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I takt med att de skyhdga svenska dodstalen kommit att bli en omtalad
virldsnyhet har vi ocksa sett bortforklaringar om att det hoga antalet dodsoffer
har med Sveriges dldreomsorg att géra. Man har antytt att de som finns pa
svenska dldreboenden dr mer skora dn i andra lédnder, och att vi sorgligt nog fatt
in smittan dédr. Redan hir kan vi konstatera att andelen dldre som avlidit i
sviterna av covid-19 inte &r hogre i Sverige 4n i vara grannlédnder och att de
som bor pa svenska dldreboenden inte alls behdver vara mer skora 4n i andra
lander. Vi kan dven konstatera att malet i den pastadda strategin med att skydda
riskgrupperna visat sig vara ett fullstindigt fiasko. Detta trots att skydda
riskgrupper sedan borjan av pandemin varit ett uttalat mal i den pastadda
strategi som regeringen har valt.

Det ir inte sdrskilt ovéntat. Det tog lang tid innan regeringen gav
Socialstyrelsen i uppdrag att verka for en gemensam upphandling av
skyddsutrustning. Regionerna inkluderades i en sadan sa sent som i mars, och
kommunerna, det vill sdga de som har huvudmannaskapen fér hemtjanst och
aldreomsorg, inkluderades 1 en sddan s sent som i april.

Nér det kommer till skyddsutrustning har vi séledes sett hur behovet av detta
aterkommande har tonats ned och underminerats. Statsepidemiologen har vid
ett flertal tillfdllen talat om att skyddsutrustning inte hjilper. Detta trots att
forskning p4 omradet samt resultat i andra lander klart visar pd dess effektivitet
och trots att minga av de som avlidit till f6ljd av covid-19 smittats av personal.

Sa sent som den 7 maj kom ett uttalande fran Folkhdlsomyndigheten att man
kunde “6vervdga” skyddsutrustning vid dldreboenden om man har strukturer pa
plats och foljer basala hygienrutiner. An i dag gir det att lisa detta i deras
riktlinjer for dldreomsorgen. Att en sa kallad expertmyndighet gér ut med att
enbart dvervéga viktig skyddsutrustning, sdsom visir eller munskydd, ar en
skandal — att regeringen fortfarande forlitar sig pa myndigheten som
konsekvent och aterkommande har fel 4r en mansklig katastrof.

Skrammande nog har regeringens och myndigheternas bristande tro pa just
skyddsutrustning gjort att personal hamnat mellan stolarna. Vittnesmal har
namligen visat exempel pa hur personal inom dldreomsorgen beordrats att
arbeta trots att de dr bekréiftat smittade av covid-19, och att i flertalet fall har
personal utan skyddsutrustning gétt mellan smittade personer och friska
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personer. I fall dér personal anvint skyddsutrustning &r det oklart om den bytts
ut som den ska mellan olika patienter eller brukare. IVO har konstaterat att det
ar aktuellt med en fordjupad tillsyn i ungefér var 10:e av de 1 045 verksamheter
som de granskat under nagra veckor — en orovdckande hog siffra.

Utover allt detta har vi, socialministerns oron till trots, sett omfattande
vittnesméal om dldre som nekats nagot sa basalt som syrgas och dropp. I flera
fall har detta nekats for att det helt enkelt saknats pé berérda boenden (eller 1
hemmet), alternativt for att personal pa plats inte tillatits anvdnda det. Efter att
olika regioner, bland annat Region Stockholm, uttalat att 41dre som drabbats av
covid-19 i mgjligaste mén ska “behandlas pé plats” ar det en naturlig f6ljd.
Saken har inte blivit battre da Socialstyrelsen sedan den 7 april rekommenderar
lakare att undvika besok pa dldreboenden. Det har medfort att de i stéllet ska
gora beddmningar om en patients tillstdnd péa distans.

I tidningen Expressen den 2 juli kom nya uppgifter som knappast var sérskilt
forvanande, men dnda oerhort skrimmande. Risker for smittspridning pa
dldreboenden diskuterades 6ver huvud taget inte under den 6vning som
socialministern bjudit in relevanta aktorer till.

Att Sverige ligger i vérldstoppen avseende antal doda per miljon invénare har
med andra ord helt och héllet att gora med den slapphinta icke-strategi som
regeringen har valt. Andelen doda korrelerar nimligen med antalet smittade 1
samhdllet. Nér det ar sa glasklart att det ligger till pd detta sétt kan man inte
annat in undra varfor man fortsétter pA samma viig man bérjat. An mérkligare
att man aterkommande inte brytt sig om riskgrupperna, trots regelbundna fall
inom dldreomsorgen.

Det dr ingen slump att Sverige kommit att fa en attestupa. Tusentals ménniskor
har dott 1 fortid till f61jd av regeringens handlingsférlamning. Undertecknad vill
genom denna friga inte ha ett svar pa de fatal atgérder som regeringen har
vidtagit som syftar till minskad smittspridning, utan fragan ror konkret en
eventuell svensk aldrestrategi.

Med anledning av detta vill jag frdga socialminister Lena Hallengren:

Har ministern och regeringen nigonsin haft en dldrestrategi under
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coronapandemin och hur har den i sddana fall sett ut?

Markus Wiechel (SD)

Overldmnas enligt uppdrag

Ann Larsson
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