att provta alla dldre som flyttar in pd sirskilda
boenden.

Relativt tidigt, den 12 mars, uppdrog regeringen 4t Social-
styrelsen att ta fram, sammanstilla och sprida information till social-
tjinstens verksamhetsomrdden och kommunens hilso- och sjukvird
om vilka 4tgirder som behover vidtas for att skydda riskgrupper.
Myndigheten limnade ocksé 16pande viss information pa sin webb-
plats. Det dréjde dock till den 7 april innan Socialstyrelsen gav ut ett
kunskapsstdd: Arbetssitt 1 kommunal hilso- och sjukvird vid
covid-19. Annu lingre dréjde det innan Socialstyrelsen den 24 april
publicerade kunskapsstédet Arbetssitt vid covid-19 hos personer
med demenssjukdom 1 sirskilda boendeformer fér dldre.

Den 16 mars fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att sikerstilla till-
gdngen pd skyddsutrustning. Socialstyrelsen hade den 13 mars
skickat en enkit till samtliga kommuner med frigor bland annat om
deras beredskap i friga om personalférsorjning, nédvindig materiel
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och skyddsutrustning. Den samlade bilden av kommunernas behov
bérjade dock inte tona fram forrin regeringen gett linsstyrelserna
uppdraget att bistd Socialstyrelsen med att samordna kommunernas
lagesbilder.

Det férsta bindande statliga beslutet om smittskyddsitgirder i
ildreomsorgen fattades den 1april di regeringen inforde det
nationella besgksférbudet. I mitten av mars hade dock vissa
kommuner infért sidana forbud, eller beséksstopp, pd eget bevig
och redan den 11 mars hade de tvd stdrsta privata virdaktdrerna
(Attendo och Vardaga) infért beséksstopp 1 samtliga sina boenden.

Det tog alltsd alltfor 18ng tid innan ansvariga statliga myndigheter
uppmirksammade de sirskilda problemen och bristerna inom kom-
munernas dldreomsorg. Kommissionen kan utifrin det som fram-
kommit konstatera att varken Folkhilsomyndigheten eller Social-
styrelsen hade en uppdaterad och 6vergripande bild av hur den kom-
munala ildreomsorgen fungerade vid pandemins utbrott och fram-
forallt inte av de 290 kommunernas skilda forutsittningar att han-
tera en kris av denna omfattning.

I de andra nordiska linderna forefaller dldreomsorgen diremot ha
varit mer 1 fokus 1 myndigheternas tidiga pandemidtgirder, iven om
sjukvirden och sirskilt intensivvdrden stod 1 férsta rummet ocksd
dir.

Redan den 29 februari publicerade Folkehelseinstituttet i Norge
utférliga riktlinjer f6r pandemibekimpning 1 sjukhem. Personal
inom ildreomsorgen som varit i riskomriden uppmanades att stanna
hemma frin arbetet 1 14 dagar och personal som fitt symtom skulle
enligt riktlinjerna vara isolerade 1 hemmet lika linge. I Sverige hade
personer som 4tervint frin riskomrdden i utlandet, under férut-
sittning att de var symtomfria, inga begrinsningar att gd till arbetet
direkt efter hemkomsten, oavsett om det var inom ildreomsorgen,
sjukvirden eller andra verksamheter.

Alla véra tre grannlinder inforde besoksrestriktioner redan i an-
slutning till det forsta covid-relaterade dodsfallet. Nir detta skedde
1 Sverige — tvd veckor efter de andra linderna — hade redan mer in
100 personer avlidit 1 svenska dldreboenden.

Danmark och Finland beslutade tidigare dn Sverige om riktlinjer
om munskydd och visir i dldreomsorgen. Sirskilt Danmark, men
ocksd Finland, beslutade tidigt att rekommendera provtagning av
alla dldre och alla anstillda vid covid-19-utbrott pd dldreboenden.
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Ett annat exempel pd att de norska myndigheterna tidigare in de
svenska hade dldreomsorgen i fokus ir att Helsedirektoratet i mars
uppdrog &t forskare vid Senter for omsorgsforskning att snabb-
utreda kommunernas férutsittningar for att hantera mer omfattande
utbrott.

Vira grannlinder var alltsd betydligt snabbare inte bara med att
infora generella restriktioner, utan ocksg att uppmirksamma ildre-
omsorgen. Anledningen till det snabbare agerandet ir svirt att
faststilla 1 det hir liget. En skillnad dr dock att Socialstyrelsen 1 dag
inte har nigon specifik avdelning eller enhet med ansvar for ildre-
omsorgsfrigor till skillnad fr@n grannlindernas motsvarigheter.
Gemensamt fr alla linderna dr dock att det tog timligen ldng tid att
fi fram central statisttk om smitta och dédsfall inom
ildreboenden.**

Kommissionen kan konstatera att myndigheterna f6r smittskydd
respektive dldreomsorg, Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen,
under pandemins forsta skede hade sitt huvudsakliga fokus pa kapa-
citeten 1 sjukvirden. Vi anser att det var rimligt att prioritera sjuk-
virdens forméga att ta emot och behandla allvarliga fall av covid-19
och att ge rekommendationer till allmidnheten {6r att motverka sam-
hillsspridning av viruset. Likvil framstir det som klandervirt att
myndigheterna inte per omgiende lade mera vikt vid férhallandena
pd sirskilda boenden med genomgdende svaga ildre, 1 synnerhet med
den tillgingliga kunskapen om att sjukdomen var sirskilt allvarlig for
den gruppen.

% Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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10.3.2 Problem kring skyddsutrustning

Kommissionens bedémning:

e Det tog orimligt lang tid att klarligga och konstatera ildre-
omsorgens behov av skyddsutrustning. Med det stora antalet
kommuner och virdgivare borde rapporteringsvigar redan ha
existerat eller skyndsamt ha byggts upp.

e Det borde tidigt ha funnits ett samstimmigt budskap i rikt-
linjerna for anvindandet av skyddsutrustning frin Arbets-
miljéverket och Folkhilsomyndigheten. Alternativt borde det
ha framgdtt hur milen om arbetarskydd och smittskydd skulle
vigas av mot varandra.

Tillgingen tll skyddsutrustning var mycket bristfillig 1 pandemins
inledande skede. Aven vira grannlinder rapporterade under pan-
demins forsta veckor en brist pd skyddsutrustning. Detta var en risk
som bide MSB och Socialstyrelsen uppmirksammade redan den
4—6 februari. MSB framholl di att regionerna behovde sikerstilla
ink6ép och distribution av bland annat personlig skyddsutrustning,
hygienartiklar och likemedel. Vid en utékad smittspridning kunde
det enligt MSB:s bedémning uppstd brister pd personlig smitt-
skyddsutrustning, exempelvis inom sjukvirden och hos Tullverket.

Regeringen och myndigheterna dréjde dock med att identifiera
kommunernas behov av skyddsutrustning. Regeringen gav visser-
ligen Socialstyrelsen 1 uppdrag i mitten av mars att sikerstilla till-
gingen. Det kom dock att droja till slutet av april, di smittan for
linge sedan tagit sig in pd de sirskilda boendena, innan Social-
styrelsen via linsstyrelserna borjade 3 en bild av liget 1 kommuner-
na. Socialstyrelsen hade etablerade kontaktvigar med regionerna,
men inte med kommunerna. Kommissionen kan konstatera att myn-
digheter och regioner prioriterade sjukvirdens behov av utrustning.

Kommissionen anser att det tog orimligt ling tid att klarligga och
konstatera ildreomsorgens behov av skyddsutrustning. Med de
stora antalen kommuner och virdgivare som finns i Sverige borde
rapporteringsvigar redan ha existerat eller skyndsamt ha byggts upp.
Aven hir iterspeglas de institutionella bristerna. Viktig kunskap sak-
nades hos de som skulle ha haft den.
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Dessa frigor dterstdr dock att studera i ett senare betinkande.
Detsamma giller bland annat frigor om beredskapslager, prio-
riteringar 1 en bristsituation och upphandling eller omstillning av
produktion.

Som vi tidigare beskrivit dr skyddsutrustning fér personal sdvil
en arbetarskyddsfriga som en smittskyddsdtgird som faller under
tvd olika myndigheter: Arbetsmiljoverket respektive Folkhilso-
myndigheten.

Frigan vilken skyddsutrustning som skulle anvindas 1 arbetet
med misstinkt eller konstaterat smittade virdtagare var linge om-
stridd. Kommunal krivde tidigt obligatorisk anvindning av mun-
skydd och visir vid misstinkt eller konstaterad smitta. Konflikter
uppstod pé flera arbetsplatser.

Arbetsmiljoverkets regelverk foreskrev att personalen ska an-
vinda visir vid de arbetsmoment som innebir risk f6r kontakt med
kroppsvitskor.

Folkhilsomyndighetens rekommendationer har varierat 6ver tid,
allt frdn krav pd relativt omfattande skyddsutrustning till ett vagt
stdd f6r skyddsutrustning i arbetsmoment utan risk f6r kontakt med
kroppsvitskor. Férst den 25 juni kom myndigheten med en tydlig
rekommendation att anvinda bdde ansiktsmask och visir vid arbets-
moment som innebir risk f6r kontakt med kroppsvitskor i arbete
med misstinkt eller konstaterad covid-19.

Minga har upplevt de bigge myndigheternas riktlinjer kring an-
vindande av skyddsutrustning som otydliga och svértillimpade.

Vi konstaterar att ansvariga myndigheters hantering av frigan om
skyddsutrustning 1 dldreomsorgen gav upphov till oklarheter om
vilken skyddsutrustning som skulle anvindas. Enligt kommissionen
har frénvaron av tydliga riktlinjer och den uppenbara bristen pd
skyddsutrustning 1 ildreomsorgen rimligen bidragit wll smitt-
spridningen dir. Bristerna och férdréjningarna i att dtgirda dem har
skapat en stor stress for personalen och utsatt dem fér onodiga
risker.

Det borde i en sd pass viktig friga tidigt ha funnits ett sam-
stimmigt budskap 1 riktlinjerna fér anvindandet av skyddsutrust-
ning frn Arbetsmiljéverket och Folkhilsomyndigheten, dven givet
att de har olika uppdrag. Alternativt borde det ha framgitt hur mélen
om arbetarskydd och smittskydd skulle vigas av mot varandra.
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10.3.3 Provtagningen kom igang sent

Kommissionens bedéomning: Aven med en knapp provtagnings-
kapacitet borde regionerna utan undantag ha provtagit alla de
ildre som flyttade in pd sirskilt boende samt de som blev ut-
skrivna frin sjukhus och &tervinde till sina sirskilda boenden.

Det fanns, som vi redovisat tidigare, initialt inte testkit och analys-
kapacitet att provta annat in patienter och personal som uppvisade
symtom (se avsnitt 9.2.3). Dessutom ridde stor brist pd personlig
skyddsutrustning. Logistik och nédvindiga datarutiner var inte pd
plats. Mycket gjordes under viren for att fi tag pd nodvindig ut-
rustning och bygga upp rutiner fér att kunna hantera en bred prov-
tagning. Nir pandemin under april drabbade Sverige som kraftigast
fanns dock inte forutsittningarna fér en bred provtagning, en
verklighet som Sverige delade med flera andra linder inklusive véra
grannlinder. Norge provtog emellertid fler personer in de andra
nordiska linderna under pandemins allra férsta veckor, och frén april
och framit har Danmark provtagit betydligt fler in ndgot annat nor-
diskt land.

De forsta rekommendationerna frin Folkhilsomyndigheten om
nir provtagning bor ske for covid-19 kom den 23 januari. Rekom-
mendationerna uppdaterades l6pande under viren och i1 en upp-
datering den 12 mars rekommenderade myndigheten att provtag-
ningen skulle fokusera pd att identifiera fall inom sjukvarden fér att
skydda utsatta grupper, i forsta hand patienter, 1 andra hand personal
inom vard och omsorg.

Den 30 mars gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att
skyndsamt ta fram en nationell strategi for att utéka provtagningen
for covid-19. Regionerna hade dock ansvaret for att praktiske ge-
nomfora strategin. Nir Folkhilsomyndigheten angav att man i prov-
tagningen borde prioritera boende och personal i dldreomsorgen
tillsammans med inlagda och personal pd sjukhus skedde detta inte i
alla regioner.

I Vistra Gotaland blev det férst i maj mojligt att provta per-
sonalen i dldreomsorgen, och om det fanns flera smittade pd en
boendeenhet provtog man bara nigra fi. I Region Stockholm skrev
cheflikaren den 14 mars att personalen skulle vara uppmirksam pa
symtom men inte utféra provtagning. Cheflikaren skrev vidare att
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virdtagare med symtom i férsta hand bor vistas i sin ligenhet med
stingd dorr tills de varit symtomfria i tvd dagar.

Under pandemins tidiga skede gjorde minga kommuner det
mojligt f6r sjukvirden att ta emot fler covid-19 patienter genom att
halvera antalet virddagar bland de dldre. Det handlade frimst om att
de som vistats pd sjukhus vid utskrivning fick férstirkt hemtjinst,
eller att de blev snabbare mottagna p3 sina sirskilda boenden. Vid
denna tidpunkt provtog man emellertid inte samtliga dldre som blev
utskrivna frén sjukhusen. Det miste ha stdtt klart att de utskrivna
som tidigt dtervinde till hemmet eller ett sirskilt boende utgjorde en
mojlig smittorisk.

Kommissionen bedémer att bristen pd provtagning inom den
svenska dldreomsorgen har bidragit till en 6kad smittspridning bland
bide boende och personal. Provtagning av omsorgsmottagare och
anstillda 1 ett tidigare skede hade gett mojlighet till kad smitt-
sparning och dirmed méjlighet att begrinsa smittspridningen.

Vad vi hittills erfarit tyder pd att det inte har funnits nigot beslut
om en samlad nationell strategi f6r provtagning férrin den 30 mars.
Sedan drojde det dnda till den 17 april innan Folkhilsomyndigheten
publicerade den férsta versionen av denna strategi. Anledningen till
drojsmaélet och vad som férsiggdtt 1 frigan fére den 30 mars &terstar
for kommissionen att préva. Det dterstdr ocksd for oss att utreda
och utvirdera flera andra aspekter av provtagning och smittsparning.
I ett senare betinkande kommer vi att préva frigan om den provtag-
ningskapacitet som fanns vid denna tid hade kunnat anvindas bittre
med andra prioriteringar. Vi kommer ocksd att nirmare diskutera
om den begrinsade provtagningskapaciteten hade kunnat byggas ut
snabbare och mer effektivt, eller om den 1 huvudsak speglar de
systembrister vi tidigare pekat pd. Kommissionen anser dock redan
nu att regionerna, iven med en knapp kapacitet, utan undantag borde
ha provtagit alla de dldre som flyttade in pd sirskilt boende eller blev
utskrivna frn sjukhus innan de &tervinde till de sirskilda boendena.
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10.3.4 Besoksforbudet kom sent och omprévades for sallan

Kommissionens bedémning:

e Det nationella besoksférbudet var befogat nir det inférdes
men regeringen borde ha infért det tidigare dn den 1 april.

e Regeringen borde ha l3tit beslutet om beséksférbud gilla for
en betydligt kortare tid for att direfter 6verviga en eventuell
forlingning. Frigan om férbudets bestdnd och dess rittighets-
inskrinkningar hade d& mera kontinuerligt kunnat vigas mot
det allminna smittliget och regionala férhillanden.

Besoksforbudet pd sirskilda boenden som inférdes den 1 april dr en
dtgird som knappast lter sig forenas med virdegrunden for dldre-
omsorgen. Det idr ldngt ifrin mélet i socialjinstlagens stadgande om
att dldre minniskor ska f mojlighet att ha en aktiv och meningsfull
tillvaro 1 gemenskap med andra. Det innebar ocksd en betydande
inskrinkning i frimst de boendes grundliggande rittigheter, i forsta
hand ritten till privatliv och familjeliv. Férbudet tillkom dock pa
goda grunder frin ett renodlat smittskyddsperspektiv. Det var tidigt
kint att covid-19 riskerade att drabba ildre sirskilt allvarligt, inte
minst dldre som var skéra dven av andra skil dn 3lder.

Vi kinner inte till nigra studier av det svenska bessksforbudets
faktiska effekter for att begrinsa smittspridningen till sirskilda
boenden. Internationella studier har inte funnit beligg for att ett
sddant forbud ir sirskilt effektivt. Studierna betonar samtidigt att
besoksrestriktioner har haft uppenbara negativa konsekvenser for
bide de ildre och deras nirstiende. Aven om tillfilliga restriktioner
ibland kan vara nédvindiga betonas att ldngvariga besoksférbud
méste undvikas.

Aven om de huvudsakliga smittviigarna in pi sirskilda boenden
inte ir helt klarlagda, var det trots allt rimligt att anta att anhoriga
till de boende kunde féra med sig smitta nir denna fanns 1 det om-
givande samhillet. Ett besoksférbud hade dtminstone viss potential
att minska smittspridningen till sirskilda boenden. Det var dirfér
bide begripligt och forsvarligt att inféra det nationella besoks-
forbudet. Av antagandet att férbudet var verkningsfullt f6ljer ocksd
att det nationella férbudet borde ha beslutats tidigare, nigot som
ocksd skedde i flera kommuner och hos flera privata virdgivare.

269



Kommissionens sammanfattande bedémning och férslag till atgarder SOU 2020:80

Kommissionen har dnnu inte hort féretridare for regeringen om
vilken kunskap om hindelseutvecklingen de haft vid olika tid-
punkter. En bedémning av ansvarsfrigan pd denna punkt bor anstd
tills s& har skett. En ytterligare friga som kommissionen 3ter-
kommer till i ett senare betinkande ir om det fanns rittsligt stod for
det nationella forbudet och tidigare lokalt beslutade forbud, inte
minst med hinsyn till den rittighetsinskrinkning som foérbudet
innebar.

Det finns emellertid anledning att anta att bescksférbudet inne-
bar hilsorisker fér de boende genom att de avbrott i vardagen som
det innebir nir make/maka, barn och barnbarn kommer p& besok nu
upphorde eller glesade ut. Férbudet medférde rimligen ocksd en
kinsla av 6vergivenhet och stor ensamhet hos manga dldre. PA minga
boenden skapade visserligen de anstillda méjligheter fér de dldre att
mdta sina anhoriga via videolink, men det kan knappast kompensera
for verklig nirhet till de anhériga. Vissa boenden hittade olika sitt
for att kompensera att besck inte fick ske i de gemensamma utrym-
mena i de sirskilda boendena, medan andra var mer restriktiva. Aven
for personer med hemtjinst innebar den férsiktighet som Folkhilso-
myndigheten rekommenderade att sociala kontakter minskade eller
upphorde helt.

Forbudet att besdka sina anhériga innebar ocksd ett slut for de
insatser de anhoriga gjort fére pandemin. Det finns inga uppgifter
om 1 vilken mdn de anstillda kunde kompensera f6r dessa insatser.
Stingningen av dagverksamheter brot ocksd rytmen i vardagen och
mojligheten till samvaro med andra. For anhériga dir dagverksamhet
och vixelvird pd korttidsplatser fungerat som avldsning innebar
stingningarna en 6kad belastning.

Atgirder som besoksforbudet skapar alltsi konflikter mellan en
rad olika etiska virden som att minimera skada och ridda liv § ena
sidan och att respektera personlig integritet & den andra. Som ovan
nimnts betonar internationella studier att ldngvariga beséksforbud
maste undvikas. Aven Smer rekommenderar att tvingande itgirder
for att minska de fysiska kontakterna mellan minniskor ska vara
begrinsade i tid och inte mer ldngtgiende 4n absolut nédvindigt.*!

Det nationella besoksforbudet frén den 1 april omprovades forst
efter tvd och en halv mnader (den 15 juni) och sedan efter ytter-
ligare drygt tvd manader (den 20 augusti). Det upphérde att gilla

! Smer, Etiska vigval vid en pandemi (2020:3), maj 2020.
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forst efter sex minader (den 1 oktober). Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten presenterade sin analys av om besoksférbudet
skulle besta eller upphéra férst 1 mitten av september.

Med hinsyn till de negativa konsekvenser fér och péfrestningar
pd framfor allt de dldres allminna vilbefinnande och hilsa som
forbudet medférde borde besokstorbudet ha gillt f6r en betydligt
kortare tid. Man hade sedan kunnat 6verviga en eventuell for-
lingning. Frigan om férbudets bestdnd och dess rittighetsinskrink-
ningar hade d& mera kontinuerligt kunnat vigas mot det allminna
smittliget och regionala férhillanden. Med en sddan metod hade
man inte heller hamnat 1 den prekira situationen att upphiva for-
budet i stort sett samtidigt som smittspridningen iter tog fart.

10.4  Andra uppmarksammade brister

10.4.1 Riskabla riktlinjer angaende tillgangen till sjukhusvard

Kommissionens beddmning: Det har, sirskilt tydligt i Region
Stockholm, férekommit riktlinjer som inneburit risk for kate-
gorivisa provningar av minniskors vdrdbehov. Regionen borde
aldrig ha utfirdat sddana riktlinjer. Riktlinjerna maste alltid be-
tona individuell bedémning och undvika enkla kategoriseringar
samt bygga pd noggranna etiska dverviganden.

Det ir ofta bra for en dldre person som bor pd sirskilt boende att 3
sin vard dir till livets slut utan att behéva flytta. T ett sirskilt boende
ska man klara att virda personer i livets slutskede och ha erforderlig
kompetens och medicinteknisk utrustning. En flytt kan innebira en
stor pafrestning och lidande f6r ndgon som befinner sig i livets slut-
skede. Det kan dven férhindra en god palliativ vird i den personens
sista dagar eller timmar i livet. Av Svenska Palliativregistret framgar
att kvaliteten pd den palliativa virden 1 allminhet ir hogre 1 de sir-
skilda boendena in pa sjukhus.

Det kan emellertid inte uteslutas att personer 1 sirskilt boende
som trots allt skulle ha haft klar nytta av sjukhusvérd inte fick den,
frimst i1 pandemins initiala skede. Flera faktorer kan ha bidragit till
detta. En dr att covid-19 var en ny och okind sjukdom och vissa dldre
fick symtom som inte ir typiska f6r sjukdomen. En annan faktor ir
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att det inte fanns nigon siker kunskap om den mest adekvata be-
handlingen. Vidare fanns det en oro att platserna pd sjukhus och IVA
inte skulle ricka. Med facit 1 hand vet vi att platserna efter stora
omstillningar rickte till, men detta framstod antagligen som osikert
1 pandemins initialskede.

Sju regioner gav ut riktlinjer eller regelverk for prioriteringar.
Mest uppmirksammat har innehéllet 1 Region Stockholms styrande
regelverk den 20 mars varit. Ovriga regioner hade inte ett sidant
regelverk. Region Stockholms regelverk angav bland annat att vird-
givare vid beslut om sjukhusvird skulle prioritera personer i kate-
gorierna 1-4 enligt den s& kallade CFS-skalan, som miter hur skor
en person ir. Knappast nigon person 1 ett sirskilt boende tillhor
dessa prioriterade kategorier. Kategori 1-4 1 CFS-skalan avser per-
soner med inga eller endast mindre begrinsningar nir det giller
funktionsférmaga eller skérhet. Den absoluta merparten av de dldre
pé sirskilt boende har storre begrinsningar och hamnar 1 kategori 5-
9 som inte skulle prioriteras.

IVO har visat att antalet remisser till sjukhus fran sirskilt boende
minskade markant under februari—juni. Det dr dock svart att beligga
om den typen av riktlinjer inneburit att likare underldtit att gora en
individuell bedémning av behovet — ndgot som skulle goras enligt
sdvil Socialstyrelsens som Region Stockholms riktlinjer. Men det gér
inte att utesluta att dylika riktlinjer — tillsammans med bristen pi
utrustning och delvis dven personal fér medicinsk behandling pd
plats 1 dldreboendena — kan ha drivit fram beslut om 6verging till
endast lindrande (palliativ) vird i stillet f6r sjukhusvard eller annan
aktiv sjukdomsrelaterad behandling.

Kommissionen anser att man dven i en pandemi bér undvika
riktlinjer som delar in minniskors virdbehov 1 enkla kategorier.
Aven om riktlinjerna anger att en individuell bedémning alltid ska
ske dr risken betydande att s8 inte sker i en kaotisk situation, med
efterfrigan pd tydliga handlingsregler och en utbredd oro fér att
sjukvdrds- och intensivvardsplatser ska ta slut, i kombination med
bedémningar pd distans utan tillricklig patientkinnedom. I sidana
situationer ir det sirskilt olimpligt att utfirda riktlinjer som vilar pd
en indelning av vdrdbehovet hos minniskor 1 olika kategorier. Rikt-
linjerna maste utformas med stor omsorg, betona individuell be-
démning, undvika enkla kategoriseringar samt bygga pd noggranna
etiska dverviganden.
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10.4.2 Brister i lakarnarvaro och uteblivna individuella
lakarbedomningar

Kommissionens bedémning:

e Det ir oacceptabelt att det férekommit fall dir boende inte
fatt ndgon individuell likarbedémning, och 1 vissa fall ingen
individuell medicinsk bedémning alls.

e Det ir oacceptabelt att likarbedomningar gjorts pd distans 1
fall d3 tidigare kinnedom om patienten saknats.

o Ett beslut om 6vergdng till palliativ vird 1 livets slutskede ska
1 regel inte fattas pd distans. En forutsittning for att sd ind3
kan ske dr att likaren kinner patienten och anhériga vil.

e Dessa brister kan till en del antas bottna 1 de strukturella
brister vi tidigare har redovisat. Det ir likvil regionerna som 1
princip ensamma svarar for all likarvird. Aven med hinsyn till
varje likares individuella ansvar fir dirfér varje region hillas
nirmast ansvarig for de fall av bristande likarinsatser som
IVO funnit i den regionen.

Bilden av hur likarinsatserna har fungerat under viren varierar
mycket mellan olika kommuner och boenden, frdn stor néjdhet till
skarp kritik. P4 vissa hall uppges likarinsatserna ha dkat, pd andra att
likaren varit osynlig.

IVO:s granskning av journaler f6r 847 personer pd 98 sirskilda
boenden ger vid handen att det i1 s mycket som runt 20 procent av
de fallen inte skett ndgon likarbedémning alls. I 40 procent av dessa
fall har det inte heller skett en individuell bedémning av en sjuk-
skoterska. Detta ir enligt kommissionen helt oacceptabelt.

Vidare visar IVO:s granskning att inte ens 10 procent av patien-
terna/omsorgsmottagarna fitt en bedémning p4 plats i boendet.

Distansbedémningar kan 1 vissa fall vara befogade. En likare som
kinner den boende vil och har ett etablerat samarbete med sjuk-
skoterskan pd boendet bor kunna gora bedémningar pd distans, en
uppfattning som dven stéds av IVO. Men enligt IVO:s granskning
har distansbedémningar gjorts ocksd dd likaren haft begrinsad eller
ingen tidigare personlig kontakt med den boende. Dessa distans-
bedémningar har i nistan samtliga fall gjorts per telefon. De har gillt
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behov av sjukhusvérd, limplig medicinsk vird pa plats, liksom 6ver-
gdng till palliativ vdrd 1 livets slutskede.

Socialstyrelsen har 1 ett kunskapsstdd den 7 april angett att besok
av likare som kunde hanteras p& distans skulle undvikas. Kom-
missionens anser att en sidan kategorisk skrivning utan nirmare
anvisningar kunde, sirskilt 1 den di ridande situationen, riskera att
tolkas som en direkt uppmaning till likare att évergd till distans-
bedémningar. Utformningen av kunskapsstddet i denna del kan
dirfor ifrigasittas.

Likarbedémningar pd distans ir sirskilt problematiska nir de
giller frigan om en boende bor remitteras till sjukhus eller inte.
Risken fér felbeddmningar i denna friga har férmodligen varit in
storre under pandemin, bland annat med tanke pd alla okinda fak-
torer kring sjukdomen.

Kommissionen anser att det ir oacceptabelt att s3 minga likare
gjorde sina bedémningar pd distans nir de saknade tidigare kinne-
dom om patienten. IVO:s granskning avser visserligen ett begrinsat
antal dldreboenden som valts ut utifrn information 1 granskningen
samt de upplysningar och anmilningar som kommit IVO till del och
det dr dirfoér svirt att i nulidget 6verblicka den andel likarbedém-
ningar som skett pd distans. Men det gér inte att utesluta att sidana
varit vanliga dven pd andra boenden.

Principen ir att likare ska fatta beslut om inledande av palliativ
vird 1 livets slutskede. Beslutet forutsitter ett tidigare samtal med
patient och nirmast anhoriga, ett s3 kallat brytpunktssamtal. Brister
har forekommit bade nir det giller beslut om palliativ vird pa distans
och i kontakterna med anhériga. IVO kritiserar 16 av 21 regioner f6r
att de inte foljt regelverket om stillningstagande till och beslut om
vird i livets slutskede.

Kommissionen anser att ett sd avgdrande beslut som évergéng till
palliativ vird i livets slutskede som regel inte ska fattas pa distans.
Om patientens tillstdnd inte medger deltagande i ett brytpunkts-
samtal, bor samtalet ske mellan likare p& plats och patientens
nirmast anhériga. Det giller oavsett hur oundvikligt beslutet ir. Ett
beslut om 6vergdng till palliativ vard 1 livets slutskede kan ske pd
distans endast om likaren kidnner patienten och anhériga vil.

Kritik har ocksd riktats mot att det skulle ha varit firre bryt-
punktssamtal och att samrid inte skett med anhériga. Det framgér
av uppgifter i Svenska Palliativregistret att andelen samtal med
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anhoriga varit relativt konstant mellan oktober 2019 och hésten
2020. Andelen samtal med omsorgsmottagare minskade dock under
mars—april 2020. Vi har inte haft utrymme f6r att analysera orsakerna
till den minskningen.

10.4.3 Manga éaldre avled ensamma

Kommissionens beddmning: Regeringen borde redan 1 férord-
ningen med beséksférbud ha klargjort att besok av anhériga
skulle vara tilldtna under den boendes sista tid 1 livet.

Som vi tidigare diskuterat gillde besokstérbud pd dldreboenden i
hela Sverige frin den 1 april och pé vissa hill lokalt ett par veckor
tidigare. Tydliga anvisningar om nir undantag frin férbudet kunde
eller borde ske borde ha varit med redan 1 det ursprungliga beslutet.
Socialstyrelsen utfirdade visserligen riktlinjer redan efter nigon
vecka, men undanrdjde knappast risken for att oron f6r smitta indd
ledde till att besok vigrades. Enligt uppgift frin Svenska Palliativ-
registret var under pandemins start i mars—april anhériga nirvarande
bara vid nio procent av dédsfallen med covid-19, att jimféra med
44 procent av alla dodsfall 1 sirskilt boende under 2019. Vid fyra
dédstall av tio med covid-19 var ingen nirvarande alls 1 mars—april
2020, att jaimféra med 13 procent under 2019. Det bér dock pdpekas
att anhoriga kan ha varit nirvarande 1 den sena palliativa fasen, men
inte befunnit sig pa plats just vid dédségonblicket.

Kommissionen anser att det forhdllandet att si manga fick do
utan ndgon anhorig vid sin sida dr oacceptabelt, iven om starka
smittskyddsskil kunnat anféras for besoksforbudet. Att {3 ha
anhériga vid sin sida den sista tiden i livet dr en viktig del av en god
palliativ vird och en god omsorg, och minga ginger nodvindigt for
att bide den boende och de anhériga ska 3 ett virdigt avslut.

Regeringen borde redan 1 férordningen med besékstérbudet ha
klargjort att besgk av anhoriga skulle vara tillitna under den boendes
sista tid 1 livet.
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10.5 Om ansvaret for de brister vi funnit

Kommissionens beddmning: Ansvaret for att de strukturella
problemen tilldtits kvarstd utan att tillrickliga dtgirder vidtagits
delas av flera, men det yttersta ansvaret foér ildreomsorgen i
Sverige vilar likvil pa regeringen och de tidigare regeringar som
haft kunskap om bristerna.

En sidan utvirdering vi har 1 uppdrag att géra borde helst beakta
bide sidant som fungerat vil och sddant som fungerat simre. Bida
utfallen kan ge virdefulla lirdomar fér framtiden. Det dr emellertid
oundvikligt att en granskning av detta slag frimst riktar s6karljuset
mot brister. Det som fungerat vil kan {3 fortsitta si, medan vi maste
soka undvika upprepningar av det som brustit.

I uppdraget att granska och utvirdera vidtagna 3tgirder, eller
brist pd dtgirder, ligger enligt kommissionens mening inte enbart att
klargora vad som brustit. Vi bér ocksd sd ldngt som méojligt identi-
fiera orsakerna till observerade brister. Det innebir att vi ocks8 har
att bedoma huruvida nigon existerande institution hade kunnat fun-
gera bittre eller nigon ansvarig person hade kunnat handla annor-
lunda och borde ha gjort det. Kommissionen har alltsd att dven prova
frigor om ansvar.

Att regeringen, férvaltningsmyndigheter, regioner och kom-
muner ansvarar for sina beslut, féreskrifter, direktiv, riktlinjer och
allminna rid dr nirmast en sjilvklarhet. Svirare ir det att avgdra vem
som borde ha agerat nir dtgirder saknats, liksom vem som bir ansvar
for strukturella brister hos existerande institutioner och regelverk.
Det senare ir sirskilt delikat om olika myndigheter och huvudmin
ansvarar for olika delar av verksamheten, ndgot vi betonat just for
ildreomsorgen dir tre ansvariga — staten, regionerna och kommu-
nerna — ir inblandade.

En diskussion om ansvar méste ta hinsyn till en rad olika f6r-
hillanden. Vi diskuterade flera sddana redan i kapitel 6, som kravet
pd att utéva den offentliga makten under lagarna, beredningskraven
for ny lagstiftning, regeringens kollektiva beslutsfattande, svenska
statliga forvaltningsmyndigheters lingtgdende sjilvstindighet och
den kommunala sjilvstyrelsen som omfattar bide kommuner och
regioner. Den diskussionen tar ocksd upp ansvarsprincipen: den som
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ansvarar for en verksamhet under normala forhillanden gor det
ocksd 1 en kris.

D3 en omfattande samhillskris stiller stora krav pd kontinuerlig
samverkan, kan en myndighets méjligheter att fullt ut axla sitt ansvar
bero pd hur andra myndigheter skoter sitt. Man bor ocks beakta att
pandemin snabbt blev en internationell kris, med stingda grinser
och brustna etablerade leverantérskedjor.

Oavsett beredskapen f6r ett pandemiutbrott, handlade pandemin
nu om ett nytt och okint virus och kunde dirfor leda till en stor och
fullt begriplig osikerhet hos minga beslutsfattare om vad de kunde
och borde gora.

Som vi redan pdpekat skiljer sig kommissionens uppgift fran fler-
talet liknande uppdrag, eftersom den ska utféras medan krisen fort-
farande pdgdr. Det gir dirfor inte att utesluta att nya erfarenheter
kan stilla vidtagna 8tgirder i en delvis ny dager.

Kommissionen kommer 1 sitt fortsatta arbete att prova en ling
rad frigor som ocksd har med ansvar att gora. Det giller exempelvis
hur Regeringskansliets, berérda férvaltningsmyndigheters, region-
ers och kommuner krisorganisation har fungerat och om 8tgirderna
for att bekimpa den allminna smittspridningen i landet varit triff-
sikra, indamélsenliga och ritt tidsanpassade. Dit hor aspekter som
uppmirksammas i detta betinkande, som sen provtagning och smitt-
sparning samt brist pd personlig skyddsutrustning. Det ir fullt mé;-
ligt att en beddmning av ansvar nir det giller krishantering och
dtgirder mot den allminna smittspridningen kan péverka dven frigan
om ansvar for brister inom ildreomsorgen.

Aven i vir kommande granskning av itgirderna for att lindra
krisens effekter f6r enskilda och f6r samhillsekonomin kommer fra-
gor om ansvar att instilla sig.

Nir det giller manga brister framgdr det 1 de flesta fall av vir
redovisning tidigare i detta kapitel vilken instans som fattat beslut
eller vidtagit &tgirder — eller som har drojt med det. D3 vilar f6rstds
ansvaret pd den instansen.

S8 hir ldngt har vi bland annat funnit att dldreomsorgen stod
oférberedd nir pandemin slog till och att det bottnade i strukturella
brister: otillrickliga eller &tminstone oklara rittsliga forutsittningar,
en fragmenterad organisation med diliga forutsittningar for oper-
ationell samordning, bemannings- och kompetensproblem av olika
slag samt bristande tillgdng till medicinsk personal och utrustning.
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Dessa omstindigheter har varit kinda ldngt fére virusutbrottet och
har framhallits av statliga utredningar liksom i rapporter frin bland
andra Socialstyrelsen och IVO. Fér dessa brister bir den sittande
regeringen — liksom de tidigare regeringar som tagit del av dessa ut-
redningar och rapporter — det yttersta ansvaret. Regeringen styr
riket (1 kap. 6 § regeringsformen) och hade dirfér bort ta de initiativ
som behovts for att dldreomsorgen skulle std bittre rustad fér en
kris av detta slag.
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Personer som kommissionen har
traffat

Sekretariatet (hela eller delar av) har under arbetet med

forsta betdankandet haft méten med féljande personer
Sveriges Kommuner och Regioner, den 14 september 2020

Fredrik Lennartsson, chef for avdelningen f6r vird och omsorg
Emma Spak, sektionschef {6r hilso- och sjukvird

Asa Furén Thulin, sektionschef f6r socialtjanst

Helén Lundkvist Nymansson, sektionschef f6r avdelningen for
vird och omsorg

Greger Bengtsson, expert och samordnare for dldreomsorgen
Jeanette Hedberg, férhandlingschef for arbetsgivarpolitiska
avdelningen

Nils Blume, kommunikationsstrateg f6r kommunikations-
avdelningen

Attendo, den 16 september 2020

Martin Tivéus, VD och koncernchef
Andreas Koch, kommunikations- och IR-direktér

Region Stockholm, den 24 september 2020

Christoffer Bernskold, enhetschef for enheten f6r allminmedicin
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Stockholms Léns Sjukvdrdsomrdde, den 28 september 2020

Martin Annetorp, temachef tema 8ldrande, Karolinska
Universitetssjukhuset och operativ krisledare {or geriatrik utanfor
akutsjukhusen, SLSO, Region Stockholm

Vardforetagarna, den 1 oktober 2020

Sabina Joyua, niringspolitisk chef

Anna Bergendahl, niringspolitisk expert
Daniel Andersson, arbetsrittsexpert
Peter Soderman, projektledare

Stockholms stad, den 2 oktober 2020

Kerstin Sandstrom, direktor Farsta stadsdelsférvaltning och
medlem 1 stadens utvirderingssekretariat for covid-19

Linda Hamnes, bitridande avdelningschef f6r avdelningen for
stadsovergripande ildreomsorgsfrigor, Aldreférvaltningen

Raili Karlsson, avdelningschef foér planeringsavdelningen,
Aldreférvaltningen

Veronica Wolgast Carstorp, avdelningschef f6r stadsovergripande
sociala frigor, Socialférvaltningen

Jonas Lauri, bitridande avdelningschef {6r avdelningen for kvalitet
och sikerhet, Stadsledningskontoret

Kommunal, den 8 oktober 2020

Mari Huupponen, utredare pd utredningsenheten

Peter Larsson, férbundsombudsman p4 arbetsplats- och
avtalsenheten

Torbjorn Dalin, chefsekonom pa utredningsenheten

Ann Georgsson, férbundsombudsman p3 arbetsplats- och
avtalsenheten
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Riksforeningen for sjukskiterskor inom dldre- och demensvdrd,
den 9 oktober 2020

Moana Zillén, ordférande for Riksforeningen f6r sjukskoterskor
inom ildre- och demensvard

Karolinska Institutets laboratorium, den 9 oktober 2020

Lars Engstrand, professor i smittskydd pd Karolinska Institutet
Fredrik Karlsson, doktorand p& Karolinska Institutet

MAS:ar och MAR:ar, den 12 oktober 2020

Kerstin Carlsson, MAS i Sivsjo kommun

Ingela Mindermark, MAS i Oxelsunds kommun
Annika Nilsson, MAS 1 Gillivare kommun
Helena Gustafsson, MAS pa Frosunda omsorg
Annika Nilsson, MAS 1 Kils kommun

Lilian Carleson, MAS i Tiby kommun

Ulrika Carlsson, MAS i1 Givle kommun

Anna Netterheim, MAR 1 Eslévs kommun

Linda Augustsson, MAR i Marks kommun

Familjelikarna, den 13 oktober 2020

Stefan Amér, likare och verksamhetschef hos Familjelikarna, dven
ordférande SABO-ridet i Stockholm

Christian Molnir, specialist 1 allminmedicin hos Familjelikarna
Ann Svalberg, samordningschef hos Familjelikarna

Karolinska Institutet, den 13 oktober 2020

Jan Albert, professor i mikrobiologi och smittskydd och éverlikare
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Karolinska Universitetssjukbuset, den 15 oktober 2020

Per Mattsson, docent, éverlikare Temachef Akut och Reparativ
medicin

Inspektionen for Vird och Omsorg (IVO), den 15 oktober 2020

Sofia Wallstrom, generaldirektor
Peder Carlsson, avdelningschef
Anna-Karin Nykvist, enhetschef
Katarina Waldenborg, inspektor
Ina Ceasar, samordnare

Anders Ekholm, senior rddgivare
Anna Stjernberg, utredare

Vardforbundet, 16 oktober 2020

Sineva Ribeiro, ordférande
Ann Johansson, vice ordférande
AnnikaW3ahlin, virdstrateg

Landsorganisationen i Sverige (LO), den 16 oktober 2020

Malin Wreder, enhetschef pa enheten for vilfird, utbildning och
arbetsmarknad
Ulrika Lorentzi, utredare pd enheten {ér vilfird, utbildning och
arbetsmarknad

Svensk Forening for Allminmedicins (SFAM) rad for skora dldre i
primdrvdrden, den 28 oktober 2020

Sonja Modin, ordférande

Karolinska Institutet, den 5 november 2020

Peter Strang, professor i palliativ medicin och éverlikare
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Socialstyrelsen, den 6 och 19 november 2020

Taha Alexandersson, docent, medicinsk forskare och
stillforetridande krisberedskapschef pd Socialstyrelsen
Erik Magnusson, inkdpschef 1 Socialstyrelsens sirskilda
organisation och senior ridgivare

Ingrid Forss, utredare

IVO, den 27 november 2020

Sofia Wallstrom, generaldirektor
Peder Carlsson, avdelningschef
Marie Aberg, avdelningschef
Anna-Karin Nykvist, enhetschef
Katarina Waldenborg, inspektor
Ina Ceasar, samordnare

Anders Ekholm, senior rddgivare
Anna Stjernberg, utredare

Ovriga

Sekretariatet har dirutdver deltagit pd ett seminarium som Svensk
sjukskoterskeforening anordnat med syfte att diskutera lirdomar
utifrin covid-19, den 7 oktober 2020 och ett webbinarium som
Virdforetagarna anordnat foér presentation av ny rapport, den
2 december 2020.

Sekretariatet har dven intervjuat Eva Melander, smittskyddslikare
1 Region Skine, Monica Berglund, direktér for Tre stiftelser 1 Gote-
borg, Malin Svahn Schenstrém, chef for dldreomsorgen 1 Huddinge
kommun, Ejja Himan Aktell, avdelningschef Vird och omsorg i
Skellefted kommun, Lennart Magnusson, chef Nationellt kom-
petenscentrum Anhoriga, Mikael Lind, KPMG Géteborg, Pia
Nisvall, cheflikare Region Norrbotten, Alexandra Géransson,
bitridande stadsdirektér 1 Stockholms stad, Staffan Forsell, projekt-
ledare Stockholms stad, Laura Fratiglioni, professor Karolinska
Institutet, Anne-Marie Bostrém, lektor Karolinska Institutet, Tom
Schultz Eklund, férvaltningsjurist, fyra sjukskoterskor, sex under-
skoterskor och en enhetschef.
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Kommissionen har haft méten med fdéljande personer
Kommissionsmdate, denl8 september

Sofia Wallstrom, generaldirektor, IVO

Daniel Lilja, chef for avdelning sydést 1 Jonképing, IVO

Taha Alexandersson, docent, medicinsk forskare och still-
foretridande krisberedskapschef, Socialstyrelsen

Thomas Lindén, avdelningschef pd avdelningen f6r kunskaps-
styrning for hilso- och sjukvirden, Socialstyrelsen

Johan Carlson, generaldirektor, Folkhidlsomyndigheten

Anders Tegnell, statsepidemiolog, Folkhilsomyndigheten
Malin Svahn Schenstrém, chef {6r dldreomsorgen 1 Huddinge
kommun

Christina Kallin, specialistlikare inom allminmedicin och geriatrik
Kristina Sundin Jonsson, kommundirektér 1 Skellefted kommun
Ejja Himan-Aktell, avdelningschef Vird och omsorg i Skellefted

kommun

Kommissionsmdte, den 29 september 2020

Ingmar Skoog, professor i psykiatri vid Géteborgs universitet och
forestdndare for Centrum f6r 8ldrande och hilsa

Marta Szebehely, professor emeritus i socialt arbete med inriktning
mot ildre vid Stockholms universitet

Ulrika Winblad, professor vid Institutionen fér folkhilso- och
virdvetenskap vid Uppsala universitet

Kommissionsmote, den 26 oktober 2020

Goran Collste, professor emeritus inom tillimpad etik vid
Linképings universitet
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Expertgrupper knutna till kommissionen
Smuttskyddsfragor

Jan Albert, professor 1 mikrobiologi och smittskydd

Anders Ekbom, professor i epidemiologi

Tove Fall, professor i molekylir epidemiologi

Eva Melander, smittskyddslikare

Bjorn Olsen, professor i infektionsmedicin

Ingmar Skoog, professor i psykiatri och férestdndare for Centrum
for dldre och hilsa vid Géteborgs universitet

Pandemins ekonomiska och sociala konsekvenser

Karolina Ekholm, professor i nationalekonomi

John Hassler, professor i nationalekonomi

Lena Hensvik, professor i nationalekonomi

Olle Lundberg, professor i Health Equity Studies
Oskar Nordstrom-Skans, professor i nationalekonomi
David Strémberg, professor 1 nationalekonomi

Krisberedskap och krishantering

Erna Danielsson, professor 1 sociologi och férestdndare fér Risk and
Crisis Research Centre

Johan Hirschfeldt, f.d. president i Svea hovritt

Daniel Nohrstedt, professor i statsvetenskap

Jon Pierre, professor i statsvetenskap

Ulrika Winblad, professor vid Institutionen fér folkhilso- och
virdvetenskap
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Utvardering av atgéarderna for att hantera utbrottet av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19

Beslut vid regeringssammantride den 30 juni 2020

Sammanfattning

En kommitté i form av en kommission fir 1 uppdrag att utvirdera

regeringens, berdrda férvaltningsmyndigheters, regionernas och

kommunernas dtgirder for att begrinsa spridningen av det virus som

orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens effekter. Kommiss-

ionen ska ocksd gora en internationell jimforelse med relevanta

linder av de olika tgirder som vidtagits och tgirdernas effekter.
Kommissionen ska bl.a.

e Utvirdera regeringens, berérda forvaltningsmyndigheters,
regionernas och kommunernas tgirder for att hantera virus-
utbrottet och utbrottets effekter,

e utvirdera hur krisorganisationen inom Regeringskansliet, be-
rorda férvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner har fun-
gerat under pandemin,

e utvirdera hur ansvarsprincipen och det geografiska omridesan-
svaret har fungerat under krisen, och

e limna de forslag pa &tgirder som kommissionens iakttagelser ger

anledning till.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022. En forsta
delredovisning ska limnas senast den 30 november 2020 och en
andra delredovisning senast den 31 oktober 2021.
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Bakgrund
Viruset som orsakar sjukdomen covid-19

Flera sjukdomsfall med luftvigssymtom och lunginflammation
uppmirksammades i staden Wuhan i Kina 1 slutet av december 2019.
Dessa kopp-lades till en marknad med forsiljning av levande djur
och smittspridningen tros ursprungligen ha skett frin djur till
minniska. Den lokala hilsomyndigheten angav att virustypen var en
ny typ av coronavirus. I januari rapporterade Virldshilsoorgani-
sationen (WHO) om férekomsten av sjukdomen som senare fick
namnet covid-19 (corona virus disease 2019).

Covid-19 ir en akut luftvigsinfektion. Flertalet av de smittade
uppvisar endast milda symptom. Sjukdomen leder dock 1 vissa fall
till allvarlig lung-sjukdom som kriver intensivvird. Det finns fort-
farande stor osikerhet kring flera aspekter av sjukdomen, eftersom
det rér sig om en helt ny typ av coronavirus.

Sjukdomen covid-19 férklarades den 30 januari 2020 av WHO
som ett internationellt hot mot minniskors hilsa. Regeringen
beslutade den 1 februari 2020 att bestimmelserna i smittskyddslagen
(2004:168) om allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom ska tillimpas
pd covid-19. Den 11 mars 2020 deklarerade WHO att utbrottet av
det virus som orsakar covid-19 ir en pandemi, dvs. att viruset sprids
1 hela virlden. Sverige har drabbats av ett stort antal sjukdomsfall
med ménga avlidna. Spridningen av viruset har inneburit stora
pifrestningar och pdverkat alla delar av samhillet. Situationen har
ocksa bidragit till en djup ekonomisk kris som riskerar att pdverka
samhillet under ldng tid framéover.

Strategi och mal for hantering av virusutbrottet

Det o6vergripande mélet fér Sveriges hantering av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19 och smittspridningens effekter ir att
begrinsa smittspridningen fér att skydda minniskors liv och hilsa
och sikra sjukvirdens kapacitet. Som mal f6r hanteringen ingir
ocksi att resurser till hilso- och sjukvirden ska sikerstillas, att in-
verkan pd annan samhillsviktig verksamhet ska begrinsas, att konse-
kvenser for medborgare och foretag ska lindras samt att oron i

befolkningen ska dimpas.

288



SOU 2020:80

Den svenska strategin vid hanteringen av viruset dr att de dtgirder
som vidtas ska baseras pd kunskap och beprévad erfarenhet och att
ritt dtgirder ska vidtas vid ritt tidpunkt. Foér att denna strategi ska
kunna uppritthillas omprovas dtgirderna lopande utifran kunskaps-
lige och smittspridningssituation.

Utgdngspunkten har varit att de dtgirder som vidtas f6r att min-
ska smittspridningen ska priglas av uthllighet och delaktighet samt
att effekter pd samhillet och folkhilsan i stort ska beaktas. Sam-
arbetet inom EU och 6vrigt internationellt samarbete ska virnas.

Uppdraget
Behovet av en utvirdering

Utbrottet av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 har stillt det
svenska samhillet infér svdra provningar. For att det svenska sam-
hillet ska kunna dra lirdomar av det intriffade bor hanteringen av
virusutbrottet och utbrottets effekter utvirderas. Regeringen till-
sitter dirfér en kommitté 1 form av en kommission f6r att genom-
fora en sidan utvirdering.

Krishanteringen
Den svenska forvaltmingsmodellens funktion vid en kris

Regeringen styr riket och ansvarar infér riksdagen. Under rege-
ringen lyder statliga férvaltningsmyndigheter. Forvaltningen ska
forverkliga regeringens politik. Myndigheter under regeringen har
en lydnadsrelation till regeringen men inte till riksdagen eller med-
borgarna, och inte heller till ett enskilt statsrdd. Det ir ockss rege-
ringen som beslutar om uppgifter och uppdrag till de statliga myn-
digheterna, med undantag fér dem som lyder under riksdagen.
Regeringen delegerar alltsd en del av sitt ansvar till myndigheterna.
Ansvaret for styrningen av myndigheterna kvarstir dock hos rege-
ringen. Det innebir att regeringen infor riksdagen ir ytterst ansvarig
for allt som myndigheterna gér, utom pd det omrdde dir forvalt-
ningens lydnadsplikt mot regeringen inte giller, dvs. 1 frdga om
beslut i sirskilt fall som ror myndighetsutdvning eller tillimpning av
lag. Myndigheternas fristdende stillning och lingtgdende befogen-
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heter att besluta om hur de egna uppgifterna ska losas ir en viktig
komponent i den svenska foérvaltningen. Principen ligger grunden
till att myndigheterna sjilvstindigt ska kunna skéta sin dagliga
verksamhet pd ett effektivt och rittssikert sitt. Detta ir inte minst
viktigt 1 samhilleliga krissituationer, dir myndigheterna ofta kan
vidta ldngtgiende dtgirder inom lagens ramar utan att invinta ett
regeringsbeslut.

Sverige har en lingtgiende kommunal sjilvstyrelse som innebir
att beslut fattas nira medborgarna utifrdn lokala férutsittningar och
behov. Styrningen av den kommunala sektorn ska ske genom lag och
inskrinkningar ska vara proportionella. Kommuner och regioner an-
svarar f6r minga och omfattande uppgifter inom den offentliga
vilfirden — t.ex. hilso- och sjukvird och dldreomsorg — och stdr dir-
for f6r en stor del av myndighetsutévningen. Samtliga kommuner
och regioner ir medlemmar i medlems- och arbetsgivarorgani-
sationen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). SKR:s uppgift ir
att pd medlemmarnas uppdrag stédja och bidra ull att utveckla
kommuners och regioners verksamhet. SKR féretrider inte enskilda
kommuner och regioner i formell mening och har ingen bestimman-
deritt 6ver dem. SKR ir den organisation som samlat f6r deras talan
och deltar 1 exempelvis dialoger med regeringen.

Den svenska krisberedskapen bygger pd de ordinarie forvalt-
ningsstrukturerna och pd ansvarsprincipen, som innebir att den som
har ansvar {6r en verksamhet i normala situationer har motsvarande
verksamhetsansvar vid en kris. Ansvaret inkluderar att vidta de
dtgirder som krivs for att skapa bdde robusthet och krishanterings-
formaga. I ansvaret ingdr dven att samverka med andra, ofta sektors-
overgripande. Statliga myndigheter ska genom sin verksamhet
minska sdrbarheten 1 samhillet och utveckla en god férmiga att
hantera sina uppgifter under fredstida krissituationer och infér och
vid hojd beredskap. De myndigheter som anges i bilagan till for-
ordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters dtgirder vid hojd beredskap har ett sirskilt ansvar for
att planera och vidta férberedelser f6r att skapa férmdga att hantera
en kris, férebygga sirbarheter och motst hot och risker.

Strukturen for samhillets krisberedskap bygger dven pd ett geo-
grafiskt omrddesansvar. Inom ett geografiskt omrdde ansvarar ett
omridesansvarigt organ for inriktning, prioritering och samordning
av tvirsektoriella dtgirder infér, under och efter en kris. Regeringen
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och férvaltningsmyndigheterna ansvarar fér ovan nimnda 3tgirder
pd nationell nivd och linsstyrelsen och regioner samt kommuner pd
regional respektive lokal niva.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap har ansvar for
frigor om krisberedskap, 1 den utstrickning inte nigon annan
myndighet har det ansvaret. Ansvaret avser bl.a. dtgirder fore, under
och efter en kris. Myndigheten har ocksd 1 uppgift att se till att
berorda aktdrer vid en kris far tillfille att samordna krishanterings-
dtgirder och effektivt anvinda samhillets samlade resurser och inter-
nationella forstirkningsresurser.

Regeringskansliets krishantering

Regeringskansliet stoder regeringen 1 dess krishantering. Stats-
ministern dr chef f6r Regeringskansliet och har ett évergripande
ansvar for Regeringskansliets organisation och det krishanterings-
arbete som bedrivs. Frigor som giller samhillets krisberedskap ir
samlade under inrikesministern 1 Justitiedepartementet. Inrikes-
ministerns statssekreterare leder Regeringskansliets krishantering,
bedémer behovet av samordning 1 Regeringskansliet och kan sam-
mankalla gruppen for strategisk samordning, som bestir av stats-
sekreterare 1 de departement vars verksamhetsomride berors.

I Regeringskansliet finns en sirskild chefstjinsteman och ett
kansli f6r krishantering. De stéder inrikesministerns statssekrete-
rare och arbetar med att utveckla, samordna och f6lja upp Regerings-
kansliets krishantering. I chefstjinstemannens ansvar ingdr ocks3 att
se till att Regeringskansliet genomf{ér nodvindiga forberedelser for
krishanteringsarbetet.

Kommissionen ska

e gora en samlad beddmning av den svenska strategin och mélen
for att begrinsa smittspridningen och dess effekter,

e utvirdera regeringens, berérda férvaltningsmyndigheters samt
kommuners och regioners dtgirder f6r att hantera virusutbrottet
och utbrottets effekter,

e belysa hur regeringen samspelat med riksdagen under krishan-
teringen,
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e utvirdera hur krisorganisationen inom Regeringskansliet, be-
rorda forvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner har fun-
gerat under pandemin,

¢ utvirdera hur ansvarsprincipen och det geografiska omridesan-
svaret har fungerat under krisen,

e goraen jimforelse med andra relevanta linder, och

o limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Kommissionen ska se till att den pdgdende krishanteringen inte pi-
verkas negativt av kommissionens arbete.

Virusets spridning till och inom Sverige

Sverige fick sitt férsta bekriftade fall av sjukdomen covid-19 den
31 januari 2020, nir en person som varit i Wuhan uppvisade symp-
tom efter ankomst till Sverige och sjilv uppsékte vird. Patienten
hade endast milda symptom och ingen smittspridning frin detta fall
har observerats. I bérjan av mars 2020 fick Sverige allt fler bekriftade
fall av covid-19. Flertalet av de di bekriftade fallen hade blivit
smittade pd resa i norra Italien. Kort direfter konstaterade Folk-
hilsomyndigheten att det fanns flera tecken pa samhillsspridning av
viruset i Stockholms och Vistra Gétalands lin.

For att dtgirder ska kunna baseras pd kunskap ir det viktigt att
forstd hur smittspridningen har sett ut 1 Sverige. Folkhilsomyndig-
heten genomfor dirfor analyser av data frin svenska fall av covid-19.
I den férsta redovisningen av denna analys anges det bl.a. att det dr
troligt att spridningen 1 Europa var sidan under ménadsskiftet
februari-mars 2020 att smittan di hirrorde fr@n ett antal olika
linder, dven om en majoritet av proverna i undersdkningen hirror
frin Italien och Osterrike. Det finns ocksi uppgifter om att smitt-
spridning férekom 1 Sverige fore det forsta bekriftade fallet.

Kommissionen ska

e beskriva den initiala smittspridningen till och inom Sverige,

e analysera resestrommarnas betydelse f6r smittspridningen i Sve-
rige och 1 6vriga nordiska linder, och
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o sirskilt beskriva smittspridningen 1 omrdden med socioekono-
miska utmaningar och smittspridningens konsekvenser for ut-
satta grupper.

Atgirder for att begrinsa smittspridningen
Utgdngspunkter for det svenska smittskyddsarbetet

Enligt smittskyddslagen ska smittskyddsdtgirder bygga pd veten-
skap och beprovad erfarenhet. Atgirderna fir inte vara mer lingt-
gdende dn vad som ir férsvarligt med hinsyn till faran f6r minni-
skors hilsa. Atgirderna ska vidtas med respekt for alla méanniskors
lika virde och enskildas integritet. Den humanistiska grundsyn som
ligger till grund f6ér sambhillets smittskydd betonas 1 lagens for-
arbeten. I forarbetena betonas ocksd det ansvar som var och en 1
Sverige, sdvil smittade som osmittade, har for att forhindra smitt-
spridning. Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet 1 Sverige ligger alltsd
pa det frivilliga férebyggande arbetet. Ett exempel pd detta ir att
smittskyddslagen inte ger regeringen eller nigon annan aktér befo-
genheter att fatta beslut om att stinga enskilda verksamheter som
samlar flera minniskor. Detta har motiverats med att det torde
kunna forutsittas att allmidnheten 1 en krissituation rittar sig efter
rekommendationer frin de myndigheter som har ansvar fér smitt-
skyddet.

For sjukdomar som klassificeras som samhillsfarliga ger dock
smittskyddslagen ritt till vissa extraordinira smittskyddsdtgirder.
Regeringen beslutade den 1 februari 2020 att bestimmelserna 1
smittskyddslagen om allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom ska
tillimpas pa covid-19. Smittskyddslikaren fir nir det giller sddana
sjukdomar bl.a. fatta beslut om héllande 1 karantin i viss byggnad
eller visst omridde. Om en samhillsfarlig sjukdom har eller misstinks
ha fitt spridning inom ett avgrinsat omréde utan att smittkillan eller
smittspridningen ir fullstindigt klarlagd, fir dessutom Folkhilso-
myndigheten besluta att ett visst omride ska vara avspirrat.

Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r samordning av smittskyddet
pd nationell nivd och ska ta de initiativ som krivs f6r att uppritthélla
ett effektivt smittskydd. Regeringen fir dock meddela sirskilda
foreskrifter om smittskyddet, om det vid en fredstida kris som har
betydande inverkan p& méjligheterna att uppritthdlla ett effektivt
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smittskydd finns behov av samordnade nationella tgirder eller ur
ett nationellt perspektiv av andra sirskilda insatser inom smitt-
skyddet. Av férarbetena framgar att regeringen dirvid kan besluta
om sjukvirdshuvudmainnens, inklusive smittskyddslikarnas, delta-
gande i1 samordnade nationella dtgirder till skydd fér befolkningen
varvid sjukvirdshuvudminnen kan 3liggas att stilla personella resur-
ser, utrustning och likemedel till férfogande fér epidemibekimp-
ning iven utanfér den egna regionen.

Smuttspridning i sambillet i stort

Spridningen av ett nytt virus som det varken finns vaccin eller verk-
ningsfulla mediciner mot har forstirke behovet av icke-medicinska
tgirder som social distansering. Regeringen verkar dock for att Sve-
rige ska {3 tillgdng till vaccin nir det finns ett sidant samt f6r att det
ska finnas en solidarisk férdelning av vaccin mellan virldens linder.

Folkhilsomyndigheten har limnat ett antal rekommendationer
och allminna rdd fér att begrinsa smittspridningen. I de allminna
rdden ges anvisningar om hur var och en bér agera for att minska
smittspridningen. I de allmidnna rdden uppmanas dessutom personer
over 70 ar och personer som tillhér andra riskgrupper att begrinsa
sina sociala kontakter och stanna hemma s mycket som méjligt. Det
innebir att de bor undvika att 3ka med kollektivtrafik, handla 1
butiker eller vistas pd andra platser dir minniskor samlas. Folkhilso-
myndigheten har dven under viren rekommenderat att utbildningen
inom gymnasieskolan, den kommunala vuxenutbildningen, yrkes-
hégskolan och hogskolan ska bedrivas genom fjirr- eller distans-
undervisning. En sirskild lag om forstirke tillsyn av caféer, barer och
restauranger har beslutats. Folkhilsomyndigheten har avrdtt frin
besok vid dldreboenden. Regeringen har direfter genom férordning
infort ett motsvarande férbud. Det har diremot inte inférts ndgot
forbud mot besok vid sirskilda boenden fér personer med
funktionsnedsittning.

Bland de 3tgirder som i 6vrigt har vidtagits kan nimnas att
allminna sammankomster och offentliga tillstillningar med fler in
50 deltagare har férbjudits. Dirtill kan nimnas den tillfilliga kom-
pensation for karensavdraget som inférts f6r att minniskor ska
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stanna hemma vid sjukdom. Folkhilsomyndigheten har ocksi re-
kommenderat distansarbete i de fall det ir mojligt.

Den omfattande sociala distanseringen 1 samhillet har medfért
6kad psykisk ohilsa. Den har ocks3 fitt stor inverkan pd situationen
for dldre och personer med funktionsnedsittning med bl.a. ensam-
het och minskad fysisk aktivitet som {6ljd. Den sociala distanse-
ringen medfor ocksd att tiden 1 hemmet tilltar vilket kan medféra en
storre utsatthet f6r bl.a. kvinnor, barn och hbtg-personer som riske-
rar att utsittas for eller utsitts for vild, inklusive hedersrelaterat vild
och fortryck. Det har samtidigt blivit svirare fé6r myndigheter och
andra aktorer att uppticka denna utsatthet.

Kommissionen ska

e utvirdera regeringens, berérda forvaltningsmyndigheters, kom-
muners och regioners dtgirder for att begrinsa smittspridningen,

e utvirdera hur indamailsenliga Folkhilsomyndighetens rekom-
mendationer har varit under olika faser av pandemin,

e utvirdera i vilken utstrickning befolkningen har f6ljt Folkhilso-
myndighetens rekommendationer och om detta har pdverkats av
socioekonomiska forhillanden, lder eller konstillhorighet,

e analysera om smittskyddslagstiftningen och annan lagstiftning
gett samhillet indamélsenliga férutsittningar f6r att begrinsa
smittspridningen,

e utvirdera effekterna av den sociala distanseringen fér befolk-
ningen som helhet och sirskilt for gruppen ildre samt for per-
soner med funktionsnedsittning,

o redovisa 6verdddligheten 1 Sverige 6ver tid och sitta den i relation
till 6verdddligheten 1 andra linder,
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o belysa om det finns skillnader nir det giller 6verdédlighet mellan
omrdden med skilda socioekonomiska férhllanden samt mellan
skilda sociala férhdllanden 1 6vrigt och vad dessa skillnader 1 s&
fall beror p3,

e utvirdera arbetet med att begrinsa smittspridningen inom om-
riden med socioekonomiska utmaningar, och

o Kkartligga och utvirdera hur berérda statliga myndigheter, kom-
muner och regioner samt andra aktorer arbetat under pandemin
for att uppticka utsatthet f6r vald i nira relationer och heders-
relaterat vald och fértryck och fér att ge adekvat skydd och stéd,
och

¢ limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Aven s3dana 3tgirder for att begrinsa smittspridningen som ver-
vigts men inte vidtagits bér uppmirksammas av kommissionen.

Smittspridning inom vard och omsorg om ildre

Kommunerna ir enligt socialtjinstlagen (2001:453) ansvariga for
omsorg om ildre. I kommunerna finns dock olika utférare inom
omsorgen, dessa kan vara privata eller bedriva verksamhet 1 annan
form. Kommunerna har ocks3 ett hilso- och sjukvirdsansvar enligt
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). I nistan alla lin har kommu-
nerna tagit 6ver ansvaret fér hemsjukvarden. Regionen 1 respektive
lin ska avsitta de likarresurser som behdvs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird i de verksamheter som
kommunerna ansvarar {or.

Flera studier har visat att hég &lder utgor en sirskild riskfaktor
for ett allvarligt sjukdomstorlopp 1 covid-19. En utgdngspunkt har
dirfor varit att sd ldngt det dr mojligt skydda de ildre. Folkhilso-
myndigheten har rekommenderat att besék vid dldreboenden und-
viks och pekat pd vikten av att uppritthdlla basala hygienrutiner.
Regeringen har direfter beslutat om en férordning om tllfilligt
forbud mot besok i sirskilda boendeformer f6r dldre. Regeringen
gav dven Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en informations-
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insats riktad till personal inom socialtjinsten och den kommunala
hilso- och sjukvérden i syfte att minska smittspridningen.

Trots insatserna har en stor andel av de avlidna i covid-19 varit
personer som varit féremal for insatser inom dldreomsorgen och den
kommunala hilso- och sjukvirden. Detta vicker en rad frigor och
det kan inte uteslutas att utvecklingen har strukturella orsaker.

Kommissionen ska

e analysera orsakerna till smittspridningen pd sirskilda boenden for
ildre och inom hemtjinsten,

e utvirdera regeringens, berérda férvaltningsmyndigheters, reg-
ioners och kommuners 8tgirder for att begrinsa smittsprid-
ningen inom ildreomsorgen och sitta dem i relation till de dtgir-
der som vidtagits for att begrinsa smittspridningen i samhillet,

e belysa om strukturella orsaker kan ha bidragit till den uppkomna
situationen,

e belysa om det funnits brister vid de medicinska bedémningarna
av ildre personer,

e utvirdera tillgdngen till relevant medicinsk behandling pd sir-

skilda boenden for ildre,

e belysa om det funnits brister nir det giller tillgdngen till adekvat
skyddsutrustning,

e utvirdera om det funnits brister i utbildning och kompetens,
arbetsorganisation, arbetsmiljé och anstillningsférhillanden eller
liknande som kan ha forsvrat dldreomsorgens f6rmédga att han-
tera smittspridningen,

e gora en internationell jimférelse av hur idldre personer och sir-
skilt dldre personer inom idldreomsorg har drabbats, och

e limna de forslag pa &tgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Hilso- och sjukvirdens formdiga att hantera virusutbrottet

Regioner och kommuner dr huvudmin for hilso- och sjukvirden i
Sverige och dirmed ansvariga fér virdens hantering av utbrottet av
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covid-19. Virdens férméga att hantera utbrottet ir beroende av
tillgdng till de resurser som finns for att bedriva hilso- och sjuk-
virdsverksamhet.

Under utbrottets férsta veckor, nir antalet smittade 6kade kraf-
tigt, blev en vikande tillgdng till skyddsutrustning tydlig. Sjukvirden
byggde snabbt upp ett stort antal intensivvirdsplatser 1 storstads-
regionerna. Arbetet omorganiserades for att kunna hantera en kraf-
tigt 8kad belastning av svirt sjuka patienter. Socialstyrelsen har fitt
1 uppdrag att sikerstilla tillgdngen till skyddsutrustning och annat
sjukvdrdsmaterial samt inritta en samordningsfunktion fér intensiv-
vérdsplatser. Socialstyrelsen har dven férdelat skyddsutrustning till
kommunal omsorg och hilso- och sjukvird.

Pandemin har dven inneburit utmaningar nir det giller att siker-
stilla tillgdng till likemedel. Det har framfér allt handlat om sidana
likemedel som anvinds i intensivvirden, t.ex. narkosmedel. Det har
ocksd handlat om andra typer av likemedel eftersom det har fore-
kommit stérningar i produktions- och distributionsprocesser. Mot
denna bakgrund har regeringen gett Likemedelsverket 1 uppdrag att
arbeta forebyggande mot likemedelsbrist som skulle kunna uppstd
pa grund av utbrottet av det nya coronaviruset.

Medarbetarna inom hilso- och sjukvirden ir avgorande for att
verksamheten ska fungera. De behover ha forutsittningar att
genomféra de arbets-uppgifter som en pandemi f6r med sig. Inte
minst handlar det om kunskap om hur arbetssitt och aktiviteter kan
anpassas for att undvika smittspridning och uppritthilla en god
vard. Ansvaret f6r att anpassa hilso- och sjukvirdens verksamhet till
rddande villkor vilar pd virdens huvudmin och virdgivare men staten
har bistdtt 1 arbetet pd olika sitt, bl.a. genom tillskott av resurser
samt genom att l6pande férmedla information, stéd och vigledning
om covid-19 till hilso- och sjukvirden.
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Kommissionen ska

e beskriva hilso- och sjukvirdens férmédga att hantera utbrottet av
det virus som orsakar sjukdomen covid-19,

e redovisa tillgingen till vdrd, likemedel, sjukvirdsrddgivning,
medicinteknisk utrustning, skyddsutrustning och annat sjuk-
vardsmaterial under pandemin,

e utvirdera de dtgirder som vidtagits for att sikerstilla resurser till
hilso- och sjukvérd,

e belysa om tillgdngen till vird under pandemin har paverkats av
socioekonomiska férhdllanden, sprikkunskaper, lder, konstill-
hérighet eller funktionsnedsittning,

o belysa virdanstilldas arbetsvillkor under krisen,

¢ belysa konsekvenserna av att hilso- och sjukvird och andra insat-
ser har behovt skjutas upp, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Provtagning och smittsparning

Under viren har ett antal dtgirder vidtagits for att 6ka kapaciteten
for provtagning foér pdgdende infektion med covid-19. Detta har
varit angeliget for att fortsatt sikerstilla provtagning av prioriterade
grupper inom hilso- och sjukvirden och inom omsorgen, bide bland
patienter och personal, och for att en utékad provtagning och smitt-
sparning kan lindra effekter pd samhillet och ekonomin.

I nuliget finns det begrinsad kunskap om immunitet mot det
virus som orsakar sjukdomen covid-19. Det giller till exempel hur
vil antikroppar skyddar mot &terkommande infektioner samt hur
linge ett sidant skydd varar. Det finns dock vetenskapliga studier
som tyder pd att forekomst av antikroppar skyddar mot ny infektion
under en period. Sedan tidigare r det kiint att individer som smittats
av andra cirkulerande coronavirus som orsakar férkylning utvecklar
ett antikroppssvar och skyddas mot &terinfektion under nigot eller
ndgra &r. I de fall dterinfektion sker ir den ofta mild eller asymto-
matisk. Att gora antikroppstester tillgingliga f6r stora delar av
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Sveriges befolkning har dirfér bedémts ha potentiella samhillseko-
nomiska fordelar.

Folkhilsomyndigheten ska bidra till ett effektivt nationellt smitt-
skydd genom bland annat diagnostik. Utéver att bistd myndigheter,
regioner, kommuner och organisationer med expertstdd vid konsta-
terade eller misstinkta utbrott av smittsamma sjukdomar ska myn-
digheten uppritthilla den laboratorieberedskap som behévs och inte
tillgodoses av andra aktorer.

Folkhilsomyndigheten fick den 30 mars 2020 i1 uppdrag att bl.a.
utarbeta en nationell strategi fér utékad nationell provtagning med
anledning av covid-19. I den nationella strategin har Folkhilsomyn-
digheten bl.a. tagit fram en prioriteringsordning fér provtagning och
laboratorieanalys.

Regionerna ir ansvariga f6r sidan provtagning och analys som
gors enligt hilso- och sjukvirdslagen och smittskyddslagen. Region-
erna har enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) dven arbetsmiljoansva-
ret f6r den egna personalen.

Kommissionen ska

o utvirdera de dtgirder som vidtagits fér provtagning av den
svenska befolkningen nir det giller sdvil pdgdende infektion som
forekomsten av antikroppar,

e utvirdera den samverkan som férekommit mellan staten och
regionerna 1 syfte att utdka antalet provtagningar och i det sam-
manhanget beakta den nationella strategin f6r utdkad nationell
provtagning,

e utvirdera variationer 1 regionernas insatser fér provtagning och
smittsparning,

e goraen jimforelse av arbetet med provtagning och smittsparning
1 Sverige med andra relevanta linder, och

o limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning ull.

Begrinsning av inverkan p3 samhaillsviktig verksamhet

Ett grundliggande mél vid hanteringen av viruset och dess effekter
ir att begrinsa dess inverkan pd samhillsviktiga verksamheter. Med
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samhillsviktig verksamhet menas de verksamheter, anliggningar,
noder och infrastrukturer och tjinster som uppritthiller den funk-
tion som de ingdr i och dr verksamhet som ir av avgérande betydelse
for uppritthillandet av viktiga samhillsfunktioner. Samhillsviktiga
verksamheter finns i1 bide privat och offentlig regi. Med samhills-
viktig verksamhet avses en verksamhet som uppfyller minst ett av
foljande villkor:

e Ett bortfall av, eller en svir stérning i verksamheten som ensamt
eller tillsammans med motsvarande hindelser i andra verksam-
heter pd kort tid kan leda till att en allvarlig kris intriffar 1 sam-

hillet.

e Verksamheten ir nodvindig eller mycket visentlig for att en
redan intriffad kris 1 samhillet ska kunna hanteras s3 att skade-
verkningarna blir s3 sm som mojligt.

Det ir dock sillan s8 att all verksamhet och alla arbetsuppgifter inom

en organisation eller ett foretag dr samhillsviktiga. Det dr upp till

varje organisation eller féretag att analysera och bedéma vilka delar

av verksamheten som ir samhillsviktig vid varje givet tillfille. Vad

som kan anses vara en samhillsviktig verksamhet kan vidare se olika

ut beroende pd sammanhang och hur linge en kris pagir.
Kommissionen ska

e belysa pandemins effekter pd samhillsviktig verksamhet,

e utvirdera de dtgirder som vidtagits for att begrinsa pandemins
effekter pd samhillsviktig verksamhet, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Atgirder for att lindra de samhillsekonomiska konsekvenserna

Pandemin har haft omfattande konsekvenser f6r svensk ekonomi.
S&vil 3tgirder frdn myndigheter som ett mer allmint férindrat
beteende f6r att begrinsa smittspridningen har kraftigt dimpat den
ekonomiska aktiviteten 1 Sverige, inte minst i det svenska nirings-
livet. Denna utveckling har forstirkts av den minskade ekonomiska
aktiviteten 1 andra linder.
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Ett mal har varit att lindra de samhillsekonomiska konse-
kvenserna av virusutbrottet. Regeringen har 1 ett antal propositioner
med foérslag till indringar i statens budget lagt fram forslag till
dtgirder som syftar till att mildra de negativa konsekvenserna for
produktion och sysselsittning. Riksdagen har skyndsamt behandlat
forslagen och 1 vissa fall tidigarelagt eller gjort justeringar av t-
girderna. Riksdagen har i vissa fall dven gett regeringen tillkinna att
regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag om vissa
indringar 1 dtgirderna eller kompletteringar (se bet. 2019/20:FiU51,
2019/20:FiU59, 2019/20:FiU61). Sammantaget handlar det om upp-
emot 270 miljarder kronor 1 dtgirder med direkt budgetpdverkan
och ytterligare cirka 600 miljarder kronor 1 likviditetsférstirkningar
och garantier.

Till de &tgirder som har vidtagits hor det statliga stéd vid
korttidsarbete, som innebir att anstillda kan g8 ned 1 arbetstid men
behilla merparten av sin 16n. Stédet dr ullfilligt férstirkt under 2020
genom att staten ticker storre del av kostnaden samt att arbetstids-
minskningen har hojts till 80 procent under maj—juli. Arbetsgivar-
avgifterna har, med vissa begrinsningar, satts ned tillfilligt till att
endast omfatta dlderspensionsavgifter. Aven egenavgifterna har satts
ned. Foretag som har fitt minskad omsittning 1 mars och april 2020
pd grund av coronaviruset kan fi st6d for fasta kostnader. For att
ytterligare stotta foretagen ersitter staten arbetsgivare for sjuklone-
kostnader mellan april och september. Vidare erbjuds en tillfillig
hyresrabatt f6r utpekade utsatta branscher. For att mildra foretags
likviditetsproblem har ett flertal dtgirder genomforts, som exempel-
vis mojlighet till anstdnd med skatteinbetalningar, utékade avsitt-
ningar till periodiseringsfonder for enskilda niringsidkare och utfir-
dandet av kreditgarantier till kreditinstitut for 18n till i forsta hand
sm3 och medelstora féretag. Forslagen har ocksd omfattat satsningar
pd fler utbildningsplatser inom kommunal vuxenutbildning, folk-
bildning, yrkeshégskola samt inom hégskolan fér att méta 6kad
arbetsloshet och underlitta omstillning. Aven Sveriges riksbank,
Riksgildskontoret och Finansinspektionen har vidtagit dtgirder for
att mildra de ekonomiska konsekvenserna.
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Kommissionen ska

e utvirdera effekterna av de tgirder som vidtagits for att lindra de
samhillsekonomiska konsekvenserna ur bl.a. ett stabiliserings-
och inkomstférdelningsperspektiv,

e utvirdera dtgirdernas kort- och lingsiktiga effekter for de offent-
liga finanserna, f6r Sveriges niringsliv och samlade produktion,
sysselsittning och arbetsléshet,

o belysa dtgirdernas effekter for olika typer av foretag och for an-
stillda med olika anstillningsformer,

e jimfora dessa dtgirder med dtgirder som vidtagits av andra linder
med hinsyn tagen till lindernas olika ekonomiska strukturer och
olika grad av nedstingningar, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Atgirder for att lindra konsekvenserna for enskilda individer

Ett annat grundliggande mal {6r hanteringen av virusutbrottet och
utbrottets effekter dr att lindra de ekonomiska konsekvenserna for
enskilda individer och bidra till att smittspridningen begrinsas. Flera
tgirder har dirfér vidtagits for att bla. virna minniskors liv och
hilsa samt minska belastningen pa hilso- och sjukvidrden. Exempel
pa dtgirder ir ullfillig kompensation for karensavdraget, tillfilligt
forlingd likarintygsfri tid samt forindringar for att effektivisera
informationsutbytet mellan berérda myndigheter. En rad tillfilliga
tgirder har ocksd beslutats 1 syfte att fler ska {8 arbetsloshetser-
sittning, bl.a. indrat medlemsvillkor och littnader i arbetsvillkoret.
Dessutom har ersittningsnivierna i arbetsloshetsférsikringen hojts.
Inom studiestddet har flera dtgirder beslutats, bl.a. fir studerande
behilla sitt studiestdd 1 vissa situationer vid instilld undervisning.
Vidare har fribeloppet tillfilligt slopats under 2020.

Dirutdver har regeringen beslutat om ersittning 1 form av till-
fillig forildrapenning till férildrar som avstir frin arbete for att
varda barn vars forskola eller skola har stingts 1 vissa situationer
kopplade till covid-19. Vidare har det skapats mojlighet {6r personer
som 1arbete eller utbildning vid sjukvardsinrittningar eller vid annan
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hantering av smittférande person blivit sjuka i covid-19 att {3 for-
méner inom arbetsskadeforsikringen. Det har ocksd inférts ekono-
misk kompensation i form av ett tillfilligt tilliggsbidrag till bostads-
bidraget f6r barnfamiljer och ersittning till personer i vissa risk-
grupper som helt eller delvis avstdr frén forvirvsarbete for att und-
vika att smittas av covid-19, vissa anhériga och férildrar till barn som
nyligen haft eller genomgitt behandling for en allvarlig sjukdom.
Kommissionen ska

e utvirdera de dtgirder som vidtagits for att lindra konsekvenserna
tor enskilda individer, och

¢ limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

EU och internationell samverkan

Sedan de férsta fallen 1 Europa rapporterades i januari har ett antal
moten inom EU dgt rum pd hilsoministernivd med fokus pd hante-
ringen av covid-19. Vid ridet for sysselsittning, socialpolitik, hilso-
och sjukvird samt konsumentfrdgor antogs den 13 februari 2020
ridslutsatser om det nya coronaviruset. Vidare har Sverige deltagit i
det arbete som bedrivs av EU:s hilsosikerhetskommitté och som
syftar till att underlitta informationsutbyte och koordinering mellan
medlemsstater 1 frigor som rér grinsdverskridande hilsohot. EU-
arrangemanget for integrerad politisk krishantering (IPCR) akti-
verades den 28 januari 2020. Genom IPCR har medlemsstaterna
lopande diskuterat frigor for att kartligga sektorsévergripande
luckor och utarbeta konkreta motdtgirder. Den 28 februari 2020
undertecknade Sverige ett avtal for att mojliggora EU-gemensam
upphandling av olika typer av medicinska motétgirder, ex. skydds-
utrustning. Regeringen arbetar ocksd inom EU och internationellt
for att Sverige ska f4 tillgdng till vaccin.

Pandemin ir en global kris och understryker vikten av ett vil-
fungerande internationellt samarbete, starka internationella in-
stitutioner och internationell solidaritet. WHO:s roll dr central 1
sammanhanget och s&vil Sverige som EU har i samband med krisen
okat sitt redan omfattande stéd till organisationen. Sverige har haft
en kontinuerlig dialog med WHO:s ledning.

304



SOU 2020:80

Pandemin har kraftigt pdverkat virldshandeln. Internationell
handel bygger p fria fldden for varor och tjinster. For att bekimpa
smittspridningen har linder infort dtgirder som paverkar sdvil pro-
duktion som internationell handel. Utegdngsférbud, grinsitgirder
och exportrestriktioner har inneburit produktionsstopp, ickefunge-
rande logistikkedjor och stopp 1 handeln, dven pd EU:s inre mark-
nad. Detta inkluderar produkter med direkt pdverkan pd Sveriges
formdga att hantera pandemin, som skyddsutrustning och like-
medel. Situationen har féranlett aktivt svenskt agerande sdvil bilate-
ralt som 1 internationella organisationer och i EU, {6r att uppritta fri
handel och motverka handelshinder.

Samarbetet inom EU och Norden ir centralt for Sveriges hante-
ring av pandemin. Det redan omfattande nordiska samarbetet har
ytterligare intensifierats under krisen, med tita kontakter bide pd
politisk nivd och mellan myndigheter.

Kommissionen ska

e utvirdera det samarbete Sverige har haft inom EU och med inter-
nationella organ, sisom WHO,

e utvirdera det samarbete Sverige haft med 6vriga nordiska linder,
sdvil pd myndighetsnivd som pd politisk nivd, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Det konsulira arbetet

Utrikesdepartementet (UD) och utlandsmyndigheterna har ett upp-
drag att ge konsulir service, det vill siga rid och stéd till svenskar
utomlands 1 olika nédsituationer. Utgdngspunkten i det konsulira
arbetet ir att den enskilde har ett eget ansvar for sin person vid
vistelse utomlands och att staten enligt gillande konsulirt regelverk
kan g3 in vid nédsituationer for att ge rid eller ekonomiskt bistind 1
form av 18n. Nir sikerhetssituationen 1 ett land eller en region
beddms vara farlig, oberiknelig eller snabbt forinderlig kan Utrikes-
departementet ocksd avrdda svenskar frin att resa till ett land eller
delar av ett land. Detta dr ocksg en signal om att UD:s och utlands-
myndighetens mojligheter att ge konsulir service pd en plats ir
begrinsad. Omfattningen av den enskildes personliga ansvar tydlig-
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gors dven genom att staten endast 1 vissa extraordinira situationer
kan agera genom konsulira katastrofinsatser. Flera beslut om avri-
dan har fattats under pandemin.

Under pandemin blev minga svenskar strandsatta runtom i
virlden, och ett omfattande konsulirt arbete har utférts av UD och
utlandsmyndigheterna. Det konsulira arbetet har frimst bestdtt av
olika typer av repatrieringsinsatser samt att ge uppdaterad resein-
formation.

Kommissionen ska

e utvirdera det svenska konsulira arbetet, inklusive repatrierings-
insatser, beslut om avridan samt konsulir kommunikation, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Det offentligas samarbete med niringslivet och civilsamhillet
for att hantera virusutbrottets konsekvenser

Niringslivet har pd olika sitt stéttat hilso- och sjukvirden med bl.a.
donationer av skyddsutrustning samt erbjudanden om inldn av per-
sonal. Svenska féretag med produktion av skyddsutrustning respek-
tive medicinteknik har utékat sin produktion i den min det varit
mojligt. Redan under krisens inledning identifierades mojligheter att
stilla om produktionen hos féretag som normalt inte riktar sin verk-
samhet mot hilso- och sjukvirden. Aven civilsamhillet, i form av
bl.a. ideella féreningar, stiftelser och trossamfund, har gjort viktiga
insatser for olika utsatta grupper som drabbas av effekterna av
pandemin.
Kommissionen ska

e utifrdn ett brett perspektiv belysa berérda férvaltningsmyndig-
heters samarbete med niringslivet fér att tillgodose behovet av
utrustning och annat relevant stdd till hilso- och sjukvérden,

e utvirdera regeringens, berérda myndigheters, regionernas och
kommunernas férméga att ta tillvara det stéd som niringslivet
och civilsamhillet erbjudit under krisen,
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o belysa betydelsen av regelverk, internationellt samarbete samt
vad som forsvarat respektive férenklat niringslivets bidrag i sam-
band med pandemin,

e belysa civilsamhillets bidrag till sambhillets hantering av
pandemin,

e utvirdera om det offentliga stddet till civilsamhillet varit inda-
mélsenligt, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Digital omstillning, utbildning och forskning

En konsekvens av pandemin ir att flera sektorer 6vergitt till nya
digitala arbetssitt och l6sningar vilka varit viktiga férutsittningar for
att kunna uppritthdlla olika verksamheter och viktiga samhills-
funktioner.

Regeringen har beslutat att ge Post- och telestyrelsen i uppdrag
att genom-fora insatser 1 syfte att bidra tll tllginglighet och
anvindning av it och elektroniska kommunikationstjinster for dldre
inom ildreomsorgen och fér dem som befinner sig i isolering med
anledningen av utbrottet av covid-19.

Pandemin har medfért ett behov av olika 4tgirder for att
sikerstilla barns, elevers, studerandes och studenter ritt och tillging
till omsorg och utbildning. I Sverige har férskolor, grundskolor eller
motsvarande skolformer inte stingts. Regeringen har dock gett
huvudminnen mojligheter att géra vissa undantag frin skollagen
(2010:800) 1 syfte att tillférsikra elever deras ritt till utbildning.
Huvudmin har vidare getts mojlighet att tillfilligt stinga t.ex. en
forskoleenhet eller ett fritidshem om det under viss tid inte gr att
bedriva verksamheten med anledning av sjukdomen covid-19.

Folkhilsomyndigheten rekommenderade den 16 mars 2020 att
undervisning i gymnasieskolan, den kommunala vuxenutbildningen,
yrkeshdgskolan och hégskolan skulle bedrivas genom fjirr- eller
distansundervisning, en rekommendation som iven folkhégskolor
foljt. Senare under viren indrades rekommendationen si att ett
mindre antal elever och studenter kunde tas emot i lokalerna, t.ex.
for att ge sirskilt stdd eller genomfora praktiska moment i under-
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visningen. Rekommendationen om fjirr- eller distansundervisning
upphérde frén och med den 15 juni 2020.

Regeringen har gett Statens skolverk 1 uppdrag att genomféra
stddjande insatser 1 syfte att stddja huvudmin, utbildningsanord-
nare, rektorer, lirare, férskollirare samt 6vrig personal i skolvisen-
det och annan pedagogisk verksamhet under virusutbrottet.

Flera myndigheter har iven tagit fram stod foér att underlitta
omstillningen till fjirr- eller distansundervisning och regeringen har
tillfort medel for att stirka yrkeshdgskolans samt universitet och
hégskolors arbete med distansundervisning.

Smittskyddsdtgirder ska enligt smittskyddslagen bygga pa veten-
skap och beprévad erfarenhet. Under pandemin har regeringen vid-
tagit dtgirder f6r att mojliggora forsknings- och innovationsinsatser
som syftat till att snabbt, men med bibeh&llna hogt stillda krav pd
kvalitet och etisk prévning, ge kunskap som kan bidra till att be-
grinsa pandemin och dess effekter.

Kommissionen ska

e utvirdera de dtgirder som vidtagits for att sikerstilla barns, ele-
vers, studerandes och studenters ritt och tillging till omsorg och
utbildning,

o utvirdera effekterna av 6vergdngen till fjirr- eller distansunder-
visning bide ur ett individuellt och samhilleligt perspektiv samt
utifrin elevers, studenters och studerandes olika behov och forut-
sdttningar,

e belysa de dtgirder som vidtagits inom forsknings- och inno-
vationsomradet f6r hantering av pandemin, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning ull.

Kommunikationen med anledning av virusutbrottet

I samband med samhillsstorningar, som vid olyckor och kriser, ir
det viktigt med korrekt, tydlig och samordnad information och
kommunikation for att alla ska kunna ta sitt ansvar och for att mot-
verka missforstdnd och ryktesspridning. Myndigheten fér samhalls-
skydd och beredskap driver webbplatsen Krisinformation.se som
formedlar information frin myndigheter och andra ansvariga till
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allminheten fore, under och efter en allvarlig hindelse eller kris.
Myndigheten har ocksd i uppgift att se till att berérda aktdrer vid en
kris far tllfille att samordna information till allminhet och medier
och samordna stddet till centrala, regionala och lokala organ 1 friga
om information och ligesbilder. Den 19 mars 2020 gav regeringen
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap ett sirskilt uppdrag
att sikerstilla att myndigheternas information med anledning av
utbrottet av coronaviruset ir samordnad och tydlig samt att det finns
effektiva kanaler for att féra ut informationen. I uppdraget ingdr
ocksd att skyndsamt utarbeta ett nationellt informationsmaterial
som pd ett effektivt sitt ska kommuniceras till s8 mdnga som mojligt.

Regeringen, Regeringskansliet, berérda férvaltningsmyndig-
heter, regioner och kommuner har haft en omfattande kommuni-
kation om hanteringen av utbrottet av det virus som orsakar sjuk-
domen covid-19 och utbrottets effekter. Exempelvis har Folkhilso-
myndigheten hillit regelbundna press-konferenser dir dven Social-
styrelsen och andra myndigheter och aktorer har deltagit. Myndig-
heten har dven informerat allminheten i andra kanaler. Regeringen
har kommunicerat [6pande med anledning av virusutbrottet, bl.a.
genom ett stort antal presskonferenser. Riktade kommunikations-
insatser har genomférts av berérda myndigheter till andra grupper
sdsom personal inom vird och omsorg samt barn och unga.
Kommunikationen har syftat till att {8 genomslag f6r 8tgirderna och
att minska smittspridningen genom information om rid och rekom-
mendationer. Syftet har dven varit att méta och dimpa oron 1
samhillet.

Kommissionen ska

e utvirdera kommunikationen frin regeringen, Regeringskansliet,
berérda forvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner och
sirskilt belysa om kommunikationen varit tydlig, tillginglig fér
alla grupper i samhillet, samstimmig samt om den uppnitt sitt

syfte, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.
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Konsekvensbeskrivningar

Kommissionen ska genomgdende redovisa vilka konsekvenser vid-
tagna dtgirder har fitt f6r minskliga fri- och rittigheter, diribland
barnets rittigheter. Kommissionen ska ocksd redovisa konsekven-
serna for jimstilldhet och for personer med funktionsnedsittning.
Atgirdernas effekter for individer ska utvirderas utifrin socio-
ekonomiska férhillanden, dlder, kén och andra relevanta faktorer.

Arbetets genomférande, kontakter och redovisning av uppdraget

Kommissionen ska skaffa sig en helhetsbild av de 4tgirder som
regeringen, Regeringskansliet och berérda forvaltningsmyndigheter,
regioner och kommuner har vidtagit med anledning av virusut-
brottet. Kommissionen ska dven samrdda med andra utredningar
som har ett uppdrag som berér kommissionens uppdrag, bl.a. Ut-
redningen om civilt férsvar (Ju 2018:05) och Utredningen om hilso-
och sjukvirdens beredskap (S 2018:09). Kommissionen ska ocksa
samrdda med andra relevanta myndigheter.

Kommissionen ska utifrin tidigare gjorda utvirderingar inhimta
erfarenheter av hur samhillet hanterat andra svira pifrestningar pd
samhillet 1 fredstid.

I friga om utvirdering av arbetsorganisation, arbetsmiljé och
anstillningsforhillanden eller liknande ska samrdd ske med arbets-
marknadens parter.

Om forslagen pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska de sir-
skilda 6verviganden som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regerings-
formen redovisas.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022.

En forsta delredovisning, som avser deluppdraget om smitt-
spridning inom vird och omsorg om ildre, ska limnas den
30 november 2020.

En andra delredovisning ska limnas den 31 oktober 2021 och
innehélla en redovisning av féljande deluppdrag:

e Virusets spridning till och inom Sverige
o Atgirder for att begrinsa smittspridningen

e Hilso- och sjukvirdens férméga att hantera virusutbrottet
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e Provtagning och smittspirning

e Begrinsning av inverkan pd samhillsviktig verksamhet

o Atgirder for att lindra konsekvenserna for enskilda individer
e EU och internationell samverkan

e Det konsulira arbetet

e Det offentligas samarbete med niringslivet och civilsamhillet for
att hantera virusutbrottets konsekvenser

¢ Digital omstillning, utbildning och forskning

¢ Kommunikationen med anledning av virusutbrottet

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2020

Kronologisk férteckning

1. Oversyn av yrket personlig assistent
— ett viktigt yrke som fortjinar bra

villkor. S.

2. Skirpta regler om utlindska
ménggiften. Ju.

3. Hallbar slamhantering. M.

4. Vigen till en klimatpositiv framtid. M.

w

. Fler ruttjinster och hojt tak

for rutavdraget. Fi.
6. En begriplig och trygg sjukforsikring
med plats fér rehabilitering. S.

7. Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. N.

fee)

. Starkare kommuner — med kapacitet
att klara vilfardsuppdraget. Fi.

Nel

. Kunskapsliget p3 kirnavfalls-
omrédet 2020. Steg f6r steg. Var stir
vi? Vart gdr vi? M.

10. Stirkt lokalt tgidrdsarbete — att nd

malet Ingen 6vergddning. M.

11. Kompletterande bestimmelser
till EU:s f6rordning om utlindska
direktinvesteringar. Ju.

12. Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. Fi.

13. Att kriminalisera dvertridelser av
EU-férordningar. N.

14. Framtidens teknik i omsorgens tjinst.

S.

15. Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
frin exemplet NKS. S.

16. Ett effektivare regelverk for utlinnings-
irenden med sikerhetsaspekter. Ju.

17. Gront sparande. Fi.

18. Framtidens jirnvigsunderhdll. I.

19. God och nira vird. En reform for ett
hallbart hilso- och sjukvardssystem. S.

20. Skatt pd modet — {6r att {3 bort
skadliga kemikalier. Fi.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

. Sveriges museum om Férintelsen.

+ Holocaust Remembrance and
Representation. Documentation
from a Research Conference. Ku.

Motorfordonspooler
- pd vig mot 6kad delning av motor-
fordon. Fi.

Hilso- och sjukvérd i det civila
forsvaret — underlag till
férsvarspolitisk inriktning. S.
Tillsammans fér en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process. S.

Ett nationellt biljettsystem

for all kollektivtrafik. I.

En sjukforsikring anpassad efter
individen. S.

27. Hogre vixel i minoritetspolitiken.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36

Stirkt samordning och uppféljning.
Ku.

En mer likvirdig skola
- minskad skolsegregation och fér-
bittrad resurstilldelning. U.

En ny myndighet for att stirka det
psykologiska férsvaret. Ju.

En moderniserad arbetsritt. A.

En ny mervirdesskattelag.
Del 1 och 2. Fi.

Grundpension. Nigra anslutande
frigor. S.

Gemensamt ansvar

—en modell f6r planering och dimen-
sionering av gymnasial utbildning.
Del1och2.U.

Stirkt kvalitet och likvirdighet

i fritidshem och pedagogisk omsorg. U.
Kontroll fér ¢kad tilltro

—en ny myndighet f6r att forebygga,
férhindra och uppticka felaktiga ut-
betalningar frin vilfirdssystemen. Fi.

. Ett nationellt sammanhillet system

fér kunskapsbaserad vird
— ett system, minga mojligheter. S.



37. Ett nytt regelverk for arbetsléshets-
forsikringen. A.

38. Okad trygghet for visselblisare. A.

39. Kirnavfallsrddets yttrande éver SKB:s
Fud-program 2019. M.

40. En gemensam utbildning inom
statsférvaltningen. Fi.

41. Kommuner som utférare
av tjinster it Arbetsférmedlingen
—en analys av de rittsliga forutsitt-
ningarna. A.

42. En annan méjlighet till sirskilt stod.
Reglering av kommunala resurs-
skolor. U.

43. Bygga, bedoma, betygssitta
—betyg som bittre motsvarar
elevernas kunskaper. U.

44. Grundlagsskadestind — ett rittighets-
skydd for enskilda. Ju.

45. Ett indamailsenligt skydd for tryck-
och yttrandefriheten. Ju.

46. En gemensam angeligenhet.

Vol. 1 och 2. Fi.

47. Hallbar socialtjinst. En ny social-
tjinstlag. Del 1 och 2. S.

48. Skatt pd engdngsartiklar. Fi.

49. Enhetlig och effektiv marknads-
kontroll. UD.

50. Enklare skatteregler for enskilda
niringsidkare. Fi.

51. En ny lag om konsumentskydd
vid kép och vissa andra avtal. Ju.

52. Rutavdrag for dldre. Fi.

53. Personuppgiftsbehandling vid antals-
berikning infér klinisk forskning. N.

54. En ldngsiktigt hillbar migrations-
politik. Ju.

55. Innovation genom information. I.

56. Det demokratiska samtalet i en digital
tid. S& stirker vi motstindskraften
mot desinformation, propaganda och
nithat. Ku.

57. Ett sirskilt hedersbrott. Ju.

58. EU:s cybersikerhetsakt
— kompletterande nationella bestim-
melser om cybersikerhetscertifiering.
Fo.

59

60.

6

—_

62.

63.
64.

65.
66.

. Innovation som drivkraft

— fran forskning till nytta. U.

Det skatterittsliga foretridaransvaret
—en 6versyn. Fi.

. Andrade regler om sikerstillda
obligationer. Fi.

En samlad djurhilsoreglering.

Del 1 och 2. N.

Barnkonventionen och svensk ritt. A.
Histniringens finansiering pd den
omreglerade spelmarknaden. Fi.

55 &r och karensval. N.

Samverkande krafter

— for stirkt kvalitet och likvirdighet
inom komvux fér elever med svenska
som andrasprik. U.

67. Forskola for alla barn

68

69

70.
71.

72.

73.

74.

75.

76.

— for bittre sprikutveckling
isvenska. U.

. Forsvarets radioanstalts
internationella samarbete
—en dversyn av regelverket. Fo.

. Aldre har aldrig varit yngre — allt fler
kan och vill arbeta lingre. S.

Fast omsorgskontakt i hemtjinsten. S.

Utvinning ur alunskiffer.
Kunskapssammanstillning om
miljérisker och férslag till skiarpning
av regelverket. N.

Producentansvar fér textil

—en del av den cirkulira ekonomin. M.

Stirkt dganderitt, flexibla
skyddsformer och naturvird i skogen.

M.

En europeisk dklagarmyndighet
1 Sverige. Ju.

Bygg och bo till ligre kostnad

— forslag for bittre konkurrens
i bostadsbyggandet. Fi.

Funktionalitet och enhetlighet
— hyresmodell f6r fem kultur-
institutioners huvudbyggnader. Fi.

77. Okat skydd och stirkt reglering p3

78

den omreglerade spelmarknaden. Fi.

. Tillgingliga strinder
—ett mer differentierat strandskydd. M.



79. Effektivare tillsyn 6ver
diskrimineringslagen
—aktiva dtgirder och det skollags-
reglerade omridet. A.

80. Aldreomsorgen under pandemin. S.



Statens offentliga utredningar 2020

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
En moderniserad arbetsritt. [30]
Ett nytt regelverk for arbetsldshets-
forsikringen. [37]
Okad trygghet for visselblisare. [38]
Kommuner som utférare
av tjinster it Arbetsfdrmedlingen
— en analys av de rittsliga férut-
sittningarna. [41]
Barnkonventionen och svensk ritt. [63]
Effektivare tillsyn éver
diskrimineringslagen
—aktiva dtgirder och det skollags-
reglerade omridet. [79]

Finansdepartementet

Fler ruttjinster och hojt tak
for rutavdraget. [5]

Starkare kommuner — med kapacitet att
klara vilfirdsuppdraget. [8]

Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. [12]

Gront sparande. [17]

Skatt pd modet — for att f3 bort skadliga
kemikalier. [20]

Motorfordonspooler
— pd vig mot 6kad delning av motor-
fordon. [22]

En ny mervirdesskattelag.
Del 1 och 2. [31]

Kontroll f6r 8kad tilltro
—en ny myndighet for att férebygga,
férhindra och uppticka felaktiga ut-
betalningar frin vilfirdssystemen. [35]

En gemensam utbildning inom
statsférvaltningen. [40]

En gemensam angeligenhet.
Vol. 1 och 2. [46]

Skatt pd engdngsartiklar. [48]

Enklare skatteregler f6r enskilda nirings-

idkare. [50]

Rutavdrag fér dldre. [52]

Det skatterittsliga féretridaransvaret
—en oversyn. [60]

Andrade regler om sikerstillda
obligationer. [61]

Histniringens finansiering pd den
omreglerade spelmarknaden. [64]

Bygg och bo till ligre kostnad

— forslag for bittre konkurrens

i bostadsbyggandet. [75]
Funktionalitet och enhetlighet

— hyresmodell f6r fem kultur-

institutioners huvudbyggnader. [76]
Okat skydd och stirkt reglering ps den

omreglerade spelmarknaden. [77]

Forsvarsdepartementet

EU:s cybersikerhetsakt
— kompletterande nationella bestim-
melser om cybersikerhetscertifiering.
(58]

Forsvarets radioanstalts
internationella samarbete
—en dversyn av regelverket. [68]

Infrastrukturdepartementet
Framtidens jirnvigsunderhill. [18]

Ett nationellt biljettsystem
for all kollektivtrafik. [25]

Innovation genom information. [55]

Justitiedepartementet

Skirpta regler om utlindska
manggiften. [2]

Kompletterande bestimmelser
till EU:s férordning om utlindska
direktinvesteringar. [11]

Ett effektivare regelverk for utlinnings-
irenden med sikerhetsaspekter. [16]

En ny myndighet {6r att stirka det
psykologiska férsvaret. [29]



Grundlagsskadestind — ett rittighetsskydd
for enskilda. [44]

Ett indamélsenligt skydd for tryck-
och yttrandefriheten. [45]

En ny lag om konsumentskydd vid kép
och vissa andra avtal. [51]

En l3ngsiktigt hillbar migrationspolitik.
[54]

Ett sirskilt hedersbrott. [57]

En europeisk 8klagarmyndighet i Sverige.
[74]

Kulturdepartementet

Sveriges museum om Forintelsen.
+ Holocaust Remembrance and
Representation. Documentation
from a Research Conference. [21]
Hégre vixel 1 minoritetspolitiken. Stirkt
samordning och uppféljning. [27]
Det demokratiska samtalet i en digital
tid. S4 stirker vi motstdndskraften

mot desinformation, propaganda och
nithat. [56]

Miljodepartementet
Haillbar slamhantering. [3]
Vigen till en klimatpositiv framtid. [4]
Kunskapsliget pd kirnavfalls-
omrddet 2020. Steg for steg. Var stir
vi? Vart gér vi? [9]
Stirket lokalt dtgirdsarbete — att nd mélet
Ingen 6vergddning. [10]
Kirnavfallsridets yttrande dver SKB:s
Fud-program 2019. [39]
Producentansvar f6r textil
—en del av den cirkulira ekonomin. [72]

Stirkt dganderitt, flexibla
skyddsformer och naturvdrd i skogen.
73]

Tillgingliga strinder
— ett mer differentierat strandskydd.
[78]

Naringsdepartementet
Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. [7]

Att kriminalisera 6vertridelser av
EU-férordningar. [13]

Personuppgiftsbehandling vid antals-
berikning infér klinisk forskning. [53]

En samlad djurhilsoreglering.
Del 1 och 2. [62]

55 ir och karensval. [65]

Utvinning ur alunskiffer.
Kunskapssammanstillning om
miljérisker och férslag till skirpning
av regelverket. [71]

Socialdepartementet

Ovwersyn av yrket personlig assistent — ett
viktigt yrke som fértjinar bra villkor.
(1]

En begriplig och trygg sjukférsikring med
plats for rehabilitering. [6]

Framtidens teknik i omsorgens tjinst. [14]

Strukturférindring och investering
1 hilso- och sjukvirden - lirdomar
frin exemplet NKS. [15]

God och nira vird. En reform fér ett
hillbart hilso- och sjukvirdssystem.
[19]

Hilso- och sjukvird 1 det civila forsvaret
— underlag till férsvarspolitisk
inriktning. [23]

Tillsammans fér en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.
[24]

En sjukfdrsikring anpassad efter individen.
[26]

Grundpension. Négra anslutande frigor.
(32]

Ett nationellt ssammanhillet system for
kunskapsbaserad vird
— ett system, minga mojligheter. [36]

Hillbar socialtjinst. En ny socialtjinstlag.
Del 1 och 2. [47]

Aldre har aldrig varit yngre — allt fler kan
och vill arbeta lingre. [69]

Fast omsorgskontakt i hemtjinsten. [70]

Aldreomsorgen under pandemin. [80]

Utbildningsdepartementet

En mer likvirdig skola
- minskad skolsegregation och for-
bittrad resurstilldelning. [28]



Gemensamt ansvar
—en modell f6r planering och dimen-
sionering av gymnasial utbildning.
Del 1 och 2. [33]

Stirkt kvalitet och likvirdighet 1 fritids-
hem och pedagogisk omsorg. [34]

En annan méjlighet till sirskile stod.
Reglering av kommunala resurs-
skolor. [42]

Bygga, bedéma, betygssitta
- betyg som bittre motsvarar elevernas
kunskaper. [43]

Innovation som drivkraft —frén forskning
till nytta. [59]

Samverkande krafter
— for stirkt kvalitet och likvirdighet
inom komvux for elever med svenska
som andrasprik. [66]

Forskola for alla barn
— for bittre sprikutveckling
i svenska. [67]

Utrikesdepartementet

Enhetlig och effektiv marknadskontroll.
(49]



	Förkortningar
	Sammanfattning
	1 Kommissionens uppdrag och arbete
	1.1 Betänkandets begränsningar
	1.2 Uppdraget
	1.3 Kommissionens arbete
	1.4 Betänkandets uppläggning

	2 Pandemins utveckling
	2.1 Händelseförloppet under våren 2020
	2.2 När, var och vilka drabbade pandemin?
	2.3 Orsaker till äldres utsatthet

	3 Från fattigvård till äldreomsorg
	3.1 Från fattigvård till socialtjänst
	3.2 Från vårdhem till hemvård
	3.3 Ädelreformen
	3.4 Kommunernas hälso- och sjukvård
	3.5 Drivkrafter bakom förändringarna
	3.6 Ökad styrning under tre decennier
	3.7 Summering

	4 Äldreomsorgens rättsliga reglering
	4.1 Socialtjänstlagen
	4.2 Lagen om stöd och service för vissa funktionshindrade
	4.3 Hälso- och sjukvårdslagen
	4.4 Patientlagen
	4.5 Inspektionen för vård och omsorg
	4.6 Vårdvalssystemet
	4.7 Sekretessbestämmelser inom vård och omsorg
	4.8 Summering

	5 Äldreomsorgen i dag
	5.1 Vilka är de äldre?
	5.2 Äldreomsorgens utformning och omfattning
	5.3 Kommunernas kostnad för vård och omsorg av äldre personer
	5.4 Insatser för äldre personer enligt LSS
	5.5 Det kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret
	5.5.1 Hemsjukvård en ofta förbisedd kommunal uppgift
	5.5.2 Samspelet med regionernas hälso- och sjukvård

	5.6 Många yrken i äldrevården
	5.7 En fragmenterad organisation
	5.8 En nordisk jämförelse
	5.9 Socialstyrelsens och IVO:s iakttagelser
	5.9.1 Socialstyrelsens lägesrapporter
	5.9.2 IVO:s tillsynsrapporter

	5.10 Summering

	6 Regler om smittskyddsarbetet
	6.1 Grundlagen i kristider
	6.2 Ansvars-, likhets- och närhetsprinciperna
	6.3 Smittskyddslagen
	6.3.1 Smittsamma, allmänfarliga och samhällsfarliga sjukdomar
	6.3.2 Smittskyddsåtgärder enligt smittskyddslagen
	6.3.3 Ansvaret för smittskyddet

	6.4 Vårdgivarens ansvar
	6.4.1 Socialstyrelsens uppdrag
	6.4.2 Föreskrifter om basal hygien i vård och omsorg

	6.5 Arbetsgivarens ansvar
	6.5.1 Arbetsmiljölagen
	6.5.2 Arbetsmiljöverkets föreskrifter

	6.6 Summering

	7 Beslut och andra nationella åtgärder för att skydda de äldre
	7.1 Den övergripande strategin under pandemin
	7.2 Covid-19 klassificeras som en allmän- och samhällsfarlig sjukdom
	7.3 Tidiga regeringsuppdrag
	7.4 Kunskapsstöd till vården och omsorgen
	7.5 Stanna hemma, håll avstånd och tvätta händerna!
	7.6 Skyddsutrustning
	7.7 Besöksförbud
	7.8 Tillfällig ändring i smittskyddslagen
	7.9 Provtagning
	7.10 Uppdrag om behov av nya föreskrifter
	7.11 Regeringens satsningar på äldreomsorgen
	7.12 Summering

	8 Berättelser
	8.1 Intervjuer med personal på särskilda boenden
	8.2 Intervju med tre verksamhetschefer
	8.3 Summering

	9 Äldreomsorgen våren 2020
	9.1 När pandemin bröt ut
	9.2 Hygienrutiner, skyddsutrustning, provtagning och smittspårning
	9.2.1 Beredskap i kommunerna
	9.2.2 Hygienrutinerna skärptes
	9.2.3 Provtagning och skyddsutrustning

	9.3 Påverkan på verksamheten
	9.3.1 Hög arbetsbelastning för personalen
	9.3.2 Hemtjänst och hemsjukvård
	9.3.3 Svårigheter att nå ut med information
	9.3.4 LSS-verksamheter
	9.3.5 Begränsa sociala kontakter

	9.4 Tillgången till hälso- och sjukvård
	9.4.1 Hälso- och sjukvården i särskilt boende
	9.4.2 Risk för brist på sjukhusplatser

	9.5 Summering

	10 Kommissionens sammanfattande bedömning och förslag till åtgärder
	10.1 Strategin att skydda de äldre har misslyckats
	10.2 Äldreomsorgens beredskap – strukturella brister
	10.2.1 Fragmenterad organisation
	10.2.2 Behov av högre bemanning, ökad kompetens, och rimliga arbetsförhållanden
	10.2.3 Otillräckligt regelverk
	10.2.4 Kommuner bör få möjlighet att anställa läkare
	10.2.5 Tillgång till medicinsk utrustning behöver säkerställas

	10.3 Enskilda beslut och åtgärder – sena och ibland otillräckliga
	10.3.1 Äldreomsorgen uppmärksammades sent
	10.3.2 Problem kring skyddsutrustning
	10.3.3 Provtagningen kom igång sent
	10.3.4 Besöksförbudet kom sent och omprövades för sällan

	10.4 Andra uppmärksammade brister
	10.4.1 Riskabla riktlinjer angående tillgången till sjukhusvård
	10.4.2 Brister i läkarnärvaro och uteblivna individuella läkarbedömningar
	10.4.3 Många äldre avled ensamma

	10.5 Om ansvaret för de brister vi funnit

	Personer som kommissionen har träffat
	Kommittédirektiv 2020:09
	Tom sida
	Tom sida



