Till statsradetoch chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade, efter dverlaggningar med riksdagens partier,
den30juni 2020 att tillsatta en kommission med uppdrag att ut
vardera regeringens, forvaltningsmyndigheternas, regionernas och
kommunernas atgarder for att begransa spridningen av det virus som
orsakar sjukdomen coviel9 och spridningens effekter.

Samma dag forordnades det tidigare justitierddet och ordfo
randen i Hogsta forvaltningsdomstolen Mats Melin som ordférande
i kommissionen. Som 6vriga ledamoéter forordnades professorn i
statsvetenskap vid Uppsala universitet Shirin Ahlback Oberg, pro
fessor emeritus i ledarskap vid Forsvarshogskolan Ann Enander,
Akademikerférbundet SSR:s socialpolitiska chef och tidigare VD for
Sveriges Kommuner och Regioner Vesna Jovic, prasten och kyrko
herden i Katarina forsamling i Stockholm Camilla Lif, professorn i
nationalekonomi vid Institutet for internationell ekonomi, Stock
holms universitet, Torsten Persson, infektionslakaren och docenten
Goran Stiernstedt, samt professor emeritus i socialgerontologi vid
Karolinska Institutet Mats Thorslund.

Den 1 augusti forordnades filosofie doktorn Joakim Sonnegard
som huvudsekreterare. Som sealterare i utredningen férordnades
fr.o.m. den31laugusti hovrattsassessorn Helen Ziobro, fran den
1 september kanslirddet Micaela Bodelius samt den tidigare chefen
for Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum Sven Erik Wanell, frn
denl4september kammarrsradet Petra Jansson och filosofie
doktorn Evelina Bjorkegren, och fr.o.m. derl november filosofie
doktorn Olof Ostergren. Fran den1december, dvs. strax innan
foreliggande betankande l1ag klart, forordnades aven filosofie dok
torn Anneli Eriksson och nationalekonomen Carl Lundgren som



sekreterare i utredningen. Som assistent férordnades fran den
21september Maria Neijnes.

Kommissionen, som antagit namnet Coronakommissionen, far
harmed 6verlamna delbetankandet Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80).

Stockholm den 7deember 2020
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Forkortningar

ADL

AFS

AMF

AML

ASIH

BNP
CFS-skalan

ECDC
EU/ EES

FHM
FMV
HSL
HSLF-FS

IIR

Aktiviteter i dagligt liv.
Instrumentella (I-ADL) t.ex.
stadning, matinkdp och matlagning.
Personlig (RADL) t.ex. bad/dusch,
av/pakladning, toalettbesok,
fodointag

Arbetsmiljéverkets
forfattningssamling
Arbetsmiljoéférordningen
Arbetsmiljélagen

Avancerad sjukvard i hemmet
Bruttonationalprodukt

Clinical Frailty Scale med 9 skalste(
fran mycket vital (1) till terminalt
sjuk (9)

EU:s smittskyddsenhet (Eubpean
Centre for Disease Prevention and
Control)

Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet, Eoch EFTA-
landerna

Folkhalsomyndigheten

Forsvarets Materielverk

Halso- och sjukvardslagen
Gemensamma
forfattningssamlingen avseende
halso och sjukvard, socialtjanst,
lakemedel, folkhalsa m.m
Kirurgiskt munskydd
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VO

KOL
LOV
LSS

MAR

MAS
MSB

Nk A

NKS
NOSOSKO
NPM
OECD

OSL
PCR-prov

PDL
PSL
SCB
SIP
SKR
Smer
SmittskL
SolL
SOSFS
sabo
WHO
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Inspektionen for vard och omsorg
Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Lagen om valfrihetssystem

Lagen om stodoch service till vissa
funktionshindrade

Medicinskt ansvarigfor
rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap

Nationellt kompetenscentrum
Anhdriga

Nya Karolinska sjukhuset
Nordiska socialstatistikkommittén
New Public Management
Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling
Offentlighets- och sekretesslagen
Polymerase Chain Reaction
(molekylarbiologisk metod for att
spara ettsmittamnes arvsmasja
Patientdatalagen
Patientsakerhetslagen

Statistiska Centralbyran
Samordnad individuell plan
Sveriges Kommuner och Regioner
Statens medicinstetiska rad
Smittskyddslagen
Socialtjanstlagen

Socialstyrelsens forfattningssamling
Sarskilt boende
Varldshalsoorganisationen



Sammanfattning

Sverige star fortfarande mitt uppe i en stor och omfattande kris.
Coronaviruset har dragit fram dver hela varlden och orsakat ett stort
antal sjuka och doda. Pandemin har aven lett till andra langtgaende
konsekvenser for saval enskilda sondrf samhallet i stort, som vi
annu inte kan overblickaParallellt med den offentliga debatten om
akut krishantering har ett antal lander nu satt igang en process av
mer langsiktig eftertanke och sjalvpraving.

| bérjan av decembeR020 hade i Sverigiter &n 7000 méanniskor
avlidit med diagnosen covidl9. Av dessa personer var nara pf-
cent 70ar eller aldre. Halften av dem bodde i sarskilt boende och
knappt 30procent hade hemtjanst. Den stora andelen avlidna bland
de skora aldre ligger i linje med huilet ser ut i manga andra lander.
Vi kan konstatera att den enskilt viktigaste faktorn bakom den stora
smittspridningen och det hoga antalet doda i aldreomsorgen hogst
sannolikt ar den allménna smittspridningen i samhallet.

Att smittspridningen i aldreomsagen féljt liknande monster i
olika lander framstar som forklarligt. OECD konstaterar att pan
demin har satt sokljus pa en resursmassigt eftersatt och under
derad del av samhallet. Aven WHO pekar pa ett antal gersamma
strukturella problem som bidrag till att pandemin drabbat aldre
omsorgen sa hart.

Alla lander har dock inte drabbats lika hart, vare sig inom eller
utom aldreomsorgen. Stora skillnader finns aven mellan regioner
inom lander och mellan enskilda aldreboenden. | detta betankande
redovisar vi de enligt var bedomning viktigaste orsakerna till den
stora smittspridningen och de héga dddstalen bland aldre i Sverige.
Pa det underlag vi nu har kan vi dock &nnu inte bedéma den relativa
betydelsen av de olika orsakerna till de htga infektionsch dods
talen pa sarskilda boenden for aldre och inom hemtjansten. Vi har
inte heller underlag for att utvardera ett antal av de vidtagna atgar
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derna utan en mer fullstandig analys av smittspridningen i samhéllet
i stort och en bedémning av den mera gendlee pandemhante
ringen. Dessa fragor aterkommer vi darfor till i senare betankanden.

Strategin att skydda de aldre har misslyckats

Kommissionens 6vergripande beddmning kan enkelt sammanfattas
med att det som, utéver den allmanna smittspridningen i samlied|
har haft storst inverkan pa antalet sjuka och avlidna i svensk &ldre
omsorg ar sedan lange valkanda strukturella brister. Dessa brister
gjorde att dldreomsorgen stod oférberedd och illa rustad att hantera
en pandemi. De anstéllda i &ldreomsorgen landes i stor utstrack
ning ensamma att hantera krissituationen.

Regeringen och statliga myndigheter satte under varen 2020 in ett
antal atgarder for att minska riskerna for smittspridning i aldeen-
sorgen. Enligt var évergripande bedémning var dessa sénuds tidig
information om att aldre personer var sarskilt utsatta. Vi bedémer
att atgarderna i flera avseenden &ven var otillrackliga.

Enligt kommissionens mening star det klart att ambitionen i den
svenska Overgripande strategin att sarskilt skydda déré var och ar
riktig. Aven om Sverige i jamférelse med andra lander inte ar ensamt
om ett stort antal dodsfall inom &ldreomsorgen, star det likafullt
klart att denna del av strategin hittills har misslyckats.

Aldreomsorgens beredskag strukturella brist er
Fragmenterad organisation

Enligt ansvarsprincipen har den som ansvarar for en verksamhet i
normala situationer motsvarande verksamhetsansvar vid en kris. Det
aren enkel principi teorin men ju fler som delar pa ansvet; desto
svarare blir det att f& helheten att fungera val i praktikeAnsvaret
for vard och omsorg av aldre &ar uppdelat pa Bdgioner och
290kommuner. | manga regioner och kommuner finns dessutom ett
stort antal privata utférare. Dartill kommer de statha myndigheter
som har ett nationellt ansvar inom dessa omraden.

Nar smittan broét ut pa allvar fanns pa nationell niva ingen
Overblick 6ver kommunernas beredskap for att kunna méta en pan
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demi. Berdrda statliga myndigheter har inte heller tillrackligtdigt,
eller i tillracklig utstrackning, sokt denna kunskap eller sa har den
inte natt anda fram. Det saknades ocksa etablerade kanaler mellan
till exempel Socialstyrelsen och den kommunala h&lsoch sjuk-
varden liknande de upparbetade kanalerna mellan migiheten och
den regionala sjukvarden.

Nar det géller ansvarsgranserna mellan regioner och kommuner
har det patalats i manga artionden att de for med sig betydande
problem. Olika studier och utredningar har under de tva senaste
decennierna belyst vilka kosekvenser brister i samordningen kan fa.
Regionernas ansvar for lakarinsatser och kommunernas ansvar for
aldreomsorgen illustrerar det problem som uppstar nar tva huvud
man samtidigt bar ansvar for en verksamhet i vid mening. Aven
Sociabtyrelsen och MO har i manga ar patalat brister i frdga om
sanverkan mellan regioner och kommuner.

Det delade ansvaret mellan olika huvudman och en méangd olika
andra aktorer forutsatter aven i normala tider ett gott, fortroende
fullt och kontinuerligt samarbete. | enpandemid med krav pa snabba
prioriteringar och kunskapsspridning samt medrist pa nodvandig
materiel d staller denna ansvarsfordelning an hogre krav pa funge
rande verksamheter, samordning och samarbete.

En del av kommissionens uppdrag infddommande betankanden
ar att utvardera hur ansvarsprincipen har fungerat under krisen och
lamna de forslag pa atgarder som vara iakttagelser ger anledning till.
Sa lange nuvarande ansvarsprincip galler ar var bedémning att en
fungerande samordning och sangrkan mellan kommuner och
regioner ar av yttersta vikt, sarskilt for att hantera en krissituation
som en pandemi. Det behovs verktyg och upparbetade kanaler som
sakestéller en operationell och kontinuerlig samordning mellan
regioner och kommuner dar vag aktor formar se till helheten och
investerar i tillrackligt med resurser. Dett&raver sannolikt genom
gripande forandringar i styrningen av aldreomsorgen inklusive den
medicinska varden.

Avsaknaden av en patientcentrerad sammanhallen journalféring
ar et allvarligt patientsakerhetsproblem. Regionerna och kommu
nerna maste vidta atgarder for att forverkliga en sammanhallen
journalféring.
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Behov av hogre bemanning, 6kad kompetens, och rimliga
arbetsforhallanden

Stora insatser har gjorts under pandemin féatt under radande
omstandicheter ge de aldre en sa god vard och omsorg som mgjligt.
Manga anstallda har arbetat under extremt stor press, upplevt radsla
och utsatt sig sjalva och sina familjer for betydande risker. De har
anda gjort sitt yttersta for att tillgodose vard och omsorgs
mottagarnas behov och fa verksamheterna att fungera. Aven manga
chefer och krisledningar runtom i landet har arbetat hart for att finna
|6sningar i en utomordentligt svar situation.

Samtidigt kan kommissionen konstatera att Idreomsorgen,
utover ett uppdelat huvudmannaskap for halsamch sjukvard, har
uppenbara och stora strukturella problersom pandemin blottlagt.
Sverige utgor inget undantag fran den bild som OECD och WHO
ger av dldreomsorgen som en resursmassigt eftersaltals samhallet
med en undervarderad yrkeskar.

Aldreomsorgers strukturella och sedan lange valkanda problem
maste atgardas. Det ar nddvandigt att hoja ambitionsnivan och att
hoja statusen pa och attraktionskraften i omsorgsyrkena for att
kunna ge vard oclomsorg av god kvalitet under en sadan kris som
pandemin.

Kommissionen anser att riksdag och regering maste se 6vad v
som ar en tillracklig bemanning pé sarskilda boenden och i hem
tjansten, inte minst vad géller vard och behandling av demenssjuka.

Arbetsgivarna maste ocksa forbattra forutsattningarna for
ledarskap genom att se 6ver ledningsstrukturech organisering sa
att antalet medarbetare som en chef ansvarar for sanks vasentligt.
Vidare maste ebetsgivarna forbattra anstallningstryggheten och
personalkontinuiten i dldreomsorgen samt kraftigt minska andelen
personal med timanstallningTimanstallda som med kort varsel kan
kallas in vid behov ar visserligesvaraatt undvara i en sa personal
intensiv verksamhet som vard och omsoyrgnen deras andel ger-
sonaktyrkan maste kraftigt minskas.

Nar det galler kompetensnivan inom aldreomsorgen skiljer sig
personalens yrkesmassiga sammansattning tydligt at mellan de nor
diska landerna. Sverige sticker dessvérre inte ut i positiv bekelse.
Trots 6kade nedicinska behov hos omsorgsmottagarna i Sverige &r
bemanningen med medicinskt utbildad personal generellt sett 1ag.
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Kommissionen anser att den medicinska kompetensen inom
aldreomsorgen behdver forstarkas. Detta kan skexempelvis genom
att inféra krav paminimiutbildningar for olika yrkeskategorier och i
samband med detta Overvaga behovet av extra utbildningssatsningar.
Sjukskoterskekompetens bosom huvudregefinnas pa plats pa varje
sarskilt boende dygnet runt under veckans alla dagar. Detta ar en
forutsattning for bland annatkontinuerlig tillgang till medicinska
insatser i form av dropp och syrgas, men ocksa for att den Gvriga
personalen ska kunna fa stod och handledning inom saval omvard
nad som medicinsk behandling. Vidare maste kommunerna gerom
fora grakutbildningsinsatserfor omsorgspersonal som sakndill -
fredsstallande sprakkunskaper.

Den nédvandiga ambitionshdjningerkan krava stod avstatliga
insatser.

Otillrackligt regelverk

Manga smittskyddsatgarder inom ramen for ett sarskilt boende
strider mot &ldreomsorgens vardegrund och det ar atminstone
osakert om den lagstiftning som finns ger utrymme fér samtliga de
atgarder som behover vidtas dar. Det galler till exempel att anordna
sa kallad kohortvard, det vill sdga att en eller flera smittadérdas
avskilt av personal som enbart arbetar med dem.

Kommissionen anser att en vardbch omsorgsgivare i en undan
tagssituation maste kunna vidta de begransningsatgarder som kravs
for ett effektivt smittskyddsarbete. Det ar dock sjalvklart att sadana
begransningar i den enskildes frihet och rattigheter maste ha stod i
lag och det ar orimligt att lamnaanstalldaoch lokala politiker
ensamma i att sjalva fatta dessa svara beslut.

Gallande regelverk ar inte tillrackligt eller tillréckligt tydligt. Lag
stiftaren maste darfor sakerstalla att det i aldreomsorgen finns lagliga
mojligheter att vidta de atgarder som kravs for att skydda omsorgs
mottagarna vid en pandemi och i andra extraordindra krissituationer.
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Kommuners mojlighet att anstalla lakare och tillgan g till
medicinsk utrustning

Kommunerna ar en av huvudmannen for halsmch sjukvard av
aldre. Ansvaret for lakarinsatser ligger dock pa regionerna och far
inte 6verlatas till kommunerna. Detta innebar i princip ett hinder for
kommuner att sjilva anstélla lakare i aldreomsorgen. Ogr inte
bara aldrevarden beroende av regionernas prioriteringar for saddana
medicinska bedémningar som bara en lakare kan géra. Det medfor
ocksa att lakare i princip inte kan delta i kommunens planerings
arbete pa vardomradet, inte ens i det krisledningsatb som kom
munen har att utféra under en pandemi. Nagon motsvarande upp
delning i ansvaret mellan olika huvudman gar inte att finna i vara
grannlander.

Kommissionen anser att den kategoriska uppdelningen mellan
kommun och region i fraga om lakaransvar ti@ ens i en normal
situation framstar som en lamplig l6sning, och i synnerhet inte i en
kris dar varje beslutsled och granssnitt innebar en sarbarhet i sig.
Kommissionen anser darfor att det bér vara majligt for kommuner
att anstélla lakare.

Kommissionenanser vidare att det vid varje sarskilt boende bor
finnastillgang till sddan medicinsk utrustningtt nédvandiga medi
cinska insatser och en god palliativ vard kan ges pa pl&ist galler
bland annat apparatur for att ge syrgas och naringslosnirtett
uppenbart skal ar att den boende da kan fa tillgang till sidana insatser
utan de pafrestningar en sjukhustransport och sjukhusvistelse kan
innebaraoch en god lindrande (palliativ) vard kan ges pa plats.

Enskilda beslut och atgardera sena och ibland otillrackliga
Aldreomsorgen uppmarksammades sent

Att skydda de aldre blev ett mal i ett tidigt skede av pandemin. Det
tog dock alltfor 1ang tid innan de sarskilda problemen och bristerna
inom kommunernas aldreomsorg uppmarksammades.
Kommissionen kan konstatera att de ansvariga statliga myndig
heterna hale sitt huvudsakliga fokus under pandemins forsta skede
pa kapaciteten i regionernas sjukvard. Vi anser att det var rimligt att
prioritera sjukvardens formaga att behandla allvarliga fall av codi@l
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och att ge rekommendationer till allmanheten for att metrka sam
hallsspridning av viruset. Likval framstar det som klandervart att
forhallandena pa sarskilda boenden med genomgdende svaga aldre
inte uppmarksammades tidigare, i synnerhet da det redan fannskun
skap om att sjukdomen var sarskilt allvarlig féresh gruppen.Folk-
halsomyndigheten och Socialstyrelsen bordengdende ha lagt mera
vikt vid forhallandena pa sarskilda boendeNar bedomning ar att
dessa myndigheter inte haft en tillrackligverblick 6éver den kom
munala aldreomsorgesiproblem och brister Det innebar att vagled

ning for arbetet i aldreomsorgen dréjde.

Problem kring skyddsutrustning

Tillgangen till skyddsutrustning var mycket bristfallig i pandemins
inledande skede. Bade MSB och Socialstyrelsen uppmarksammade
redan der4d6 februari att detforeldg en risk for att brist pa peson-

lig skyddsutrustning skulle uppsta. Det dréjde emellertid tilslutet

av april, da smittan for lange sedan tagit sig in pa de sarskilda boen
dena, innan Socialstyrelsen via lansstyrelserna borjade fa en bild av
laget i kommunerna.

Kommissionen anser att det tog orimligt lang tid att klarlagga och
konstatera aldreomsorgens behov av skyddsutrustning. Med det
stora antalet kommuner och vardgivare som finns i Sverige borde
rapporteringsvagar redan ha existerat elldeysidsamt ha byggts upp.
Dessa fragor aterstar dock att studera i ett senare betankande.-Det
samma géller bland annat fragor om beredskapslager, prioriteringar
i en bristsituation och upphandling eller omstélining av produktion.

Fragan om vilken skyddsutrusing som skulle anvandas i arbetet
med misstankt eller konstaterat smittade vardtagare var lange-om
stridd och konflikter uppstod pa flera arbetsplatser. Ansvariga myn
digheters hantering av fragan om skyddsutrustning i aldreomsorgen
gav upphov till oklaheter om vilken skyddsutrustning som skulle
anvandas. Enligt kommissionen har franvaron av tydliga riktlinjer
och den uppenbara bristen pa skyddsutrustning i aldreomsorgen
rimligen bidragit till smittspridningen d&r. Det borde tidigt ha
funnits ett samstimmigt budskap i riktlinjerna fér anvandandet av
skyddsutrustning fran Arbetsmiljoverket och Folkhalsomyndig
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heten. Alternativt borde det ha framgatt hur malen om arbetarskydd
och smittskydd skulle vAgaavmot varandra.

Provtagning en kom igang sent

Nar pandemin under april drabbade Sverige som kraftigast fanns inte
forutsattningar for en bred provtagning. Den 30 mars gav regeringen
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att skyndsamt ta fram en nationell
strategi for att utoka provtagningen. Nagon sadan strategubli-
cerades dock inte forran ded7 april. Anledningen till drojsmalet
och vad som forsiggatt i fragan fore deBOmars aterstar for kom
missionen att prova. Det aterstar ocksa for oss att utreda och utvar
dera flera andra aspekter av provtagning och #isparning samt
frdgan om den provtagningskapacitet som fanns hade kunnat anvan
das battre med andra prioriteringar. Kommissionen anser dock redan
nu att provtagning, aven med en knapp kapacitet, utan undantag
borde ha skett av alla de aldre som flyttade pa sarskilt boende samt
de som blev utskrivna fran sjukhus och atervande till sina sarskilda
boenden.

Besoksforbudet kom sent och omprévades for séllan

Besoksforbudet pa sarskilda boenden som infordes deapril till -
kom pa goda grunder fran ett renodlt smittskyddsperspektiv. Det
var tidigt kant att covid-19 riskerade att drabba aldre sarskilt -all
varligt. Kommissionenkanner inte till nagra studier av det svenska
besokgorbudets faktiska effekter for att begransa smittspridningen
till sarskilda boendn. Internationella studier har inte funnit belagg
for att ett sddant forbud &r sarskilt effektivt. Aven om de huvud
sakliga smittvagarna in pa de sarskilda boenden inte ar helt klarlagda,
var det trots allt rimligt att anta att anhériga till de boende kute
fora med sig smitta ndr denna fanns i det omgivande samhaéllet.
Kommissionen anser darfor att det var bade begripligt och forsvar
ligt att inféra det nationella bestksforbudet. Av antagandet att fér
budet var verkningsfullt foljer ocksa att det natione#l forbudet
borde ha beslutats tidigarenagot som ocksa skedde i flera kom
muner och hos flera privata vardgivare
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Regeringen borde ha latibeslutet om bestksférbud galla for en
betydligt kortare tid. Man hade sedan kunnat 6vervaga en eventuell
forlangning. Frdgan om forbudets bestandch dess rattighetis-
skrankningar hade da mera kontinuerligt kunnavagas motdet alk
manna smittlaget och regionala férhallanden.

Kommissionen anser vidare attegeringen redan i férordningen
med besoksforbud brde ha klargjort att besok av anhdriga skulle
vara tillatna under den boendes sista tid i liveitt s& manga fick do
utan nagon anhorig vid sin sida ar oacceptabeityen om starka
smittskyddsskal kunnat anféras for forbudetragan om det funnits
rattsligt stod for beslutade besoksforbud avser vi att aterkommaitill
i senare betankande.

Andra uppméarksammade brister
Riskabla riktlinjer angaende tillgangen till sjukhusvard

Flera regioner gav ut riktlinjer eller regelverk for prioriteringar. Mest
uppmarksanmat har innehdllet i Region Stockholms styrande regel
verk den20 mars varit. Regelverket angav bland annatt man vid
beslut om sjukhusvard skulle prioritera personer i kategoriern@4l
enligt den sa kallade CFSkalan, som mater hur skor en person ar.
Knappast nagon person i ett sarskilt boende tillhér de prioriterade
kategoriema

IVO har visat att antalet remisser till sjukhus fran sarskilt boende
minskademarkant under februardjuni 202Q Det &r dock svart att
belagga om den har typen av riktlinjenneburit att lakare underlatit
att gora en individuell bedémning av behovel ndgot som skulle
goras enligt saval Socialstyrelsens som Region Stockholms riktlinjer.
Men det gar inte att utesluta att dylika riktlinjerd tilsammans med
bristen pa utrustningoch delvis dven personal fér medicinsk behand
ling pa plats i aldreboendendkan ha drivit fram beslut om évergang
till endast lindrande (palliativ) vard i stallet for sjukhusvard eller
annanaktiv sjukdomsrelaterad behandling

Kommissionen anser att maéven i en pandemi bér undvika rikt
linjer som riskerar kategorivisa prévningar av manniskors vée
hov. Aven om riktlinjerna anger att en individuell bedémning alltid
ska ske ar risken betydande att sa inte sker i en kaotisk situation,
med efterfragan @ tydliga handlingsregler och en utbredd oro for
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att sjukvards och intensivvardsplatser ska ta slut, i kombination
med bedomningar pa distans utan tillracklig patientkannedom. Rikt
linjerna maste alltid utformas med stor omsorg, betona indduell
bedémring, undvika enkla kategoriseringar samt bygga pa Rog
granna etiska dvervaganden.

Brister i lakarnéarv aro och uteblivna individuella
lakarbedomningar

IVO:s granskning av journalerfor 847 personer pa98sarskilda
boenden ger vid handen att det i s& myckebm runt 20procent av
de fallen inte skett ndgorékamedomningalls. 140 procent av dessa
fall har detinte heller skett en individuell bedémning aven sjuk-
skoterska.Vidare visar IVO:s granskning att inte ens 1procent av
patienterna/omsorgsmottagarna fatt en bedomning pa plats i
boendet.

Kommissionen anser att det ar oacceptabelt att det férekommit
fall dar den boende inte fatt nagon individuell lakarbeddémning, och
i vissa fall inte nagon medicinsk bedémning alls.

Lakarbedomningar padistans ar sarskilt problematiska nar de
avser en eventuell remittering till sjukhus. Risken for felbedém
ningar i denna fraga har formodligen varit &n storre under pandemin,
bland annat med tanke pa alla okanda faktorer kring sjukdomen.
Enligt kommissionen ar det oacceptabelt att s& manga lakarbeddom
ningar skedde pa distans nar lakarna saknéidegare kannedomom
patienten

Ansvaret for bristerna

Vi har bland annat funnit att aldreomsorgen stod oférberedach illa
rustadnar pandemin slog till och att debottnade i strukturella bris-
ter som varit kanda langt fore virusutbrottet. For dessa brister bar
den sittande regeringe® liksom de tidigare regeringar sonocksa
haft denna kunskapd det yttersta ansvaret. Regeringen styr riket
(1 kap. 68 regeringsfomen) och hade darfor bort ta de initiativ som
behovts for att dldreomsorgen skulle sta béattre rustad for en kris av
detta slag.
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1 Kommissionens uppdrag och
arbete

Fler an7 000 personer med diagnosen covd9 har hittills, i bérjan
av december 202@ylidit i Sverige, varav nastang 10 var 7Gr eller
aldre. De allra flesta hade vard och omsorg i nagon fodmastan
halften pa ett sarskilt boende for aldre.

Hur val det samlade smittskyddsarbetet lyckats skydda dem som
var foremal for vard ochomsorg om aldrehar darfér kommit att bli
en viktig del av det offentliga samtalet om pandemin, dess verkningar
och den svenska strategin.

Det &r vad just detta betankande handlar om. Vi skildreaad som
hande framst under varen 2020 utifran vad vi bedomeraaelevant
for aldreomsorgens mdjligheter att hantera virusutbrottet. Viden-
tifierar ett antal brister som vi anser kan ha bidragit till den stora
smittspridningen och de héga dddstalen bland aldre, i synnerhet pa
sarskilda boenden.

Vi menar att mdjliga orsaker till smittspridning ytterst forenklat
kan hanforas till tre olika kategorier.

En kategori ar rent slumpmassiga orsaker eller sddana som-ater
speglar ett samhalles grundldggande drag, som befolkningstathet
eller allman héalsonivad. Sadana ting artdsvart att gora nagot at,
atminstone inom en rimlig tidshorisont.

En annan kategori handlar om institutionella arrangemang i vid
mening. Det géller hur géllande lagar och férordningar férdelar-an
svaret mellan myndigheter och andra organ men ocksa vileaktyg
for smittbekampning de innehaller. Till denna kategori hor forstas
ocksa hur aldreomsorgen ar organiserad. Institutioner ar visserligen
troga, men om de inte har fungerat som det ar tankt gar de att
reformera.
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En tredje kategori ar de faktiska kmut som ansvariga aktorer
hittills tagit under pandemin, till exempel om prioritering av behand
ling, provtagning eller skyddsutrustning. Sadana beslut ar forstas
redan fattade, men anda viktiga att granska, bade ur ett ansvars
perspektiv och for att laraor framtiden.

Mot denna bakgrund kan vi formulera betankandets tva huvud
fragor. Var aldreomsorgens institutioner utformade sa att de var for
beredda for att hantera pandemin? Fattade myndigheter och dvriga
aktorer nddvandiga och rimliga beslut for athindra smittsprid-
ningen att sld mot aldreomsorgen?

1.1 Betankandets begransningar

En grundlaggande utmaning i kommissionens arbetedit utvardera
institutioner och atgarder medan pandemin fortfarande pagar, nu
aven med tilltagande intensitet. Det mera Igsiktiga utfallet later sig
darfor knappast faststallas eller maste i vart fall bedémas med for
siktighet. Det hindrar givetvis inte att vissa atgarder kan varderas i
ljuset av vad som var kard eller borde ha varit kan® nar de vidtogs.

Nar det galleratt bedomaorsakerna till smittspridningen pa sar
skilda boenden for aldre och inom hemtjanstefkan dessutom
beddmningeninte bli fullstandig utan en analys av smittspridningen
i samhallet i stort och de mera generalfitgarder som vidtagitsnot
spridningen. Vi varken kan eller férvantas géra den analysen redan i
detta tidiga skede av kommissionens arbete, men aterkommer till
den i senare betankanden.

Vi begransaossdarfor nutill att belysa vissa forhallanden av sar
skild relevans forjust vard och omsorg om &ldreDet bor under-
strykas att vart uppdrag inte ar att utvardera den svenska atdre
sorgen Overlag. Vi fokuserar i stallet pa vissa aspekter av betydelse
for bekdmpningen av pandemin och dess konsekvenser. Det géller
till exempel fragor om hur denna vard och omsorg &r organiserad,
hur arbetsmiljo och anstallningsforhallanden edmeraser ut liksom
hur tillgang till medicinsk utrustning och behandling Aanordnad.

Vi forsoker avenbelysaandraférhallanden somhar varit och ar
av betydelse fér aldremsorgen under pandeminsom méjligheterna
till provtagning och diagnos av saval aldre som vamwkch omsorgs
personal liksom tillgangen till personlig skyddsutrustning.
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Vi vill betona att vi annu inte haft méjlighet att bedoma be
tydelsen & olika faktorer inbdrdes. Detta betdnkande blir darmed
mer av en inventering av mdjliga orsaker an en bedémning av deras
relativa styrka. Vi far anledning att aterkomma till dessa fragor i
kommande betankanden.

En del av de fragor vi tar upp har forstasebydelse aven utanfor
aldreomsorgen. Mera 6vergripande aspekter, som till exempel om
gjorda prioriteringar var rimliga eller om lagerhallning och upyand
ling hade kunnat hanterats annorlunda, maste prévas langre fram i
vart arbete. Detsamma galler uppgén att analysera vidtagna
atgarder med hansyn tillsddanafaktorer som till exempel socie
ekonomiska forhallanden.

En ytterligare central frdga som aterstar att prova ar om den
svenska statsapparaten visat sig vara organiserad sa att den kan
fungera valunder en saddan samhallskris som pandemin ar ett exem
pel pa. Svaret ar av vikt saval for att forbereda infor kommande kriser
som for att bedoma fragor om ansvar for brister inom &ldoen-
sorgen under den nu aktuella krisen.

Aven om en merafullstandig och slutlig analys séledes aterstar,
anser viatt det begransadenderlagvi nu har ger tillrackligt stod for
de bedémningarsom framgar ibetankandetsavslutande kapitel.

1.2 Uppdraget

Regeringen fattade deB0juni 2020 beslut om direktiv foér kom
missionens arkte. | yttersta korthet ar uppdraget att utvardera at
garderna for att hantera utbrottet av det virus som orsakar covid®.
Uppdraget omfattar regeringens, berdrda forvaltningsmyndig
heters, regionernas och kommunernas atgarder.

Uppdraget ska slutredovissden 2&ebruari 2022.

D etta debetankande

Denna delredovisning ska enligt direktiven belysa smittspridningen
inom vard och omsorg om aldre personer. | direktiven anges att trots
de insatser som vidtagits for att skydda aldre och skdra personer har
en stor andel av de avlidna i cowid9 varit personer som varit be
viljade insatser inom aldreomsorgen och den kommunala halech
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sjukv-rden. Detta, s2gs det wvidare
inte uteslutas att utvecklingen har strukturella orsak€r. K-0 m
missionen ska darfor enligt féljande nio punkter

1 analysera orsakerna till smittspridningen pa sarskilda boenden for
aldre och inom hemtjansten,

9 utvardera regeringens, berdrda forvaltningsmyndigheters, reg
ioners och kommuners atgarder for att begn&a smitsprid-
ningen inom aldreomsorgen och séatta dem i relation till de atgar
der som vidtagits for att begransa smittspridningen i samhéllet,

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

1 belysa om det funnits bristervid de medicinska bedémningarna
av aldre personer,

1 utvardera tillgangen till relevant medicinsk behandling pa sar
skilda boenden for aldre,

1 belysa om det funnits brister nar det galler tillgangen till adekvat
skyddsutrustning,

9 utvardera om det funnits bister i utbildning och kompetens,
arbetorganisation, arbetsmiljo och anstallningsforhallanden eller
liknande som kan ha forsvarat aldreomsorgens formaga att han
tera smittspridningen,

9 gora en internationell jamforelse av hur aldre personer och-sar
skilt aldre personer inom aldreomsorg har drabbats, och

1 lamna de forslag pa atgarder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

1.3 Kommissionens arbete

Kommissionen har under hdsten haft sju sammantraden. Kem
missionens sekretariat kan sagas ha varilltfioperativt fran mitten
av september manad, men har aven darefter fatt viss forstarkning.
Kommissionen har vid sina sammantraden tagit emot infor
mation fran och stallt fragor till bland andra ledande foretradare for
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelseoch Inspektionen for vard
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och omsorg (IVO), forskare och personer med erfarenhet av aldre
omsorgens arbete under pandemin.

Kommissionen har tagit del av foreskrifter, rad och kunskapsstod
fran regeringen, forvaltningsmyndigheterna och regionerna samt
rapporter och kartlaggningar som gjorts i olika regioner och kom
muner. Vi har aven fatt ta del av resultat frdn granskningar som IVO
gjort. Kommissionen och dess sekretariat har ocksa tagit del av annat
relevant material rérande aldrevarden som till exempeiyndig-
hetsrapporter, forskningsrapporter, artiklar i fackpress samt artiklar
och inslag i medierna.

Vi har ocksa begart och fatt rapporter fran Sveriges ambassader i
vara nordiska grannlander och nagra andra europeiska lander om
aldrevardens organisatio och de atgarder som vidtagits for att
hindra smittspridningen dar. Vi har aven fatt hjalp med information
om dessa atgarder av motsvarande kommissioner i Danmark och
Norge samt ett granskningsorgan i Finland. Professor emeritus
Marta Szebehely har pa komissionens uppdrag forfattat emnder-
lagsrapportom aldreomsorgen under pandemin i Sverige, Norden
och nagra andra lander.

Kommissionen och dess sekretariat har inhamtat upplysningar
fran och samtalat med foretradare for vissa regioner och kommuner,
Sveiges Kommuner och Regioner (SKR), vardgivare, fackliga orga
nisationer, yrkesforeningar och forskare. SKR har bland annat
bistatt med anteckningar fran veckovisa méten med socialchefer och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). En forteckning over
personer som kommissionen och dess sekretariat samtalat med finns
sist i betankandet Vi har ocksa intervjuat ett antal anstallda inom
aldreomsorgen om deras erfarenheter av arbetet under pandemin.
Darutdver har ett tamligen stort antal enskilda personer, eglla
foreningar och liknande vant sig till kommissionen med beréttelser,
synpunkter eller framtagna rapporter.

Som redan framgatt bygger detta delbetéankande vasentligen pa
material som tagits fram av andra och pa samtal med olika aktorer.
Vi har hittills av tidsskal inte kunnat genomfora nagra egna studier
av olika sakforhallanden.

Kommissionens arbete fortsatter alltsa, aven nar det galler fragor
med anknytning till smittskyddsarbetet i aldremsorgen Vi avser att
bestélla ett antal rapporter dtatt initiera ett antal forskningsprojekt
for att bland annat 6ka kunskapen om smittspridningen i samhallet
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Vi har for nagra mera 6vergripande omraden knutit till oss
grupper av experter som bland annat kan ge rad om vilka aspekter
som ar sarskilt betydesefulla att studera. De kan aven bidra med
kunskap om angelagna forskningsprojekt och om erkant sakkunniga
personer som kan ges i uppdrag att forfatta rapporter som underlag
fér kommissionens beddmningar. Den rapport som professor
emeritus Marta Szebehelforfattat ar den forsta i raden av sadana
rapporter.

Vi har hittills vidtalat expertgrupper for tre omraden. En grupp
kommer att a4gna sig at smittskyddsfragor, en andra at pandemins
ekonomiska och sociala konsekvenser och en tredje at olika aspekter
av krisberedskap och krishantering (expertgruppernas nuvarande
sammarsattning redovisasist i betdnkande).

1.4 Betankandets upplaggning

| kapitel 2 beskriver vi pandemins utveckling i det inledande skedet
i varlden och i vart land men ocksa mera oversiktligtir den drabbat
manniskor i Sverige och i andra lander.

| Overensstammelse med vad vi inledningsvis angav som en
huvudsaklig indelning av mojliga orsaker tecknar vi i kapitdd5 en
bild av institutionerna i dagens aldreomsorg, hur de vuxit fram och
inneborden av det regelverk som styr dem. Vi fokuserar dar pa de
faktorer som vi bedémer har haft en betydelse for aldreomsorgens
forut sattningar att mota virusutbrottet. Aven beskrivningen i kapi
tel 6 om mera Overgripande rattsliga forutsattningar for smitt
skyddsarbetet kan sédgas 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 i aldreomsorgen och lindra dess effekter.

| kapitel 839 beskriver vi s konsekvenserna av institutionella
forut sattningar och fattade beslut, alltsd vad som faktiskt intraffat
inom aldreomsorgen, framst under varen 2020. | kapii&lkommer
nagra av de manga anstéllda inom aldreomsorgen som mera direkt
haft att tackla utbrottets verkningar till tals. Darefter skildrar vi i
kapitel 9 var egen bild av hur pandemin har paverkat aldreomsorgen
och den kommunala halsooch sjukvarden.
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| kapitel 10 redovisar vi s kommissionens sammanfattande be
domningar och Brslag.

Det bor avslutningsvis namnas att nar vi i framst kapit@lskildrar
hur aldreomsorgen paverkats under pandemin har vi i huvudsak
begransat oss till vad som hande under varen 2020. Nar betankandet
overlamnas i december samma ar har smittspridninggar tagit fart
och flera rapporter finns om att den har drabbat séarskilda boenden
for aldre. Vi har inte kunnat préva vilka slutsatser det bor leda till.
De statistiska uppgifter som finns i kapiteR har dock uppdaterats
intill den 23 november.
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2 Pandemins utveckling

Runt arsskiftet fick varlden rapporter om det forsta dodsfallet i den
sjukdom som sedermera skulle f& namnet covid®. Den avlidne var
en 6%arigkinesisk man i storstaden Wuhan som, i likhet med en
grupp andra i staden, insjuknat i lunginflammation efter infektion av
ett tidigare okant virus. Under de kommande veckorna oamana
derna spred sig detta viru® som sa smaningom fick namnet
SarsCoV-2 d snabbt éver varlden. | borjan av mars klassificerade
Varldshalsoorganisationen (WHO) spridningen awiruset som en
pandemi.

Detta kapitel borjar med en kortfattad kronologisk bskrivning
fram till och med mars 2020 av smittspridningen och informationen
kring den, bade i varlden och i Sverige (avsnitl).

| det foljande tar vi hjalp av tillganglig statistik for att ange nagra
basfakta om pandemin, med fokus pa nar, var och malka den
hittills slagit till. Ett centralt mal i den svenska strategin ar att skydda
de aldre och andra riskgrupper. Detta mal till trots ar det just dessa
grupper som blivit sarskilt hart drabbade av cowtl9, ett faktum
som galler inte bara Sverige utaréistan alla lander (avsnii.2).

Majliga forklaringar till denna utveckling &ar ocksa huvudtemat
for detta betdnkande. Vi avslutar med en allman diskussion av olika
typer av sadana forklaringar i ljuset av de fakta vi presenterat i
kapitlet (avsnitt 2.3).

2.1 Handelseforloppet under varen 2020
Tidig januari 8 begynnande information fran Kina

Pa sjalva nyarsafton 2019 fick WHO upplysningar av kinesiska myn
digheter om upptéackten av ett okant virus. Utbrottet hade &gt rum i
Wuhan, huvudstaden for Hubeiprovinsen beldgen vid Yangtze
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floden i centrala Kina. Enligt myndigheterna i denna elwaljoners
stad hade virusinfektionen redan orsakat 4all av lungin-
flammation, varav de férsta dykt upp redan i boérjan av december.
Den forst avlidne och andra smittade hie handlat mat pa en
marknad med levande djur (wet market), som myndigheterna snabbt
stangt ned. Ungefar en vecka efter den forsta rapporten meddelade
WHO att kinesiska myndigheter nu hade identifierat viruset som en
tidigare okand medlem av familjen Coroavirus!

EU:s smittskyddsenhet, (European Centre for Disease PRre
vention and Control, ECDC), publicerade en forsta beddmning av
hotet mot EU den 9 januari 2020. ECDC beddmde risken for sprid
ning till Europa som lag, da man annu inte kunde hanfora nagaérk
sjukdomsfall till smitta mellan manniskor. Men myndigheten uteslot
inte en spridning av virusinfektionerf. Den 14 januari meddelade
aven WHO (via Twitter) att prelimindra analyser av kinesiska myn
digheter inte visade nagra klara tecken pa smitta fréméinniska till
manniska’

Tva dagar senare uttalade sig Folkhalsomyndigheten for forsta
gangen om virusutbrottet. Myndigheten sag risken for spridning till
Sveige som mycket lag, och papekade att det inte var klarlagt att
viruset smittade mellan mannigkr. Om personer som besokt
Wuhan kontaktade sjukvarden med luftvagssymtom, feber och
hosta sa kunde Folkhalsomyndigheten hjalpa till med att diagnosti
cera det aktuella viruset.

Sen januard rapporter om 6kande smitta och fara for aldre

Den 21 januari rapporterade WHO att 282personer nu bekréftats
smittade med SarsCoV-2. Alla konstaterat smittade utom fyra
bodde i Kina (varav sex avlidit). De fyra ick&inesiska fallen var tva
i Thailand, ett i Japan och ett i SydkoreaDen 21 januari fick ocksa
USA sitt forsta bekraftade fall och tre dagar senare gick Frankrike

1WH O, Situation Reportl, den21 januari 2020.

2ECDC, Threat Assessment Brief: Pneumonia cases possibly associated with a novel coronavirus
in Wuhan, China den9 januari 2020

3WHO, Twitter, den 14 januari2020.

4 Folkhalsomyndigheten,Nytt Coronavirus upptéckt i KinaPressmeddelande, det6 januari

2020

SWHO, Situation Report 1den21 januari 2020.
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ut med information om att tva personer testat positivt for det nya
viruset®

| slutet av januari menade ECDC att om nagot EU/EE$and fick
oupptackta fall av covid-19 sa skulle det géra en enpeisk smitt-
spridning mycket sannolik! Den 26 januari uppgav China National
Health Commission® att det nya coronaviruset ar smittsamt aven
under inkubationstiden? Samma dag avradde Utrikesdepartement
fran resor till de omraden i Kina som drabbats awuset'°

Den 30januari betonade China National Health Commission i
ett pressmeddelande att aldre personer med kroniska sjukdomar var
de mest sarbara for det nya virus€tDenna dag klassificerade ocksa
WHO utbrottet som ett internationellt halsonddlage ot upp-
manade alla lander att omgaende forsoka forhindra ckad smitt
spridning. Det géllde framst att testa och smittspara, att inféra social
distansering och att isolera smittad®.

Den 31januari rapporterade WHO att man dittills registrerat
sanmanlagt 10 000bekraftade sjukdomsfall i 1%ander och 213w
lidna med viruset?

Tidig februarid viruset nar Sverige

Sverige fick sitt forsta bekraftade fall den Januari. En kvinna i
20-arsaldern, som insjuknat efter besok i Wuhan, blev snabbt isole

8 First US case of Wuhan coronavirus confirmed by CO@bbartikel, CNN, den 21 januari
2020samtCoronaviruset har natt Europhekraftade fall | Frankrikewebbartikel,den 24 janu-
ari 202Q SVT.

"ECDC, Risk Assessmentden 26 januari 2020.

8 National Health Commission (NHC) har ministeriestatus och &r Kinas hégsta myndiet
for halsorelaterade fragor. Under NHC finns en rad expertmyndigheter som rapporterar till
NHC. En sadan myndighet ar Chinese Center for Disease Control and Prevention (China
CDC). Forhallandet mellan NHC och China CDC kan liknas vid foérhallandet mella
Socialdepartementet och Folkhalsomyndigheten.

9 China National Health Commission, Q&A on novel coronavirus with national experten
26 januari 2020Kansliet for krishantering vid Justitiedepartementet noterade detta i sin lages
bild dagen efterLageshd coronavirus 2019rCoV, kl. 18.30,den 27 januari 2020, Kansliet for
krishantering, Justitiedepartementet.

10 UD avrader fran ickenodvandiga resor till Hubeiprovinsen i Kina, Krisinformation.seden
26januari 2020

11 China National Health Commission, Elderly still most vulnerable to the viruden 31 janu-
ari 2020.

12yWHO, WHO News, den30januari202Q

BBWHO, Situation ReportL1, den31januari 2020.
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rad pa Llanssjukhuset Ryhov i Jonkopingt Samma dag upprepade
Folkhalsomyndigheten sin bedomning fran den 16 januari: risken
for smittspridning var mycket lag. Myndigheten hemstallde anda hos
regeringen att klassificera covid9 som en allmanfarlig och sam
halldarlig sjukdom, i enlighet med smittskyddslagen, for att géra
fler instrument tillgéngliga i en allvarlig situation. Den meddelade
vidare att Sverige hade en god beredskap och ett starkt smittskydd
for att hantera denna typ av viru&. Nar regeringen nasta dabifoll
myndighetens begaran innebar det att smittskyddslékare fick ratt att
besluta om atgarder som karantan och isolering av smittsamma eller
sjuka personer, vid risk for spridning av viruset.

Den 13februari hade enligt ECDC 13éander férutom Kina &
namligen Frankrike, Forenade Arabemiraten, Japan, Kanada, Malay
sia, Sydkorea, Singapore, Storbritannien, Taiwan, Thailand, Tysk
land, USA och Vietnamd rapporterat om lokal smittspridning (i sa
kallade kluger). Den europeiska smittskyddsmyndigheten meiz
att det nu fanns evidens for att coronaviruset kunde ge langvarig
smittspridning. Men da det framst rérde sig om lokala utbrott sag
ECDC fortfa rande risken som lag att EU/EESnedborgare skulle
bli drabbade av virusett

Fyra dagar senare publicerade @iese Center for Disease Con
trol and Prevention (Kinas folkhédlsomyndighet) ett dokument med
fragor och svar om coviell9.” Har framhdll den kinesiska myndig
heten sarskilt att aldre och personer med underliggande sjukdomar
l6pte storre risk att bli svart guka om de blev infekterade av viruset.

Manadsskiftet februari/ma® smittan exploderar i sportlovstid

Nagra dagar senare, de28 februari, sag ECDC risken att EU/EES
medborgare skulle drabbas av covitld som Iag till mattlig, men pa
pekade atidenna bedémning snabbt kunde komma att andras. Myn

14 Folkhalsomyndigheten,Bekraftat fall av nytt coronavirus i Sverigeressmeddelande, den
31januari 2020

15 Folkhalsomyndigheten,Sverige har en stark smittskyddsorganisattvassmeddelande, den
31 januari 2020

18 ECDC, Risk Assessment, de 14 februari 2020

17 Den 11 februari meddelade WHO att sjukdomen som det nyeiruset leder till far namnet
covid-19.

18 Chinese Center for Disease Control and PreventiorGeneral Questionsden 17 februari
2020.
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digheten framholl &ven att en allman smittspridning framst skulle
drabba aldre och personer med underliggande sjukdonfar.

Detta var i slutet pd veck®, dd manga familjer aterkom till
Sverige fran sportbvsfirande utomlands och andra just skulle ge sig
ivag. Folkhalsomyndigheten rapporterade de2d februari att viruset
drabbat en rad lander utanfor Kina. Men fa av dessa hade rapporterat
en utbredd samhallsspridningsadan forekom endast i vissa regioner
i Sydkorea, Italien och Iran. Myndigheten hade tagit fram skriftliga
rad, tillgangliga pa Arlanda, om hur resenarer till de drabbade region
erna skulle agera om de utvecklade symtom. Den sag dock en allman
screening av atervandande resenarer pa flygplatsem alltfor re-
surskravande och ineffektiv, da de flesta blir sjuka forstd8 dygn
efter kontakt med en smittad persor’

Den 25februari kom en ny bedémning, med hansyn till de nya
uppgifterna fran WHO och ECDC. Folkhalsomyndigheten sag nu
risken att svenskar utomlands blev smittade som hég. Samtidigtbe
domde den risken for allman smittspridning i Sverige som |&gMen
tva dagar senare informerade Folkhalsomyndigheten om Hekréaf-
tade fall av smitta i Sverige. Samma dag graderade WHO upp risken
for en allman global smittspridning till mycket hog?

Nagra dagar senare, déhmars, kom annu en ny bedémning fran
Folkhalsomyndigheten. Risken for nya fall i Sverige ansags nu vara
mycket hog och risken for allméan smittspridning mattlig?

Tidig marsd smittan nar sarskilddoenden for aldre

En dryg vecka senare, detil mars, forklarade WHO att covid19
var en pandemi? Samma dag fick Sverige sitt forsta bekraftade déds
fall. Region Stockholm meddelade att en aldre person avlidit, efter

9 ECDC, Threat Assessmentden 23februari 2020.

2 Folkhalsomyndigheten, Information till resendrer om det nya coronavieisPressned
delande, der24 februari 2020

2 Folkhalsomyndigheten anvander en femgradig skala for smittspridning med risknivaerna
mycket lag, l1ag, mattlig, hog och mycket hdg, FolkhalsomyndigheteRgrandrad riskbedom
ning for fall av covid19 i SverigePressmeddelande, de2b februari 2020

22 Folkhalsomyndigheten, Ytterligare fall av covidl9 i flera regiongrPressmeddelande, den
27 februari 2020samt WHO, Situation Report 39den 28 februari 2020

2 Folkhalsomyndigheten,Uppdateradriskbedomning for covid 9 i SverigePressmeddelande,
den2 mars 2020.

24 Coronavirus confirmed as pandemic by World Health OrganizatiBBC News,den 11mars
2020
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att ha blivit smittad och sedan inlagd pa intensivvardsavdelningen vid
Karolinska universitetssjukhuset i Huddingé®

Folkhalsomyndigheten havdade nu att WHO:s deklaration av
covid-19 somen pandemi inte paverkade hur Sverige hanterade sjuk
domen. Ansvariga hade redan vidtagit flera viktiga atgarder for att
férhindra samhallspridning och for att skydda grupper i riskzonen,
det vill sdga de aldre och de med underliggande sjukdofiar.

Foérsta och andra veckan i mars hade dock Region Stockholm
redan observerat enstaka fall av covi® pa vissa av regionens sar
skilda boenden for aldré! Den 10mars hade Folkhalsomyndigheten
ocksa rapporterat att myndigheten sag tecken pa samhallsspridning
i Region Stockholm och Vastra Goétalandsregionen, men inte i dvriga
landet. Myndigheten framholl att det nu var sarskilt viktigt att per
sonal inom aldreomsorg och aldrevard inte skulle ga till jobbet med
symtom pa luftvagsinfektion. Anhoriga borde ocksa undvikano-
diga besok pa sjukhus och sérskilda boenden, definitivt i de fall de
hade egna forkylningssymton?®

Nagra dagar senare meddelade myndigheten att det behdvdes nya
insatser mot smittspridning i drabbade regioner da risken fér sam
hallssmitta nu beddémdes som mycket hog. Istéllet for att provta
resenarer fran utlandska riskomraden gav Folkhalsomyndigheten
radet att provta personer med behov av sjukhusvard, vilka akut
insjuknat i feber eller luftvagssymtom utan annan kand orsak. Dess
utom borde man prova personal med dessa sjukdomstecken i sjuk
vard och aldreomsorg, for att hindra smittspridning d&?.

Tre dagar efter beskedet frdn Region Stockholm, déd mars,
bekraftade aven Vastra Gotalands smittskyddsenhet att covi®
fanns pa regionens sarskildzoenden for aldre. Detta skedde i sam
band med det andra bekraftade dodsfallet i Sverije.

% Forsta dodsfallet kopplat till Covid 9, Lakartidningen,den 11 mars 2020.

% Folkhalsomyndigheten, Spridningen av covidl9 &ar en pandemiPressmeddelande, den
11mars 2020

27 Kartlaggning av covidl9 pd SABO i Stockholms larSmittskydd-Region Stockholm,den
4 maj 2020.

2 Folkhalsomyndigheten,Flera tecken p& samhallsspridning av cel&li Sverige Pressmed
delande, derL0mars 2020

2 Folkhalsomyndigheten, Ny fas kraver nya insatser mot covi®, Pressmeddelande, den
13mars 2020

3085-aring avlidend andra svenska coronadodsfalgtenska Dagbladetien 14 mars 2020.
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2.2 Nar, var och vilka drabbade pandemin?

Det hér avsnittet beskriver utvalda basfakta om pandemins utbred
ning och dess konsekvenser for folkhalsan. Framstallningérk u-
serarav naturliga skal pd Sverige, men ger ocksa en éversiktlig bild
av pamemin globalt. Samtliga svenska uppgifter ar hamtade fran
Sociabtyrelsen och Statistiska centralbyran (SCBDe utlandska
uppgifternaar huvudsakligen inhamtade fraHO. Alla uppgifter

ar uppdaterade till och med den 28ovember 2020 om inte annat
anges.

Smittspridning och avlidna over tid

Figur 2.1 visar konsekvenserna av smittspridnieg i Sverige med
hjalp av tre olika matt som &r jamforbara over tid. Det ar det dagliga
antalet personer som blivit inlagda pa sjukhus, pa intensivds
avdelning och avlidit med covidl93 Avlidna med covid19 &r
definierade som personer somavlidit med covid19 som under
liggande dédsorsak i dodwsaksintyget.® | det har avsnittet tar vi
inte upp uppgifter om antalet som testat positivt for viruset, da
variationen dver tid i hog grad reflekterarforandringari kapaciteten
for provtagning under varen, snarare an faktiska forandringar i
smittspridningen.

Figuren visar hur antalet inlagda 6kar i mitten pa mars, vilket
tyder pa en snabb underliggande smittspridning. Med en eftkip
ning pa ett par veckor vaxer belastningen pa sjukvarden yiigake,
vilket syns tydligt i antalet inlagda for intensivvard. Den samtidigh
och an storred 6kningen av antalet doda per dag speglar hur sjuk
domen tog sig in bland de &aldre, framfor allt pa sarskilda boenden
dar de som insjuknade i covid 9i flertalet fall inte blev inlagda pa
sjukhus?

31 Uppgifter om inlaggningar kommer fran patientregistret och frivillig rapportering av
regionerna till Socialstyrelsen. Dessa uppgifter kan ha viss efterslapning, sarskilt for den
senaste manaden och i synnerhet for padgaende vardtillfallen dar patienten annu inte ar
utskriven.

32 D odsorsaksintygska skickas till Socialstyrelsen senast tre veckor efter dodsfallet.

33 Uppgifter for november redovisas inte figur 2.1 d& det finns viss efterslapning i rapper
teringen.
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Figur2.1 Antal avlidna samt inlagda i slutenvard och intensivvard med
covid-19

Datum for foérsta inlaggning och dédsdatum. Antal i slutenvérd
inkluderar &ven intensivvardade Sju dagars glidande medelvarden
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Kalla Socialstyrels&tatistik om couifl(uppdaterad denr@®ember 2020) och egna
bearbetningar

Alla de tre tidsserierna i figuren toppar i borjan av april. Flest nya
inskrivningar per dag (omkring300) ser vi under manadens tva
forsta veckor, liksom antalet nya intensivvardade per dggm-
kring 50). Flest avlidna per dag (omkrind00) ser vi under den andra
veckan i april. Darefter gar smittspridningen och antalet sjuka ner,
om an tamlgen sakta. Nedgangen pagar anda fram till sent i sep
tember, d& smittspridningen tar fart igen.

Ett annat matt pa smittspridningen och dess konsekvenser ar den
sa kallade 6verdodligheten, det vill sdga det totala antalet doda under
en viss tid i fornallamle till samma tid under tidigare ar. Detta matt
kan ocksa fanga upp indirekta effekter av en pandemi (till exempel
effekterna av utebliven vard av annan typ). Det gar ocksa lattare att
jamféra mellan lander som har olika strategier fér provtagning, olika
sjukvardskapacitet, samt olika rutiner for att rapportera ddes
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orsaker.Figur 2.2 visar dagliga dodstal i Sverige under 2020 jamfort
med genonsnittet under de senast fem aren.

De forsta manaderna av aret ligger dodligheten i Sverige lite under
genomsnittet for tidigare ar. Under andra halvan av mars stiger dock
antalet doda snabbt till hogre nivaer. Dodligheten 2020 ar som hdgst
de tva forsta veckorna i april med @r 350avlidnaper dag jamfort
med ett genomsnitt pa 25Qinder 201$20109.

Figur2.2 Overdodlighet

Antalet doda per dag for &r 2020 och i genomsnitt for aren
2015 82019. Sju dagars glidande medelvarden

400
1

300

T T T
1jan 1 apr 1jul 1 okt

2020 2015-2019

KéllarSCPBPreliminar statistik 6ver @@poladaterad denm@¥ember 2020) och egna
bearbetningar.

Overdodligheten med 10Qersoner (omkring 40procent) under
dessa veckor stammer val dverens med uppgifterna om antalet déda
med covid19 enligtfigur 2.1. Under aprildjuni dér nara 60procent
fler an genomsnittligt i Region Stockholm (vi aterkommer strax till
de avsevarda regionala skillnaderna).

Liksom antalet doda per dag med cowtl9 sjunkerdverdodlig-
heten sedan langsamt tillbaka under varen. | hela landet ar antalet
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doddfall ett par procent lagre under jubseptember &n under mot
svarande period 20132019.

Figur 2.3 visar utvecklingen av den globala pandemin med hjalp
av siffror pa det rapporterade totala antalet dagligen avlidna i varlden.
De olikfargade delarna av figuren indikerar den separata utveckling
en i fem globala regioner. Den globala smittsigningen och antalet
doda tar fart i mars nar pandemin slar mot Europa och nar ddals
runt 4 000manniskor per dag under mitten pa april. Dock ser vi inte
nagon nedgang under sommaren globalt sett, eftersom fler avlidna i
Nord - och Sydamerika samt i Sydtasien uppvager de farre avlidna
nar den forsta europeiska vagen tillfalligi som det skulle visa si@
ebbar ut.

Figur 2.3 Antalet globalt avlidna med covid-19
Antalet rapporteradeddda per dag for &r 2020. Sju dagars glidande

medelvarden
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I sydostasien [ Ostra medelhavsomradet
I Afrika I Vastra Stilla havet

KéallarWHQVHO Coronavirus Disease- {8 0VdBhboduppdateradien23novemb@02( och
egna bearbetningar.

Figur 2.1, 2.2 och 2.3skildrar dramatiken i pandemin med hjalp av
totalsiffror for Sverige och vérlden som helhetDen sista figuren
antyder dock att de aggregerade talen maskerar en betydande
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variation mellan olika lander. P4 samma satt doljer de svensian
en betydande variation mellan svenska regioner.

Smittspridning och avlidna i olika regioner och lander

Den forsta stora importen till Sverige av SatGoV-2 agde rum vid
manadsskiftet februari/mars och varmd precis som de underliggande
resestrommarnad ojamnt férdelad o6ver landet. Den snedfoérdelade
importen av viruset, tillsammans med den gradvisa, klustervisa
smittspridningen har lett till en stor variation i antale smittade i
olika regioner. Halften av alla avlidna till och med deB1 oktober
har varit folkbokforda i Stockholm och Vastra Goétaland.

Tar vi hansyn till befolkningens storlek ar Stockholm, S6derman
land och Dalarna de mest drabbade regionerna, med dr§§0awv
lidna per 100000invanare i Stockholm, drygB®0i Sédermanland och
nastan 80 Dalarna. Den lagsta dodligheten aterfinns pa Gotland
med knappt 10avlidna per 10@00invanare och i Vasterbotten med
drygt 10.Kartan ifigur 2.4 illustrerar tydligt den stora variationen i
andelen avlidna mellan olika regioner.
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Figur 2.4 Antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanarei Sverige
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KallarSocialstyrels&tatistik covitd avlidnaippdaterad dendk@ober 20RGCB
(folkméngddecember 28d9Egniaearbetningar.

Antalet doda med covid-19 skilier sig ocksa avsevamt mellan
varldens lander, inklusive lanet i narheten av varandra. Sverige och
vara nordiska grannlander ar bara ett av manga exempel pa detta.
Figur 25 illustrerar variationeninom Europa, som vi aterigen rter
med totalt antal avlidna med coviell9. Notera att fargerna pa
europakartan och de intervall de illustrerar & desamma som pa
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sverigekartan ifigur 2.4. Det innebar till exempel att dédstalen i
Stockholm &r av ungefar samma storleksordning som (de genom
snittliga) dddstalen i Spaniendm anlagre an i Madrid), medan dods
talen pa Gotland ar jamforbara med de i vara nordiska grannlander.

Figur 2.5 Antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanare i Europa
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KéallarwHQWVHO Coronavirus Disease-18J0¥aBhboguppdateraden23november2020
World bank (befolkningsstorleko2@lE)naeabetningar

Data pa andelen doda hittills under pandemin visar pa dramatiska
skillnader mellan olikadelar av varldenDessa speglar, i sin tuyar
den ursprungliga spridningen av viruset fran djur till manniskégde
rum och den utdragna spridningen fran manniskor till manniskor.
Dock ddljer den geografiskavariationen viktiga skillnader mellan
olika grupperinom varje geografiskt omrade.

Smittspridning och avlidna i olika befolkningsgrupper

De tidiga kinesiska varningarna om &ldre manniskors stora utsatthet
for infektion och covid-19 skulle visa sig korrektaFigur 2.6 visar
den andel av olika aldersgrupper som avlidit med konstaterad
covid-19 i Sverige. Den Okande risken for allvarlig sjukdom nér vi
vandrar uppat i alderspyramiden ar sldende. De relativa dodstalen
mer an fordubblas for varje aldersgrupjen hogre dodsrisk for man
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an for kvinnor syns ocksa tydligt i varje aldersgrupfv de totalt
6 448registreradeavlidna till och medden 23novembervar néstan
90 procent 704r eller aldreSamma monster gar igen ocksa for andra
indikatorer for allvarlig covid-19-sjukdom. Bilden &r ocksa i stort
densamma i alla lander med tillforlitlig statistik.

Aven om den dkande dodsrisken med hogre alder ar pataglig, sa
ar aldre personer langt ifrin en homogen grupp med avseende pa
underliggande hélsa och darmed kisktorer for covid-19.

Figur 2.6 Antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanare per
aldersgrupp och kon

20

15
Il

10

Under 70 70-79 80-89 90+
N vinnor [N Man |

KallarSocialstyrels&matistik covit® avlidn@uppdaterad denr@®ember 2028CRfolkméangd
2019pch egnearbetningar

Samre underliggande hélsa och storre allman skdrhet ar kopplat till
ett stbrre behov av omsorg innan utbrottet av pandemin. Det senare
relaterar, i sin tur, nara till boendeformen. Om vi tar fasta pa detta
kan vi grovt dela in svenska aldre i tre gruppéix de som bor hemma
utan sarskild hjalp, (i) hemmaboende med mer eller mindre behov
av hemtjanst och (iii) de som har sin bostad pa ett sarskilt boende.
Figur 2.7 visar andelen avlidna med cowitl for var och en av
dessa boendegrupper inom varje aldersgrupp. Andelen avlidna med
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covid-19 &r hogst bland de som bor pa ett sarskilt boende, i alla
alderskategorier. Nast hogst ar dodligheten bland dem som har hem
tjanst. Bilden stammer val 6verens med gruppernas férmodade skor
het, aven om bade exponeringen for smitta och tillgangen till olika
former av medicinsk vard forstds kan variera med boetyge och
omsorgsform.

Figur2.7 Andelen (procent) avlidna med covid-19 per aldersgrupp och
boendegrupp

Under 70 70-79 80-89 90+

I Utan hemtjanst eller sarskilt boende [l Hemtfjanst
I sarskilt boende

KallarSocialstyrelsen (antal aviitgtkoviell9 den 28ovember 202ith atal boende pa
sarskilt boendeh med hemtjanst baseras pa registreringaistret 6ver socialtjanstinsatser
till aldre och personer med funktionsnedsattning 626260 3CE® (medelvarde av antalet
invanare februagptember 2020) och egna bearbetningar.

Den hoga sjukligheten och dodligheten bland de allra aldsta (som
syns ifigur 2.6, tilsammans med den hodga sjukligheten och dodlig
heten for dem pa sarskildboenden (som syns figur 2.7), gor att
den grupp som drabbats allra varst av covl® i Sverige &r gruppen
av aldre pa sarskilda boenden.

Koncentrationen avde fatala covid19-fallen syns ocksa tydligt i
Figur 2.8, som visar 6verdddligheten for aldre i olika boendeformer
for alla veckor under 2020 fram till slutet av oktobeH&r har grup-
pernamed personer med hemtjanst och personer utan insats viktats
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om for att gbra dem jamférbara med gruppen i sarskilt boende med
avseende pa kon och alder.

Figur 2.8 Overdddlghet per vecka och per100 000 i gruppen 70 ar eller
aldre med olika insatser

Antal déda per vecka. Ar 2020 samt genomsnittet &r 2016 42020.
Alders- och kénsstandardiserade siffror

vecka

————— Sarskilt boende (2016-2019)
————— Hemtjanst (2016-2019)
————— Ovriga (2016-2019)

Sarskilt boende (2020)
Hemtjanst (2020)
Ovriga (2020)

KallarSocialstyrels&ddlighet bland &ldre med sérskilt elbemidemtjanst, 282620
Dnr6.7%434095/202@ppdaterad denm@ember 2020).

Det framgar tydligt av Marta Szebehelys underlagsrappdrtill be-
tdnkandet att den stora utsattheten for smitta och dod bland em
sorgdagare pa sarskilda boenden for @inte ar unik for Sverige.
Aven om formerna och organisationen for aldreomsomdliksom for

den medicinska varden av de alddeskiljer sig at mellan lander sa har
de flesta valfardsstater boenden avsedda for samhéllets aldsta och
sjukaste invanare. Demelativa utsattheten for allvarlig eller dodlig
covid-19 i den skora grupp som finns pa dessa boenden &r ett gemen
samt drag for de flesta av dessa lander. Den ar ocksa hévuet i

det hér betankandet.

34Marta Szebehely, underlagsrapport 202hternationella erfarenheter av cowvid9 i aldre
boenden
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2.3 Orsaker till aldres utsatthet

Forra avsnittet presenterade ett antal basfakta kring hur covi®
hittills drabbat Sverige och andra landeRet har avsnittet tar fasta

pa tva av dessa. For det forsta varierar den allmanna smittsprid
ningen och den andel av befolkningen som drabbats hart avid-19
kraftigt mellan olika regioner, saval nationellt som internationellt.
For det andra har de aldre och speciellt de som bor pa sarskilda
boenden varit mest utsatta for allvarlig sjukdom och déd.

Allman smittspridning och avlidna psérskilda boendefir aldre

Lat oss nu kombinera dessa observationer med bérjan i Sverige.
Figur 2.9 illustrerar forhallandet mellan den allméanna smittsprid
ningen och avlidnamed covid19 pa sarskilda boendem Sveriges
regioner.Personer i alla aldrar &r inkluderad®ler specifikt visar var
det pa figurens vertikala axel andelen avlidna, A€0, bland dem
som haft sitt hem pa ett sarskilt boende i regionerVardet pa
figurens horisontela axel visar totalt antal avlidna, p&i0 000, bland
alla de som inte lever pa ett sarskilt boende i regionddet ar ett
grovt matt pa allman smittspridning i regionenFiguren innehaller
ocksa en (rodfargad) markor for degenomsnittliga utfalle for hela
Sverige.
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Figur 2.9 Andel avlidna med covid-19 med och utan sarskilt boendei
Sveriges regioner

Den roda linjen visar det genomsnittliga regionala sambandet
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» \/asterboiten
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Antal avlidna per 10 000 invanare utan sarskilt boende

KéllcxrSocialstyrelssmatstik covid9 avlidn@uppdaterad denr@®ember 2020) actal
personer Gveradmed beslut om permanent plats pa sarskilt boende de&GRfetkz0a8gd
2019pch egnlearbetningar

Diagrammet visar ett relativt ndra samband mellan andekerlidna
som bor pé sarskilda boenden for aldre och den allménna ssrittd-
ningen, matt som andelen avlidna som inte bor pa sarskilt boende,
mellan regioner Eftersom andelen personer i befolkningesom bor
pa sarskilda boenden ar strax undep4 100betyder det att en region
som haft 100fler dodsfall utanfor sarskilda boenden ocksa haft
100fler dodsfall pa sarskilda boendeBverige som helhet harastan
haft lika manga avlidna p&arskilda boendesom utanfor. Givet hur

vi har definierat matten pa adrna i diagrammet, refleferas det i
diagrammet av att lutningen pa den roda linjen som visar det
genomsnittliga sambandet ar nara ett.

Figur 2.9 visar ocksa att dodstalen i Gavleborg, Ostergotland och
Uppsala ligger nara det nationella genomsnittet. Nagra regioner,
speciellt Stockholm och S6rmland, sticker dock ut en del med hdgre,
respektive lagre, relativa dodstal pa sarskilda boenden. Sambandet i
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figur 2.9 forefaller dock tydligt, antalet avlidna &ldre pa sarskilda
boendentycks i hog grad bero pa den allmanna smittspridningen i
regionen.

Likartat samband mellaténder

Ett snarlikt samband visar sig ocksa om vi i stéllet studerar utfallen i
olika lander. Detta syns tydligt ifigur 2.103° Ett land &ar bara med i
figuren om det har jamférbara boendeformer for aldrelet vi i Sve
rige kallar sarskilda boendenmed tillganglig statistik fér dodstal
(darfor saknas en del lander, till exempel ltalieath Nederlanderna
som bada har hogre dodstal an Sverjge

Figur2.10  Andelar avlidnamed covid-19 med och utan sarskilt boendei
olika lander

Den roda linjen visar det genomsnittliga internationella sambandet

® Spanien

6
I

* Skottland
England

e Belgien

e Wales

Antal avlidna per 100 i sarskilt boende
2 4
1 1

/ _Danmark
Norge{.  / ~_-Tyskland

Australien |- @®q ¢® Fi:ﬂan 4 Osterrike
© 4% ‘Ungern
Nya .~ : . ‘
Zeeland () Sydkorea ) 4 6 8
Antal avlidna per 10 000 invanare utan sarskilt boende

KéallarComasierrera et Mortality associated with €@\MiDcare homes: international eyvidence
LTCCovidppdateratken 1é4ktober 20REgen bearbetning av tabell 1 och 2.

35 Motsvarande figur finns ocksd meidlMarta Szebehely, underlagsrappo2020, Internation-
ella erfarenheter av covit®d i aldreboenden
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Figur 2.10ger ytterligare naring till var tidigare tolkning afigur 2.9,

det finns ett ndrasamband mellan den allmanna smittspridningen i
befolkningen och andelen déda med covitld pa sarskilda boenden.
Sambanden ar ungefar lika starka vare sig vi jamfor svenska regioner
eller olika lander. Figurerillustrerar ocksa att Sverigser ut som ett
genomsnittligt land vad gallerkvoten mellanandelen avlidna med
och utan sarskilt boendgSverige ligger nara den rdda linjen som
markerar det genomsnittliga internationella sambandet).

Varfor har s& manga avlidit pa sarskilda boenden i Sverige?

Lat oss ru anvanddigur 2.10 for att stalla fragan om olika mojliga
orsaker till sjukligheten och dddligheten i coviell9 pa svenska sar
skilda boenden. Nar vi gor det ser vi explicit dodligheten utanfor
sarskilda boende® markerad pa figurens horisontella axélsom ett
matt pa den hittillsvarande allmanna smittspridningen under pan
demin. Vi antar ocksa att figuren verkligen speglar ett genomsnittligt
orsaksambandtran allman smittspridning till dodlighet pa sarskilda
boenden.

Vi kan da tanka pa fragan varfor Sveriges aldre drabbades som det
gjorde i tva led. Det forsta ledet handlar om indirekta orsaker,
namligen faktorer bakom den allménna smittspridningen. Dandra
ledet handlar om direkta orsaker, namligen faktorer bakom smitt
spridningen pa just sarskilda boenden och dess konsekvenser for
omsorgsmottagarna dar, givet den allmanna smittspridningen.

Fragor som hanger samman med det forsta ledet kraver yiter
ligare studier som vi ska aterkomma till i senare betankanden. kom
missionen beddmer dock redan nu att den allménna smittsprid
ningen i samhéllet hégst sannolikt &r den enskilt viktigaste faktorn
bakom den stora smittspridningen pa Sveriges sarskilda boenden

| stallet agnar vi detta forsta betédnkande at orsaker i det andra
ledet, de direkta orsakerna till halsoutfallen for de aldre, som visar
sig i Sveriges position pa den vertikala axelfigur 2.10 givet den
allménna smittspridningen. Som redan ndmnts i forra kapitlet kan
man dela in de mojliga orsakerna i tre typer, namligen de som gar att
hanfora till slump ochett samhalles grundlaggande drégvara in-
stitutioneroch till faktiska beslut under pandemin
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Exempel pa en slumpmassig faktor som har namnts av fristaende
forskare, men ocksd av Folkhalsomyndigheten, ar att Sverige hade
manga skora aldre innan pandemihHypotesen gar ut pa att influ
ensasasogerna under 2019 och 2020 var ovanligt milda i Sverige,
jamfért med andra lander, och att detta bidragit till en hog ddighet
bland skora &ldre, som inte avlidit i influensan men blivit smittade
med covid-19.

Exempel p& en institutionell faktor aratt ett uppdelat ansvar
mellan stat, regioner och kommuner kring smittskyddet pa sarskilda
boenden, tillsammans med langtgaende decentralisering av kam
nemas aldreomsorg, kan ha bidragit till oklarheter om hur exgrmal-
vis riktlinjer om lamplig skyddsutrustning skulle forstas, med storre
smittspridning bland omsorgsmottagarna som foljd.

Exempel pa faktiska beslut ar att regioners och statliga myndig
heters tidiga prioritering av sjukvardens, snarare an aldreomsorgens,
personal i rekommendationer och fdiska tilldelningar av skydds
utrustning kan ha lett till fler infektioner och dddsfall pa sarskilda
boenden.

Da det inte gar att gora sa mycket at orsaker som speglar slump
och ett samhélles grundlaggande drag, kommer vi i betankandet
framst att prova fagor om majliga institutionella orsaker till smitt
spridning och svar sjukdom pa sarskilda boenden, samt om de
fattade besluten under pandemin varit tillrackliga for att motverka
smittspridning och dod bland de éldre.

%¥pDetta kallas ibland fo°or o6dr yil6tPossibledactosforpot eseno;
Swedends High Covid De 6MW0hWoKiagPapeamicanagnics Noe Nor di ¢ s
20-27, och Juul et al Mortality in Norway and Sweden before and after thewvigi-19 outbreak:

a cohort studymedRxiv 2020.11.11.20229708
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3  Fran fattigvard till aldreomsorg

For att kunna besvara fragan vilka forutsattningar som &aldreem
sorgen hade att hantera den utveckling sopandemins framfart
innebar behovs en inblick i hur dagens organisation och ansyars
héallanden inom aldreomsorgen har vuxit fram liksom de varderingar
och andra drivkrafter som lett till for&ndringarna. Detta kapitel
beskriver utvecklingen fran fattigvéd till den aldreomsorg vi har i
dag. Det har varit en utveckling dar ambitiosa mal for aldreomsorgen
har utmanats av kdrv kommunal ekonomi och en snabbt véaxande
aldre befolkning.

Utvecklingen fran 1900talets borjan till dagens aldreomsorg har
genomgatt dika faser. Alderdomshemmen ersatte fattigstugan och
sags som den enda formen for kommunernas aldreomsorg. Kring
1950 skedde ett perspektivskifte. Hemvard i stéllet for vardhem blev
parollen. Kvarboendeprincipen blev vagledande for svensk &idre
omsorg ochhemtjansten byggdes ut. Med Adelreformen 1992 fick
kommunerna det samlade ansvaret for allt langvarigt boende for
aldre personer, och mojligheten att ta 6ver hemsjukvarden ocksa i
ordinart boende. Kommunerna blev da aven hatsoch sjukvards
huvudman vid &an av landstingen (dagens regioner). Vi redovisar
ocksa kort om drivkrafter bakom férandringarna och den dkade
styrning som préaglat de senaste artiondenas aldreomsorg.

3.1 Fran fattigvard till socialtjanst

Fattigstugan

Friska, sjuka,idioter, vansinnigaaktapar och barn &r blandadeom
varandra.
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Forvisso en skarp kritik fran en inspektion pa Lidingo fattighus 1908
av en representant for Svenska fattigvardsforbundet. Den bild som
malas upp vid inspektorens besok pa Litid, da annu i huvudsak
landsbygd, speglar val hur det sag ut pa de flesta hall i landet. Det
fanns 2500kommuner i Sverige vid den har tiden. Sverige var ett
fattigt land med sma majligheter att tillhandahalla ett bra boende och
omhandertagande fér de gu var fattiga och inte hade en familj som
kunde ta hand om dem.

Skulle de hederliga, gamla, fattiga fa tala fritt ut bland oss, skulle de nog
kunna beréatta om, att den fattige far icke blott lefva utan sol, utan ocksa
do utan sol. De skulle kunna tala onfor oss, att det for dem mangen
gang ser ut som om vi ansago det vara ett brott att vara gammal och att
vara fattig®”

Sa yttrade prasten Hagbard Isberg, i manga decennier sakkunnig i
olika statliga utredningar, i en debatt i Malmé 1910.

Alderdomshemmen

Fattigvardslagen, som beslutades av riksdagen 19b8gbar en
reformering av fattigvarden® Begreppet alderdomshem blev allt
varligare och rotegang och fattigvardsauktioner forbjods.

Att kommunerna skulle anfortros ansvaret for aldringsvarden var
dock inte givet. Det fanns roster i riksdagen som hojdes for att
landstingen eller staten borde ha den rollen eftersom de flesta kom
munerna var sma och darmed ekonomiskt svaga. Kommunernas
fortsatta ansvar motiverades bland annat med att staten skulle ta
okat ansvar for sinnessjukvarden och landstingen skulle ta 6ver vissa
vardkostnader. Det kommunala sjalvstyret vagde ocksa tungt. Redan
foreskriften att alla kommunerna maste kunna erbjuda alderdoms
hem ansags av manga riksdagsledamoter fran landsbygden som a
ga for langt i statlig reglering. De som reserverade sig mot beslutet
anforde ocksa att det inte alltid var lampligt att avskilja gamla fattiga
fran samhallet i dvrigt.

37Isberg, H (2011) Huru de fattiga kunna ha det i Malmdalmo 1911 AB Lundgrens soners
boktryckeri.

38 Historiken for 1900-talets forsta halftgrundasi huvudsakpa framstaliningen Edebalk,P.G.
(2020) Aldreboenden: Fran &lderdomshem till sarskilda boentland: Socialhdgskolan, Lunds
universitet.

39 Nar det inte fanns ett fattighus fick fattiga som inte var arbetsféra gd mellan gardarna i en
bestamd ordningsféljd, rotegang, for att bli forsijda.
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Folkpension gav valfrihet

Folkpension hade inforts 1913, men |ag inte pa en niva sdet gick
att leva pa. Fattiga aldre hade darmed inte nagot alternativ till tder
domshemmet. Ar1948 hojdes folkpensionerna sé& att det skulle vara
mojligt att klara sig utan hjalp av slakten eller fattigvarden.

Detta innebar att aven aldre personer medikiy ekonomi kunde
efterfrdga en lagenhet i de pensionarshem som hade boérjat byggas
redan fore andra varldskriget

Alderdomshemmen var framtiden

Nar riksdagen efter andra varldskriget drog upp riktlinjerna for
aldringsvarden tankte man sig att alderdomsimmen skulle byggas
ut kraftigt. Utgangspunkten var att ungefar var tionde alders
pensionar skulle behéva plats. Alderdomshemmets karaktar av
passivitet och dalig bostadsstandard skulle férandras. Alderdems
hemmet skulle bli en boendeform dér de boende askulle ses som
understodstagare utan som inackorderingsgasteér.

Ansvarsomraden fortydligas

Genom en andring i sjukhuslagen fick landstingen 1951 ett mer
tydligt ansvar for varden av kroniskt sjuka som da jamstalldes med
ovrig kroppssjukvérd. Aret innanhade riksdagen beslutat om en
statlig utbyggnad av mentalsjukhusen.

Gransen mellan kommunernas alderdomshem och landstingens
kronikervard blev dock inte sa tydlig i praktiken. P& alderdoms
hemmen kunde personer bo som var lika sjuka som i landstingens
kronikervard. Fran 1959 blev begreppet for landstingens kroniker
vard sjukhem, men nagon hemlik miljé var det langt ifran fraga om.

3.2 Fran vardhem till hemvard

Riksdagsbeslutet om alderdomshemmen fran 1947 blev snabbt om
debatterat.

40S0OU 1963:47
“1 Proposition 1979/80:1
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Det racker inte med attvarje aldring far en sangkant att sitta pa och
stirra mot ddden, dven om anstalten ar aldrig sa ny

skrev Ivar Lo Johansson i en debattbolkdlderdomsSverige som
kom ut 19527 lvar Lo Johansson bidrog aktivt till att f& upp en
diskussion om hur en human &d och omsorg om aldre personer
skulle utformas. O6Hemv-rd i stalle
fattande paroll.

Den nya synen kom till uttryck i den aldringsvardsutredning som
utredaren Gunnar Strang Overlamnade till regeringen i mitten av
1950 talet:

Atgarderna inom &ldringsvarden maéste i forsta hand och i storsta
mojliga utstrackning inriktas pa att med alla medel forhjalpa de gamla
att utan alltfor stora personliga pafrestningar fa leva ett oberoende liv s&
lange som mdijligt i sina egna hef.

Kvarboendeprincipen har darefter varit vagledande for utform
ningen av svensk aldreomsorg. Enligt 19%irs riktlinjer for varden
av aldringar borde efterfragan tillgodoses inom ramen for ett sa langt
som mojligt fritt konsumtionsval.* Denna utveckling praglads av
en vilja att satta individen i centrum. Nu skulle den aldre fa vélja sjalv.
De éaldre behovde inte langre flytta till Alderdomshem pa grund av
fattigdom. En annan faktor som bidrog till att det blev mgjligt att
valja var en forbattrad bostadsstandardtterligare en faktor var den
under 19506talet nya verksamheten hemtjanst. Hjalp kunde nu ges
inte bara p- en O6institutiond ut a
samhallet visade vagen. Roda Korset i Uppsala borjade under varen
1950 att erbjuda hemhjalp tillaldre personer, vilket snabbt fick
efterfoljare runt om i landet. Vanligen var det hemmafruar som blev
hemsamariter. De hade 1&g 16n, eftersom de forutsattes vara- for
sorjda av sina man.

Davarande socialborgarradet Hjalmar Mehr sa 1951 i Stockholms
stadsfulmaktige att

den kalla vi har vill 3sa ur ar dessa medelalders, och aven &ldre, hemma
fruar som kunna gd ifrdn nagra timmar och som néja sig med en relativt

42 Lo Johansson, IvarAlderdomsSverige, en stridsskrifstockholm 1952; nyutgéva
Carlssons1987.

4“S0U 1956:1.

44 Proposition 1979/80:1
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blygsam ersattningd men som &ro intresserade av uppgiften och kunna
ha nytta av den lilla utkomssom féljer.*®

Flest far insatser kring 1980

For att kunna hantera det 6kande antalet aldre skedde en stor ut
byggnad av dldreomsorgen under nagra decennier, fran 1eglet till
mitten av 1980talet. Alderdomshemsplatserna blev fler saimigt
som boendestandarden i dem forbattrades. Ar 1957 var antalet plat
ser cirka40000 och 6kade till cirkab0000 i slutet av 196Qalet.*®

Ar 1954 hade en procent av alderspensionédrerna hemtjénst, tio ar
senare hade andelen Okat till sex procent. Dareftskedde en snabb
utbyggnad av hemtjansten och i bérjan av 198flet hade cirka
17 procent hemtjanst i ordinart boende eller servicehus. Ocksa lang
varden byggdes ut, fran drygt 900vardplatser i mitten av 195Qalet
till 38 500platser 1975 och cirka @000 platser 1990"

Servicehusen en trend i tiden

Alderdomshemmen kom efter hand att ifrdgasattas. En ny trend var
att komma bort fran institutionerna. Ensamhet, isolering och
passiviet var ord som anvandes for att beskriva livet pa ett alder
domshem. En annan trend var en 6kad betoning av den perdiga
integriteten.

Ett svar pa detta var servicehusen, som i pionjarkommunen
Stockholm pa 1976talet kallades bostadshotell. Servicehusen hade
en god bostadsstandard, gemensamhetslokaler och ofta enanest
rang. Det fanns saval omsorgsom halse och sjukvardspersonal i
huset. Trygghet skulle férenas med frihet och sjalvstandigrét.

4 Citerat efter R-M. Eliasson och M. SzebehelyAldreomsorgens sérart och sérbehandling
Sociamedicinsk tidskrift 68 s.69977.

46 Wanell, S.E. (2006), Boende for &ldre, i Thorslund, M. och Wénell, S.E. (reéllgrandet och
aldreomsorgehund, Studentlitteratur 2006

47 Prop. 1990/91:14

“8\Wanell, S.E. (2006), Boende for &ldre, i Thorslund, M. och Wanell, S.E. (reéllgrandet och
aldreomsorgehund, Studentlitteratur 2006
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Vard utanfor kontorstid

Trots att inriktningen var att underléatta for aldre att bo kvar i sina
hem fanns en kritik mot attsd manga behovde flytta till ett alder
domshem. | en kartlaggning som gjordes av Sjukvardens och secial
tjianstens planeringsoch rationaliseringsinstitut (Spri) under 1980
talet redovisades att ett skl att flytta till alderdomshem eller lang
vardvarath e mt j 2 nst och hemsjukv-rd
t i 4 @nder 1980talet byggdes kommunernas hemtjanst och
landgingens hemsjukvard darfor ut sa att insatser kunde ges dygnet
runt. Darmed Okade mdjligheten for aldre att valja att bo kvar
hemma.

Demenssjukvard i nya former

Personer som drabbades av en demenssjukdom var fram till mitten
av 1976talet framst en fraga for de psykiatriska sjukhusen, varefter
l&angvardssjukhusen 6vertog det ansvaret. Annu 1988 hade dock
16 procent av patienterna inomlsten psykiatrisk vard en demens
diagnos.

Under slutet av 1986talet vaxte det i flera kommuner fram sma,
friliggande gruppbostader som drevs i samverkan mellan landstinget
och kommunen. Friliggande gruppbostader var dock dyra, sa den
modell som blev den &nliga var storre hus som rymde ett antal
gruppboendeenheter med @ boende i varje enhet.

3.3 Adelreformen

Flera decenniers diskussioner om hur ansvaret for varden och
omsorgen skulle organiseras mynnade ut i den s kallade Adel
reformen 1992. Regeringen lisatte i maj1988 Aldredelgationen,
som fick smeknamnet Adel och darmed gav namnet till hela den
reform som skulle komma.

Langvarden blev primarkommunalt ansvar. Kommunerna fick
mdjlighet att, om dverenskommelse traffades med landstinget, ta
over hemspkvarden ocksa i ordinart boende. Kommunerna fick

“% Johansson, L. (1985Yisst kan fler &ldre bo kvar hemma! Erfarenheter fran Sprigaldings
arbete inom Aldreomsorge8tockholm: Spri
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vidare betalningsansvar for patienter som blev kvar pa sjukhus trots
att de var fardigbehandlade.

Genom Adelreformen 6vertog kommunerna ansvaret for 1ang
varden som omfattade sjukhem med cirka 8D0langvardsplatser
och 3000platser i gruppbostader for personer med demesjgk-
dom. Cirka 55000anstallda fick kommunen som ny arbetsgivare.

Det sarskilda boendet

Sarskilt boende blev det nya begreppet och samlingsbegrepp for de
former av boenden som tidigre benamndes servibas/servicda-
gerhet, alderdomshem, gruppboende och sjukhem/langva&'diven
korttidsboende inrymdes i begreppet sarskilt boendé.

Kommunerna fick en stor frihet att avgdra hur aldres behov av ett
sadant boende och sadan service odlrd skulle tillgodoses. De &r
inte bundna vid att anordna en viss form av boende, utan kan
anordna de boendeformer som anses vara mest andamalsenliga med
utgdngpunkt i de lokala forhallandena® Nagra vagledande beskrv
ningar finns dock:

9 Bostaden ska ara utformad och utrustad sa att den boende kan
utveckla sina personliga resurser och leva ett sjalvstandigt liv.

1 Den boende ska varije tid pa dygnet kunna erhalla de tjanster som
kravs for att denne ska klara sin tillvaro och kanna sig trygg.

{1 Det ska finnas tillgang till personal som kan bedéma nar det
behdvs social och medicinsk vard och som kan svara for att det
ges sadart.

| propositionen som I&g till grund fér Adelreformen framholls att

alla, oberoende av behovet av stod, hjalp och vard, ska ha réteti
bostad med god tillganglighet och god utrymmesoch utrustnings

%0 Sveriges Riksdag, Kommittédirektiv 2003:4@versyn av vard och omsorg for dldydio ar
efter Adelreformen

51 Prop. 1990/91:14.

52 Prop. 1990/91:14 och prop2005/06:115.

53 Prop. 1990/91:14

54 Prop. 1979/80:01 och prop2005/06:115.
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standard i en milj6 som ger forutsattningar for ett aktivt deltagande i
samhallslivet.

Samma mal angavs for personer med demenssjukdom.

Den aldre som flyttade till ett sarskilt boenddick eget hyres
kontrakt. Det betraktades som en symbol for att den aldre inte
langre skulle ses som en patient som personalen bestamde o6ver i
fraga om vilket rum och vilken sang personen skulle ha, utan som en
sjalvstandig individ med radighet éver sitieget liv. Det sarskilda
boendet ar den aldre personens hem.

6L-ngliggarnadé blev en kostnad f©or

Pa197et al et fanns en infekterad disk
akutsjukvarden. Det handlade om personer, ofta aldre persorsm

vistades en lagre tid pa sjukhus, i vantan pa att fortsatt vard skulle
ordnas. En kartlaggning som davarande Landstingsforbundet gjorde

1990 visade att 1procent av de inneliggande patienterna000per-

soner, bedomdes som fardigbehandlade péa sjukhuset och klara for
fortsatt vard i dppenvarden. Ett betalningsansvar for kommunerna

nar fardigbehandlade blev kvar pa sjukhuset skulle

stimulera utvecklingen mot moderna boendeoch vardformer samt
framja effektiv resursanvandniné®

3.4 Kommunernas hélse och sjukvard

Med Adelreformen fick kommunerna skyldighet att erbjuda halso
och sjukvard vid sarskilda boendeformer och i kommunala dagverk
samheter, och befogenhet att erbjuda halsoch sjukvard i ordinart
boende givet att Gverenskommelse da traffas med landstinget: In
skrankningen var att kommunens ansvar inte i nagot fall ska omfatta
sadan halseoch sjukvard som meddelas av lakare.

| forarbetena uttalas att det ar onskvart att

5 Prop. 1990/91:14.
%6 Prop. 1990/91:14.
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social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesroller och
arbetorganisation irom socialtjansten och delar av hadlsmch sjuk-
varden integreras’

Ett skal till att kommunerna inte skulle fa anstalla lakare var att lakar
nas insatser tidsmassigt var mer begransade. | férarbetena betonades
dock

att insatserna fran lakare gors tillgatiga och dimensioneras sa att man
niskor som bor i de sarskilda boendeformerna/bostaderna kan fa den
lakarhjalp som de behovee

Kritik mot bristande lakarmedverkan

Under de fem forsta aren pekade Socialstyrelsen pa flera brister i sin
arliga uppfoljning av Adelreformen. Nagra av dessa péatalade brister
ar nagot som Socialstyrelsen &n i dag aterkommer till (se exempelvis
kapitel 5). Det var till exempel redan vid den tiden en otillracklig
direktkontakt mellan lékare och patient och 6vrig personal fick dit
rackligt lakarstod?® Socialutskottet patalade 1996

att lakarens roll, ansvar och funktion blivit alltmer perifer, vilket innebar
forsamrad medicinsk kvalitef®

| Socialstyrelsens slutrapport ar 2000 for Aldreuppdraget redovisas
att
den tid som ar avatt av landstinget for lakarmedverkan sallan racker till

for besok hos enskilda, istéllet forsiggar denna kontakt indirekt via
sjukskoterska®?

Landstingens ansvar for att tillhandahalla de lakarresurser som kravs
tydliggjordes 2007 genom en andring i hils och sjukvardslagen.
Den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom
halso och sjukvarden granskade 2016 de avtal om lakarmedverkan
som traffats mellan landstingen och kommunerna. Samordnaren be
domde att de var alltfor mekaniska. Deog inte i tillracklig utstrack-

57 Prop. 1990/91:14.

8 Prop. 1990/91:14

59 Socialstyrelsen 2003, atergivet bknmittédirektiv 2003:4Q
80 Socialutskottets betankand@996/97:9U07.

61 Socialstyrelsen (2000)Aldreuppdraget, slutrapport
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ning sin utgadngspunkt i betydelsen av att patient och lakare kanner
varandra, att det finns kontinuitet, narhet och flexibilitef?

Kommunernas ansvar for hemsjukvarden

Svarigheter att enas om den ekonomiska regleringen ogbksamhet

i landstingen bidrog till att det i flera l&n tog tid innan kommunerna
overtagit hemsjukvardsansvaret. Tio ar efter reformen hade halften
av landets kommuner Gvertagit hemsjukvarden. | dag ar hemsjuk
varden kommunal i alla regioner forutom i Regn Stockholm.

Den inriktning som gallt fran 1990talet att alltmer av sjukvarden
ska kunna ske i hemmet i stéllet for pa sjukhus har paverkat ocksa
den kommunala hemsjukvarden.

Delar av det som tidigare var slutenvard flyttar ut fran sjukhbggg

naden tll vardtagarens eget hem. Man kan sammanfatta det hela med att
Varden flyttar hem.

Séa beskrev Vardférbundet i Vastra Gotaland situationen i en rap
port 2014%

3.5 Drivkrafter bakom férandringarna
Individen i centrum

Under for sta halften av 190Qalet var kammunernas aldringsvard en
del av fattigvarden. Det fanns en paternalistisk syn pa hjalptagarna.
Under andra hélften av 190@alet blir fokus i 6kande utstrackning
pa att kunna leva sjalvstandigt och med bibehallen integritet och
sjahbestammande.

I den nu géllande socialtjanstlagens portalparagraf Kap. 18)
anges att alla insatser inom socialtjansten ska frimja manniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i samhallslivet. Det s&gs ocksa att verksamheten
ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderéatt och
integritet.

62S0U 2016:2
%3 Aberg, R., Brindbergs, M. (2014)Nér varden flyttar hem Géteborg 2014, Vardférbundet
avdehing Vastra Gotaland
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| regeringens proposition om genomférandet av Adelreformen
redovisades att utvecklingen och fornyelsen av den offentliga sek
torn syftade till

att starka den enskilde medborgarenmsdjligheter att paverka utform
ningen av samhéllets service och vard. Inriktningen ar vidare att erbjuda
ett mer varierat utbud av tjanster sa att den enskilde kan vélja mellan
dess&?

Vardighetsutredningen betonade i sitt betankande Vardigt liv i
aldreonsorgen (SOU 2008:51) vikten av att aldre manniskor ska fa
leva ett vardigt liv med valbefinnande. Utredningen framholl att
aldre personers och deras anhdrigas inflytande dver vilka hjalp
insatser som behdvs, hur de utférs, nar och av vilka ar av grund
lagcande betydelse Det var ocksa ett av malen i regeringens pro
position om vardigt liv i aldreomsorgen (prop2009/10:116).

Valfrihet har over tid fatt en andrad betydelse. Fran 1956let
och framat innebar det dels majligheten att valja att bo kvar i tsit
hem med hemtjanst eller flytta till ett &ldreboende, dels att kunna
valja mellan olika former av insatser. Under 2048let har tonvikten
forskjutits mot att & efter bistdndsbeslu® kunna vélja utférare, och
omsorgsmottagaren ben2anrersl komhill and o6kun
uttryck i lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

Ekonomiska och demografiska férutsattningar

Adelreformen sammanfoll med den sa kallade nittiotalskrisen som

drabbade Sverige mellan 1990 och 1994. Dess konsekvenser paver

kade underhela 1996talet kommunernas mojligheter att leva upp

till intentionerna i reformen. Aven under 200@talet har de ekone

miska forutsattningarna varit begransade, och ytterligare kriser, som

finanskriserna i bérjan av 2000 a | e tb u(bdlIl Tan 6 )02009c h 200 8

(6Lehman Brotherso6), har bidragit tildl
Ytiterligare en faktor som har bidragit till kommunernas begran

sade ekonomi och trycket pa aldreomsorgen ar demografiska-for

andingar i form av ett 6kande antal aldre personer. Under 2088let

har antalet persner som ar 6%r eller aldre 6kat med 6ver en halv

miljon, frAn drygt 1,5 miljoner till dver 2 miljoner. Ar 1960 var an

5 Prop. 1990/91:14.
% SOU 2008:51.
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talet knappt 0,9miljoner. Andelen personer 6%r och aldre var da
tolv procent, ar 2020 ar andelen 2frocent. Trenden att fler aldre
personer behdver omsorg sammanfaller med en sjunkande forsor;
ningskvot, det vill saga en minskande andel personer i yrkesverksam
alder i relation till andel barn/unga och aldre personer.

3.6 Okad styrning under tre decennier
Beslut om insat8 en egen progsion

Fram till 1990-talet var beddmningen av individens behov och dess
utférande integrerat. Hemvardsassistenten hade ansvar for ett geo
grafiskt omrade, ofta samma som landstingets distrildissterska.
Hemvardsassistenten var bade arbetsledare for vérdidena och
gjorde bedémningen av hur mycket hjalp en person behévde.

Allt fler kommuner bédrjade under 1996talet dela upp myndig
hetsutdvningen och arbetsledningen i tva professioner, bistands
handaggare och enhetschef. Bistandsbesluten har blivit noetalje
rade och tidsatta. Tillsammans med den ekonomiska atstramningen
och datorstddda centralt lagda scheman har hemtjanstpersonalens
mojligheter till situationsanpassning minskai®

Malstyrning gav detaljstyrning

Denna utveckling med o6kad styrning i @élreomsorgen har bland
annat grundat sig pd New Public Management (NPM). Bland de
barande elementen i NPM ar att mata prestationer i tydliga, kvanti
fierbara matt. Resultatansvar ska delegeras till lokala enheter. Man
ska strava efter konkurrens. Malstyrnig och decentralisering skulle
minska detaljstyrningen, men det har funnits kritiker som hévdat att
det blivit tvartom.®’

Under 1990Ctalet blev konkurrens i flera kommuner en strategi
for att Oka kvaliteteten och sanka kostnaderna. Under 20@8lets
forstadecennium blev i stallet kundval den vanliga modellen. Tanken
var att kvaliteten skulle framjas genom att omsorgsmottagarna
kunde vélja mellan flera olika aktorer. | stérre stader, och sarskilt i

% R. Strandell, Lika olika hemtjanstd omsorgspersonalens arbetssituation i stad och iand,
H. Jonsson och M.Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige, Lund, Gleerups 2018.
67SOU 2019:43
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stockholmsregionen, har denna inriktning lett till ett stot antal
utforare inom hemtjansten. Detta tillsammans med vardval inom
primarvarden har inneburit en fragmentiserad organisation med
patadiga samordningsproblem.

Mot bakgrund av kritiken mot styrmodellerna tillsatte regeringen
2016 den sa kallade Titsdelegationen. | direktiven uttalades att den
verksamhetsstyrning som varit dominerande de senaste decennierna
kan ha bidragit till att den offentliga verksamheten har brister nar
det géller att styra verksamheten utifran dess forutsattningar och
medborgarnas behov och med tillit till medarbetarnas kompetens
och formagat®

Tillitsdelegationen kom att peka pa att den administrativa bordan
Okat och att NPM underminerat flexibiliteten, kvaliteten och arbets
gladjen®

3.7 Summering

Synen pa aldre personer som b@ver stod har forandrats, fran att
samhallet ansett sig ha ratt att bestamma 6ver den aldre personen till
att betona dennes sjalvbestdmmande och ratt att utforma sitt eget
liv. Det blev mgjligt att valja att bo kvar i sitt hem &ven med stora
vard- och omsorgsbehov. Kvarboendeprincipen har varit vagledande
for svensk aldreomsorg i 6ver 6@r. Fran att aldreomsorg var lik
tydigt med alderdomshem é&r i dag hemtjansten den dominerande
formen av aldreomsorg.

| dag rader en tamligen bred samstammig uppfattniram att
denna utveckling varit positiv, aven om varnande roster hdjts for att
kvarboendeprincipen drivits for 1angt, att det har blivit for svart att
fa plats i ett sarskilt boende.

Det ses nog dagocksa som sjalvklart att den enskilde ska kunna
utforma sitt liv sjalv &ven nar hen har hemtjénst eller bor i ett sarskilt
boende.

Malet ar att det sarskilda boendet ska vara en hemlik miljo, vilket
kan beskrivas som en vardhygienisk utmaning.

Personalen i hemtjénsten var tidigare ofta hemmafruar, eftersom
insatserna i stor utstrackning var hemmets skotsel. La&nge har synen

58 Kommittédirektiv 2016:51, Beslut vid regeringssammantrade desjuni 2016
59 SOU 2019:43.

65



Fran fattigvard till aldreomsorg SOU 2020:80

att det inte kravs nagon utbildning drgjt sig kvar i aldreomsorgen,
delvis finns den nog kvar annu.

Den utveckling som har inneburit mer standardiserade bistands
beslut, tidsbeddmningar octschemal&ggningar har lett till minskade
mdjligheter fér personalen i hemtjansten att vara flexibel vid till
exempel sjukdom. En schemaldaggning som utgar fran att i princip all
tid tillbringas hemma hos omsorgsmottagarna forsvarar majligheten
att iaktta basala hygienrutiner mellan bestken. De utmaétta tiderna
for varje besok forsvarar att kunna hantera problem som inte kunnat
forutses eller ingar i bistandsbedémningen.

Fran en under forra halften av 1906€alet oklar ansvarsférdelning
mellan landsting och pmnarkommuner gjordes atskilliga forsok
under ett antal artionden fran 195@alet och framat att driva kom
petensprincipen 8 landstingen svarar for halsooch sjukvarden,
kommunerna for omsorgen. Det |6ste varken gransdragningsller
samverkansproblemAdelreformen innebar att kommunerna ocksa
blev en hélse och sjukvardsaktor, och fick ansvaret for allt lang
varigt boende for &ldre personer. De samordningsproblem som-fél
jer av ett dubbelt huvudmannaskap kvarstod dock, ett exempel ar att
regionerna ansarar for lékarinsatserna i den kommunala hem
sjukvarden och de sarskilda boendena. Till detta kommer manga
olika utférare inom kundval och vardval i framst stérre kommuner.
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4  Aldreomsorgens rattsliga
reglering

Aldreomsorgens beredskap att hantera pandemin paveskevsaval
den rattsliga reglering som styr verksamheten som dess orgdinisa
bemanning m.m. | detta kapitel lamnar vi en dversiktlig beskrivning
av de bestammelser som reglerar regionernas och kommunernas
ansvar for varden och omsorgen om de aldre. Kapitlet belyser huvud
sakligen socialtjanstlagen ochélso och sjukvardslage (avsnitt 4.1
och 4.3). Vi beskriver dven mycket kortfattat lagerom stéd och
service for vissa funktionshindradegvsnitt4.2), patientlagen év
snitt 4.4), Inspektionen for vard och omsorg évsnitt4.5) och vard
valsystemet(avsnitt 4.6). Avslutningsvs beskriver vi relevanta sek
retesdestammelser inom vard och omsorg och bestammelser om
sammanhallen journalféring &vsnitt 4.7).

4.1 Socialtjanstlagen

Aldreomsorgen &r huvudsakligen kommunernas ansvar och regleras
framst i socialtjanstlager(2001:453) Kommunerna haréven ansvar
for viss halse och sjukvard avseende vard av aldre personer och per
soner med funktionsnedsattning, enligt hdlsooch sjukvardslagen
(2017:30), HSL.

Socialtjanstlagen bygger pa en vardegrund som framgar redan av
1 kap. 18.

Sambhaéllets socialtjanst ska pa demokratins och solidaritetens
grund framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jam
likhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet. Soeial
tjansten ska bland annat inriktas pa att frigéra och utvecklaskildas
och gruppers egna resurser och verksamheten ska bygga pa respekt
for manniskors sjalvbestdmmanderatt och integritet. Vardegrunden
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ska genomsyra all verksamhet och innebar i regel att insatserna ska
bygga pa samtycke fran den enskilde.

Socialtjanglagen ar en & kalladramlag vilket innebar att den
endastinnehaller grundlaggande riktlinjer och malD etaljreglering
saknas octkommunerna har stor frihet att ordna verksamheten uti
fran sinabehov och férutsattningar.Detta medfor att olika kommu-
ner gor olika bedémningar och aldreomsorgen kan darmed skilja sig
mycket at i olika delar av landet.

Kompletterande bestdmmelser till socialtjanstlagen finns i soeial
tjanstférordningen (2001:937).

Kommunen har det yttersta ansvaret

Varje kommun har som utgangpunkt det yttersta ansvaret for att
alla som vistas inom kommunen far det stdd och den hjalp som de
behover (2kap. 18 och 2akap. 18).

En kommun far sluta avtal med en enskild person om att utféra
kommunens uppgifter inom socialtjgnsten (Rap. 58). Med
denskild persord avses bade fysiska och juridiska persontit exem-
pel bolag, féreningar och stiftelserUppgifter som innefattar myr-
dighetsutdvning far dock inte Gverlamnas. Som exempel kan namnas
att kommunen inte far 6verlatabefogenheten dt fatta beslut om
olika former av bistand™

Nar en enskild har behov av insatser fran bade socialtjansten och
halso och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen
uppréatta en individuell plan, om det behdvs for att den enskilde ska
fa sina behov figodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Planen ska om mdjligt uppréttas tillsammans med den enskilde och
narstaende ska fa mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar
lampligt. Av planen ska framga bland annat vilka insatser som
behovs,vem insatserna ska utféras av och om det &r kommunen eller
regionen som har det dvergripande ansvaretk@p. 78). Sekretess
bestammelser innebar ocksa ofta att samtycke fran den enskilde
kravs for att uppgifter ska kunna ldmnas mellan kommunen och
regionen, vilket ar en forutsattning for att en plan ska kunna upp

Se Cleveskold, Socialtjanstlager2@01:453, 2 kap. 58, Karnov (JUNO), (besokt den
28 september2020).
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rattas. En motsvarande bestdmmelse om skyldighet att samverka
finns aven i halse och sjukvardslagen.

Samverkan vid utskrivning

| lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten haiso
och sjukvard, samverkanslagen, finns sarskilda bestammelser om
regioners och kommuners samverkan vid planering av insatser foér
enskilda som efter att de skrivits ut fran sluten vard kan komma att
behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finamside
halso och sjukvarden eller den regionfinansierade dppna varden.
Lagensyftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god
kvalitet for enskildasom efter utskrivning behéver fortsatta insatser.
| detta syfte ska lagen sarskilt framja attnepatient med behov av
insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som mgijligt efter
det att den behandlande lakaren bedémt att patienten ar utskriv
ningsklar. Det finns darfoér bestammelser om tidig planering for
patientens utskrivning och genomférade av en samordnad indivi
duell planering. Lagen innebar bland annat att regioner och kom-
ner tillsammans ska faststéalla gemensamma riktlinjer for samverkan.
Genom samverkanslagen upphavdesdag1990:1404)om kom-
munernas betalningsansvar for viss halsooch sjukvard. | forar-
betena till samverkanslagen angavs att det var angelaget att minimera
vardtiderna pa sjukhus, laind annatmed hansyn till patientens
mojligheter att fa en god och sammanhallen vard, rehabiliteringhoc
omsorg. Minskade vardtider handlade dven om effektivt resurs
utnyttiande eftersom slutenvard pa sjukhus &ar den mest kostnads
kravande vardformen. Mot denna bakgrund ansags det angelaget att
skapa forutsattningar for att patienter som inte langre behover
sjukhusvard men som behdver vidare insatser fran socialtjansten
eller halse och sjukvarden, sd snabbt som mdjligt kan fa fortsatt
vard och omsorg i det egna hemmet eller inom olika former av
sarskilda boenden. Det anfordes att detta staller krav pa et va
utvecklat och fungerande samarbete mellan kommuner aggioner
och att en god samverkan mellan huvudmé&nnen &r en forutsattning
for att lagen ska ge onskad effekt. Flera remissinstanser hade
synpunkter pa forslaget till samverkanslagen och bland annaégfa
satte en kommun om den nya lagen skulle ge 6énskvard effekt nar det
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gallde samverkan mellakommuner och regioner. En annan kom
mun ansag att det behdvdes ett tvingande incitament ftggionen
att samverka med kommunen samt med en tydligare utgdngsptink
den enskildes forutsattningar och behov. Samma kommun ansag
aven att den redan da otydliga gransen mella@gionerna och
kommunernas halseoch sjukvard riskerade att bli &nnu otydligare.
Sveriges lakarforbund anforde att forslaget inte var tillradcggt for att
sakra samverkan. Regeringen anférde att synpunkterna desiadelar
en tydlig brist pa fortroende mellan huvudmannen men att den
forvantade sig att kommuner ochregioner skulle félja gallande lag
stiftning som i allt vasentligt handlar omatt enskilda ska fa det stod
och den vard och omsorg som de behovér.

Socialtjanstens insatser

Generella bestammelser om insatser inom socialtjansten finns i
tredje kapitlet i socialtjanstlagen. Sadana insatser ska vara av god
kvalitet och for utférandet ka det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet (3kap. 38). Socialstyrelsen har i allmanna
rad utfardat rekommendationer om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre.

Socialnamndens insatser for deenskilde ska utformas och
genomnforas tillsammans med honom eller henne, och vid behov i
sanverkan med andra samhallsorgan och med organisationer och
andra foéreningar (3Xap. 58). Vidare bor socialndmnden genom
hemtjanst, dagverksamheter eller annakiiande social tjanst under
latta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra
(3 kap. 68).

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa demttill
godosedda pa annat sétt har ratt till bistand av socialnamnden for sin
forsorjning och for sin livsféring i dvrigt (4 kap. 18).

Regeringen far meddela séarskilda foreskrifter om socialtjansten
om riket kommer i krig eller krigsfara eller om det rader saddana
utomordentliga forhallanden som &ar féranledda av krig eller av krigs
fara som rket har befunnit sig i(16 kap. 9 §). Nagon motsvarande
bestammelse for fredstida kriser finns inte, men regeringen eller den

"1 Prop. 2016/17:106, s. 16 f.
2 Socialstyrelsens allmanna rad (SOSE811:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i soaltjanstens omsorg om aldre.
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myndighet som regeringen bestammer far meddela sadana fore
skrifter som behdvs till skydd fér enskildas liv, personliga sakerhet
eller hdlsa som avser bland annat aldre personer Kaf. 108).

Bestammelser som avser aldre personer

Narmare bestammelser som ror aldre manniskor finns i socialtjgnst
lagens femte kapitel. Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa
att aldre persone far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande.
Sociahamnden ska verka for att aldre far mojlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och menings
full tillvaro i gemenskap med andra. Vidare ska socialndmnden verka
for att aldre manniskor far goda bostader och ge dem som behéver
det stod och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service. For
aldre manniskor som behover sarskilt stod ska kommunen inratta
sarskilda boendeformer for service och omvardnad. Den &aldre per
sonen ska, sa langt det ar mojligt, kunna valja nar och hur stéd och
hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska gesk@p. 4och

5 §8). Socialstyrelsen har i allméanna rad utfardat rekommendationer
till stod for tillampningen av bestammelserom att dldre personer
skafa leva ett vardigt liv och kanna valbefinnand&

Genom uppsotkande verksamhet sksocialnamnden upplysa om
sin verksamhet pa detta omradech gora sig val fortrogen med de
aldres levnadsforhallanden. Vid planeringen av sina insatéer@dre
ska kommunen samverka metegionen och andra samhéllsorgan
(5 kap. 68).

| socialtjanstlagen finns dven bestammelser om handlaggningen
av arenden. | korthet innebar dessa att en bistdndshandlaggare, efter
ansokan fran den enskilde, gdn utredning och beslutar om vilket
stod den enskildehar rétt till. Utifran detta beslut kan den enskilde
sedan vanda sig till en utforare for att fa stodet eller varden.

3 Socialstyrelsens allmanna rdd (SOSE812:3) om vardegrunden i socialtjanstens omsorg
om aldre
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4.2 Lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade

Lagen (1993:387) om stod och servicdltvissa funktionshindrade,
LSS, innehéaller bestammelser om insatser for sarskilt stod och- sér
skild service at (1)personer med utvecklingsstoérning, autism eller
autismliknande tillstdnd och (2) personer med betydande och besta
ende begavningsmassigt fltionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder som foranletts av yttre vald eller kroppslig sjukdom. Lagen em
fattar aven (3)personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om
de ar stora ochfororsakar betydande svarigheter i den dagliga livs
foringen och darmed ett omfattande behov av stod eller service§)L

Verksamheten ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full del
aktighet i samhallslivet. Malet ska vara att den enskilde far mojkgh
att leva som andra (8). Verksamheten ska vara av god kvalitet och
bedrivas i samarbete med andra berdrda samhallsorgan och myndig
heter. Den ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjalv
bestammandgitt och integritet. Den enskilde ska i storst mdjliga
utstrackning ges inflytande och medbestammande 6ver insatser som
ges. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utveckias och sékras. For verksamheten ska det finnas den personal
som behovs for att ett gott stéd och en god semé och omvardnad
ska kunna ges (®).

Insatser som kan beviljas enligt lagen &r bland annat radgivning
och annat personligt stdd, personlig assistent, ledsagarservice,-kon
taktperson, korttidsvistelse utanfor det egna hemmet och bostad
med sarskild sende for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna (9 8).

Med personlig assistans avses personligt utformat stéd som ges
av ett begransat antal personer at den som pa grund av stora och
varaktiga funktionshinder behdéver hjalp med sa kallade grund
laggande behov (@ 8). Efter att den insatsberattigade har fyllt 6&r
finns ratt till personlig assistans endast om insatsen har beviljats
innan hen har fyllt 65ar, eller om ans6kan om sadan insats gjorts
senast dagen fore 68rsdagen och darefter blivbeviljad. Insatserna
far dock inte utokas efter det att den insatsberattigade fyllt &
(9b8).
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Kommunerna ansvarar for samtliga insatser enligt lagen med
undartag for radgivning och annat personligt stod, som regionen
som regel ansvarar for (8). Den som fullgér uppgifter i verksamhet
ska genast rapportera om hen uppmarksammar eller far kannedom
om ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missférhallande
(24b 8).

Ytterligare bestammelser pa omradet finns bland annat i férerd
ningen (193:1090) om st6d och service till vissa funktionshindrade.

4.3 Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen innehéller bestammelsam hur halso
och sjukvardsverksamhetka organiseras och bedrivas. Lagen galler
for samtliga vardgivaresamt regioner ot kommuner som huvud
man (1 kap. 18).

Med héalse och sjukvard avses atgarder for att medicinskt fére
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skaddill hélso- och
sjukvarden hor aven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna
(2kap. 18). Malet for halso och sjukvarden &r en god héalsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda méanni
skans vardighet. Den som har det storsta behovet av halsch sjuk-
vard ska ges fietrade till varden(3 kap. 18).

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Bland annat ska varden vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet samt bygga pa respekt for patientens sjalv
bestammande och integritet (kap. 18). Kravet pa respekt for
patientens integritet, innebar att patienten ar skyddad mot ingrepp
som hen inte samtycker till. Vagledande for varden ar att inga atgar
der far vidtas utan patientens samtyck&/agledande ar ocksa moj
ligheten till information och kravet pa att varden och behandlingen
sa langt detar mojligt ska utformas och genomféras i samrad med
patienten/*

Kompletterande bestammelser till halsooch sjukvardslagen
finns i halso och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

74 Se Valhne Westerhall, Halsooch sjukvardslagen2017:3Q 5 kap. 1 §, Karnov (JUNO),
(besokt den 28september2020).
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Regionerna bar det huvudsakliga ansvaret

Det huvudsakliga ansvaret for halsmch sjukvarden vilar pa region
erna. Regionen ska erbjuda en god h&alseh sjukvard at den som ar
bosatt inomregionen (8kap. 18).

Kommunerna bar emellertid ansvar for att erbjuda en god halso
och sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i ett sarskilt
boende for aldre méanniskor eller i ett sarskilt boende fér méanniskor
med funktionshinder, i saval kormunala som enskilda verksam
heter. Kommunerna ska aven i samband med dagverksamhet erbjuda
en god halse och sjukvard at den som vistas i dagverksamheten
(12 kap. 18). Regionen far vidare till en kommun 6verlata skyldig
heten att erbjuda halso och sjukvad i hemmet (hemsjukvard) i
ordinart boende och i sarskilda boenden, om regionen och kommu
nen kommer éverens om det (1&ap. 18).

Kommunens ansvar omfattar inte sddan hatsoch sjukvard som
meddelas av lakare. Sadan vard ansvarar regionen for och megio
far inte heller 6verlata ansvaret till en kommun. Bestammelserna
innebar i princip ett hinder for kommunerna att anstélla egna lakare
i aldreomsorgen (se 1Rap. 38 och 14kap. 18 HSL samt 2kap. 28
kommunallagen2017:725]).

Narmare bestammelseom regionens ansvar for lékarresurser
finns bland annat i 1&ap. 18. Enligt dessa bestammelser ska
regionen till kommunerna avsétta de lakarresurser som behovs for
att enskilda ska kunna erbjudas en god halsmh sjukvard i sarskilt
boende och i dagvéssamhet. Detsamma galler for hemsjukvarden
om ansvaret for den 6verlatits till kommunen. Vidare framgar att
regionen med kommunerna inom regionen ska sluta avtal om -om
fattningen av och formerna for lakarmedverkan. Om regionen inte
uppfyller sina skyldigteter att tillhandahalla lakare har komunen
réatt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader
frén regionen.

Som namnts tidigare ska regioner och kommuner samverka med
varandra, och bland annatippréatta en individuell plan nar den
enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hélst
sjukvarden (16kap. 48). Saval regioner som kommuner ska dess
utom som huvudmansamverka med samhallsorgan, organisationer
och vardgivarei planeringen och utvecklingen av halsamch sjuk-
varden(7 kap. 78 och 11kap. 38). Regionen ska planera sin halso
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och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for halksoch sjukvard.Vid plane
ringen ska aven den halsmch sjukvard som erbjuds av andra vard
givare beaktas.

Katastrofmedicinskeredskap

Regionen ska ocksa planera sin halsmh sjukvard sa att katastrof
medicinsk beedskap uppratthalls(7 kap. 28). Narmare bestam
melser finns iSocialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kata
strofmedicinsk beredskagSOSFS2013:22.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestamnfér
meddela foreskrifter om halseoch sjukvarden i fredstid om det ur
ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser
(6 kap. 28 3). Regeringen far aven vid krig eller krigsfara meddela
sarskilda foreskrifter(6 kap. 18). | dvrigt finns det i halso och sjuk-
vardslageringa sarskilda bestammelser om hatsoch sjukvarden i
kris och krig.

Det kan dven namnas att Utredningen om halsoch sjukvardens
beredskap har i uppdrag att gora en 6versyn av halsezh sjuk
vardens beredskap infor och vid allvarliga handels fredstid och
hojd beredskap samt lamna forslag pa hur halsoch sjukvardens
formaga att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas.
Utredningen lamnade ett delbet&nkande i april 2020 (SO2D20:23)
och dutbetéankande¢ ska lamnas senasteth 30september 2021.
Kommissionen avser att Iopande ta del av utredningens arbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS)

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoéterska (Kap. 48). Denna
funktion brukar betecknas MAS Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeugller arbets
terapeut fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.Hen kallasda medicinskt ansvarig for rehabilitering,
MAR.

MAS och MAR-funktionen kom till nar ansvaret fér viss halso
och sjukvard fordes Over fran regionerna till kommunerna. Lagstifta
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ren ansag da att vissa arbetsuppgifter maste utféras av en medicinskt
sakkunnig person med sadan utbildning och erfarentat det finns
rimliga mojligheter att utféra dem pa ett patientsakert satt. Det
ansags darfor nodvandigt att skapa garantier for att dessa uppgifter
alltid ska ligga pa en person med tillracklig kompetefs.

Narmare bestammelser om MAS:arnas ansvar finnsélso och
sjukvardsforordningen. Enligt 4kap. 68 ska en medicinskt ansvarig
sjukskoterska ansvara for att

1. patienten far en séker och andamalsenlig halseh sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halseoch sjukvard ®m en lakare férordnat om,

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

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsakerheten,

5. detfinns andamalsenligach val fungerande rutiner for
a) lakemedéshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen
(2010:659),0ch
c) att kontakta lakare eller annan héalsmch sjukvardspersonal
nar en patients tillstand fordrar det.

Detsamma géller néar en MAR bar ansvaret.

Yiterligare bestimmelselom MAS:arnas ansvar finns i Social
styrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLFS2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halsoch sjukvarden.

4.4 Patientlagen

Patientlagen (2014:821), PL, syftar till att inom hélso och
sjukvardsrerksamhé starka och tydliggora patientens stéllning samt
till att framja patientens integritet, sjlvbestdmmande och del
aktighet. Lagen galler halsooch sjukvardsverksamhet som bedrivs
med en region eller en kommun som huvudman, men vissa bestam
melser i lagergéller endast nér regionen ar huvudman. Lagen inne

> Prop. 1990/91:14 s. 68 ff.
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haller bland annat bestammelser som ror patientens mojlighet till
inflytande i halso och sjukvarden och ratt till information.

Patienten ska f& sakkunnig och omsorgsfull halsoch sjukvard
som ar av gockvalitet och som star i 6verensstammelse med veten
skap och beprovad erfarenhet {ap. 78). Patienten ska vidare fa
information om bland annat sitt halsotillstand, de metoder som
finns for undersokning, vard och behandling, det férvantade vard
och behadlingsforloppet, och vasentliga risker fér komplikationer
och biverkningar (3kap. 18). Informationen ska anpassas till motta
gaens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra-indi
viduella forutsattningar och om den inte kan lamnas till ganten
ska den i stéllet, savitt mojligt, lamnas till en narstaende (3 kdpoch
6 88PL). Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten och patientens narstdende
ska fa mojlighet att medverka vid utformnigen och genomférandet
av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5kap. 1och 388PL).

Savitt nu ar av intresse ar bestammelser i patientlagen framst av
relevans nar det galler de lakarbedémneagsom har skett, eller inte
skett, pa sarskilda boenden.

4.5 Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utovar tillsyn éver hlso
och sjukvard, héalse och sjukvardspersonal, socialtjanst och verk
sanhet enligt LSS Tillsynen innebar bland annat granskning av att
verksamheterna uppfyller krav och mal enligt lagar och andra fére
skrifter samt beslut som har meddelats med stéd av saddana {ore
skrifter. IVO ska inom ramen for sin tillsyn lamna rad och ge véagled
ning, kontrollera att brister och missforhallanden avhjalps, formedla
kunskap och erfarenheter som erhalls genom tillsynen och infor
mera och ge rad till allmanheten. IVO handlagger dven anmalningar
enligt de sa kallade Lex Sardiestammelserna i socialtjanstlagen.
Utover tillsynen ansvarar IVO ocksa for tillstandsprovning. Til
stand kravs for att bedriva viss verksamhet i privat regi, till exempel
sarskilt boende, korttidsplats och hemtjanst

Under pandemin har IVO genomfért nationella granskningar av
verksamheteninom aldreomsorgenlVO:s resultat av dessa gransk
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ningar har varit ett viktigt underlag i vart arbete. Vi aterkommer dar
for till dessa senare i betankandet.

4.6 Vardvalssystemet

Det sa kallade vardvalssystemet innebar att den enskilde sjéalv kan ha
ratt att valja vilken leverantér som ska utféra en tjanst inostod,
vard- och omsorg enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
LOV . Grundprincipen &r att den enskilde valjer vilken, av den upp
handlande regionen respektive kommunen godkénda och kontrak
teradeleveranttrer, som ska utfora tjansten. | férarbetena anges att
lagen ar en del av en stravan att satta brukaren i fokus och ska leda
till maktforskjutning fran politiker och tjansteman till medborgare,
Okad valfrihet och 0©kat inflytande, fler utférare och stérre
mangfald’®

Lagen om valfrihetssystem innehdller bestammelser om -for
farandet vid myndigheternas upphandling av leveranttrer av halso
vard och socialtjanster. Det finns till exempel bestammelser om lika
behandling ochicke-diskriminering, krav pa annonsering och fér
fragningsunderlagets innehall. Aa vardgivare som uppfyller kraven
i vardvalssystemet ska ha ratt att etablera sig med offentlig finansie
ring. Ersattning och villkor ska vara desamma for alla vardgiear

For regionerna ar vardvalssystemet obligatoriskt nar det galler
primarvarden. Regionen ska organisera primarvarden sa att alla som
omfattas av regionens ansvar for halsmch sjukvard kan vélja
utforare av halse och sjukvardstjanster samt fa tillgang tibbch valja
en fast lakarkontakt. Regionen far inte begransa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom regionen och regionen ska- ut
forma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det
inte finns skal for ndgot annat. Ersattningn fran regionen till ut
forare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare
(7 kap. 38 HSL).

Nagon motsvarande bestammelse finns inte for kommuner. Det
ar alltsa upp till varje kommun att sjalv bestimma om ett vardvals
system ska inféas eller inte. Enligt statistik fran SKR hade 164v
landets 29kommuner infort valfrinetssystem i juli2020!"

6 Prop. 2008/09:29 s. 54.
" SKR, Beslutslage LOMnforandejuli 2020, den 3juli 2020.
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4.7 Sekretessbestammelser inom vard och omsorg

Sekretess och tystnadsplikt i varden regleras i olika lagar beroende
pa om verksamheten ar offentlj eller privat/enskild. Bestammelser
om sekretess for myndigheter och beslutande kommunala for
samlingar eller kommunala foretag inom socialtjansten och hélso
och sjukvarden finns framst i offentlighets och sekretesslagen
(2009:400), OSL. For privata vatgivare och enskilda verksamheter
galler i stéllet bestammelser om tystnadsplikt i patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL, och socialtjanstlagen.

Bestdmmelserna om sekretess och tystnadsplikt &r, i detta sam
marhang, till for att skydda individens integriet och begréansa vilka
som far ta del av uppgifter. Tillampning av bestammelserna inne
fattar flera beddmningsmoment och kan leda till grannlaga bedém
ningar och avvagningar.

Offentlighets och sekretesslagen

Sekretess géller inom héalsmch sjukvarden féren uppgift om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det
inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller
nagon narstadende lider men. Detsamma galler i annan medicinsk
verksamhet som exempelvis atgarder memittsamma sjukdomar
(25 kap. 18). Motsvarande sekretess galler for uppgift om enskilds
personliga forhallanden inom socialtjansten (J6ép. 18).

En enskild kan som huvudregel samtycka till att en uppgift som
ar sekretesshelagd till skydd fér honom elldhenne lamnas till en
annan enskild eller myndighet (1@ap. 18 och 12kap. 28). Fragan
om ett samtycke i juridisk mening foreligger eller inte &r dock inte
alltid helt enkel att avgora, till exempel om personen har nedsatt
beslutsformaga. Om personendpgrund av sitt halsotillstand inte kan
samtycka far en uppgift som behovs fér nédvandig vard, omsorg,
behandling eller annat stéd lamnas mellan myndigheter inom halso
och sjukvarden eller socialtjansten (2&ap. 138).

Om sekretess galler far uppgiftersom huvudregel inte heller
réjas for andra myndigheter. Detta galler &ven mellan olika verk
samhetsgrenar inom en myndighet nar de ar att betrakta som sjalv
standiga i férhallande till varandré8 kap. 1 och 288). Enligt en sek
retesdrytande bestammels i 25kap. 118 far emellertid sekretess
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belagda uppgifter bland annat lAmnas mellan myndigheter som
bedriver halse och sjukvard i samma kommun och mellan sddana
myndigheter i samma region.

Sekretess for privata vardgivare och enskilda verksamheter

Seketessbestammelser i den privata halsmch sjukvarden kommer
till uttryck genom bestammelser om tystnadsplikt i patientsaker
hetdagen. For enskilda verksamheter som avser insatser enligt
sociatjanstlagen finns bestdmmelser om tystnadsplikt i social
tjanstlagen.

Av forarbetena framgar att lagstiftaren avsett att den enskilde ska
ha likvardigt skydd for sin personliga integritet oavsett om han eller
hon behandlas vid offentligt eller privat/enskilt bedriven verk
samhet’®

Sammanhallefjournalféring

Sammahallen journalforing ar enligt patientdatalagen (2008:355),
PDL, ett elektroniskt system som gor det majligt for en vardgivare
att ge eller fa direktatkomst till personuppgifter hos en annan vard
givare. Vardgivare definieras som statlig myndighet, regiamth
kommun i frdga om sadan héalsooch sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso
och sjukvard (privat vardgivare) (kap. 3§ PDL).

Bestammelserna om sammanhallen journalféring innebar alltsa
att vardgivare under vissa forutsattningar kan fa direktatkomst till
varandras elektroniska journaler och andra personuppgifteEn
patient ska, innan uppgifter gors tillgangligda information om vad
den sammanhallina journalféringen innebar, for att kunna saga ne;j.
Vidare maste en patient aktivt samtycka till att en vardgivare ska fa
behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgangliga. Upp
gifterna ska rora en patient som det finns erktell patientrelation
med och ska kunna antas ha betydelse for att férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten. | nodsituationer far

8 Se t.ex. prop1980/81:28 s.23 och prop.2007/08:126, s46.
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vardgivare behandla uppgifter trots att samtycke saknas. (Seaf.
305 8§ for samtliga villkor.)

4.8 Summering

De lagar som styr varden och omsorgen om aldre bygger pa §jélv
stammande och integritet och som utgangspunkt forutsatter insatser
och atgarder samtycke fran den enskilde. Det sarskilda boendet ar
ett hem dar de &ldre hyr sina lagenheter. Dessmstandigheter inne
bar att det atminstone inte star klart att det utan samtycke ar mojligt
att flytta en boende till sarskilda lagenheter eller avdelningar, aven
om det fran smittskyddssynpunkt finns starka skal for att avskilja
smittade fran 6vriga boade.

Den rattsliga regleringerinnebératt tva huvudmanbar ansvaget
for halso och sjukvarden om éaldreregionena och kommunena.
Vidare finns i regionerna och kommunerna flera olika utférare, bade
offentliga och privata. Kommunernas héalsooch sjukvardar omfat
tande men ansvaret for lakarinsatser ligger pa regionerna och
kommunerna ar i princip férhindrade att anstélla egna lakare inom
aldreomsorgen.

MAS:arna har formellt ett mycket langtgaende och omfattande
ansvar. De ska bland annat ansvara for patienten far en saker och
andamalsenlig halsooch sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. De ar dock ofta fa till antalet och kan endast med
verka till att goda strukturer finns pa plats. MAS:arnas roll i prak
tiken och forutsattningar for att utbva det formella ansvaret har
dock under pandemin varierat mycket mellan olika kommuner. Vi
aterkommer nagot till detta i avsnitt9.2.

En forutsattning for att det delade ansvaret for halsach sjuk-
varden ska kunna fungera ar en god samverk&ocialtjanstlagen och
halso och sjukvardslagen innehaller darfdett flertal bestammelser
om krav pa samverkan mellan de tvad huvudméannech olika vard
givare, till exempel krav pad upprattande av samordnad individuell
plan (SIP). Samverkanslagen innehatléven sarskilda bestammelser
om samverkan mellan regioner och kommuner vid utskrivnirfgan
sluten halse och sjukvard Vid lagens tillkomst betonade regeringen
vikten av en god samverkan och aten forvantade sig att kommuner
och landsting foljergdllande lagstiftning Trots dessa bestammelser
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har Socialstyrelsen och IVO flera ganger patalat brister i samverkan
(se narmare om detta i nasta kapitelNar det galler pandemin &r en
fungerande samverkan sarskilt viktig for att investera i olika former
av infrastruktur, sdsom exempelvis for att hantera provtagning och
smittsparning i aldreomsorgen samt for méjligheten att ge vissa for
mer av medicinsk vard pa de sarskilda boendena.

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

En ytterligare forsvarande omstéandighet som kan uppsta for sam
arbetet i aldrevarden ar den sekretess som rader mellan regioner och
kommuner. Det finns visserligen bestammelser som mojliggor
sammarallen journalféring men det synes vara f& kommuner som i
dagslaget infort ¢ saddant system.
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Den omsorg som Sverige har i dag fétdre personer har formats av
den utveckling som beskrivits i kapiteB och den regleras av de lagar
vi redovisat i kapitel4. Detta kapitel beskriver aldreomsorgens mal
grupp, de skoraste aldre, som ar den grupp som drabbats hardast av
covid-19 (avsnitt5.1). Kapitlet ger dven en oversiktlig bild av om
fattningen av kommunernas omsorg enligt socialtjanstlagen och LSS
samt det kommunala halsooch sjukvardsansvaret (avsnitt 538.5).
Det beskriver ocksa skillnader mellan kommunerna nar det galler
hur stor andel av befolkningen som har omsorg samt skillnader i
boendetider och kostnader for sarskilt boende.

Personalens forutsattningar var av stor vikt nar pandemin brét ut
Hur de forutsattningarna sag ut beskrivs i avsnifi.6. En annan fak
tor som kan ha haf betydelse ar det splittrade ansvar som féljer av
en fragmenterad och decentraliserad organisation (avsiiit).

De nordiska landerna har, som Marta Szebehely belyser i en
underagsrapport till detta delbetankande, hanterat pandemin olika.
Utifran den analysen beskriver detta kapitel aven de viktigaste skill
naderna mellan de nordiska l&anderna vad galler just aldreomsorgen
(avsnitt 5.8). Socialstyrelsen och VO har uppmarksammat flera
brister i kommunernas halseoch sjukvard och aldreomsorg och en
redovisning av dessa brister ges i det avslutande avsnittet- (av
snitt 5.9) fére en summering.

51 Vilka ar de aldre?

6 Il dred &r ett brett begrepp p- m=-nga
aldre personer ar de som fyllt 6&r, men de som nyss fyll65 ar en
generatian under de som fyllt90.
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Den fjarde aldern

Medellivslangden har dkat nastan oavbrutet sedan 186@et, med
ett hack 1918 da spanska sjukan skérdade manga liv. Pa -18led
var medellivslangden under 58 for bade kvinnor och man. Hundra
ar senare (1960var medellivslangden 7&r for kvinnor och drygt
73&r for man. Ar 2019 var medellivslangden 847 for kvinnor och
81,3ar for man. Det finns betydande skillnader i medellivslangd mel
lan olika socioekonomiska grupper. Ju hdgre utbildning en person
har, desto langre kan man forvantas leva.

Under 1970 och 80talet redovisades resultat fran bade svensk
och internationell forskning som ¢
och friskareé6 samtidigt som hypote
het 6 vi dt presentesaded’ Det betyder allt fler friska ar
under var levnad. Det innebar ocksa allt fler som uppnéar en hég
alder. Fragan ar da om det aven innebar en allt kortare period av
sjuklighet vid livets slut. Det mesta tyder dock pa en uppskjuten eller
kanske till och med forlangd period av sjuklighet vid livets slut.

Den del av pensionarstiden dd man i huvudsak klarar sig sjalv
benamns ibland den tredje alderiren mot livets slut d& man &r
beroende av andra kallas ibland med ett begrepp lanat fran den brit
tiske sociologen Peter Laslett for den fjarde aldefADet ar framst i
den fasen av livet som det ar aktuellt med vard och omsorg. Det ar
ocksa dessa som har drablsahardast av pandemin och har haft
storst risk att avlida med coviel9.

Hog alder och stort omsorgsbehov i aldreomsorgen

Den typiska aldreomsorgsmottagaren ar en kvinna som bor ensam,
ar 87ar gammal och har cirka 1Bmmars hemtjanst i manaden.
Utover alder, kon och typ av insats saknas det uppgifter i den nation
ella statistiken om omsorgsmottagarna. Det finns inte helleragra
rikstdckande uppgifter som baserar sig pa bistdndsbedémningen.

SOU 2017:47.

80 J. Fries (1980) Aging, natural death, and tlempression of morbiditiNew England Journal
of Medicine, 302, s1305135.

813, Fors, C. Lennartsson, N Agahi, M. Parker, & M. Thorslund (2013)Aldre har fatt fler
héalsgroblem, men klarar vardagen battteéikartidningen, 110, s183.

82 P, Laslett (1987), The emergence of the third af§ygeing and Society, s.1333160.
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| Stockholms stad genomférdes en kartlaggning 20¥7Dessa
data gar inte att dversatta till hela riket, men kan anda ge en bild. En
majoritet var ensamstaende oavsett omsorgsform, nas@frprocent
av kvinnorna och cirka 7(rocent av ménnen. Av de som bodde i
vard- och omsorgsboend¥ hade 6Qprocent omfattande behov av
hjalp med den personliga omvardnaden (PADY), andelen for de
som hade hemtjanst var 1procent.

Var tionde som hade henjéinst och halften av de som bodde i
sarskilt boende bedomdes ha svar eller mycket svar kognitiv ned
sattning, vanligen en svar demens. Var tionde med hemtjanst och
knappt 40procent av de som bodde i vardoch omsorgsboende
bedomdes lida av svar eller myeksvar oro. Svar eller mycket svar
nedstdamdhet rapporterades for var tionde som hade hemtjanst och
var fjarde som bodde i vardoch omsorgsboende.

| den sa kallade HALTundersokningef® fran 2016 deltog
155kommuner. Av den kartlaggningen framgick att procent av
de som bodde i sarskilt boende var desorienterade,@@cent var
rullstolsburna, 56procent urininkontinenta och 32procent avfé-
ringsinkontinenta.®’

En analys har, med data frAn SNAG?®, gjorts av de som beviljats
aldreomsorg forsta gangenPopulationen, 1538 personer, var per
soner boende i stadsdelen Kungsholmen i Stockholm. Genomshnitts
aldern for intradet i aldreomsorgen var 8dr. De flesta var kvinnor
(74 procent). Fyra av fem var ensamboendg.

En studie fran goteborgsregionen visarttade som ansdker om
aldreomsorg oftast har tamligen stora omvardnadsbehov redan vid
ansokningstillfallet. Manga har haft omfattande hjalp fran anhoriga
under flera ar. Utan stod fran anhdriga hade manga behovt soka mer
omfattande hjalp frdn kommunen ocHiatt hjalpen betydligt tidigare.

8 M. Lagergren (2017) StockholmsSNACRapport fran undersokning 2017 av behov och
insatser imm &ldreomsorgen i Stockholms st@tiftelsen Stockholms lans Aldrecentrurmap-
port 2017:5

8] Stockholms stad del-agshsdmsbirlgsbbeadeé ochi 686erVd
85 Bad/dusch, av/pékladning, toalettbesok, forflyttning och fodointag.

86 Svenska HALT &r en matning av vardrelaterade infektioner oghtibiotikaanvandning is&r
skilt boende.

87 Folkhalsomyndigheten (2017)Svenska HALT i korthet 2016.

88 Swedish National Study om Ageing and Care, en longitudinell studie som bedrivits sedan
2000 i fyra omraden i landet, i Stockholm p& Kungsholmen, SNAK, i Skane benamnt GAS
(Gott aldrande i Skane).

89 M. Lagergren (2013),Aldreomsorgens debutanteBtockholm: Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum rapport2013:7.
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| ungefar halften av de undersokta fallen var det en akut handelse,
exempelvis stroke eller allvarlig fallolycka med frakturer som féljd,
som gjorde att den aldre behdvde soka stod och da ofta omfattande
sadant®

5.2 Aldreomsogens utformning och omfattning
Insatsernas art och omfattning

Aldreomsorg &r, som redovisats i kapitel, insatser som beviljas som
bistand enligt socialtjanstlagen. Det ar den enskilde som ska ansoka
om bistand. Den vanligaste insatsen ar trygghetslarnm, iasats som
kan ges utan bistandsbeddomning, och kan kombineras med andra
insatser. Den nést vanligaste &r hemtjanst, darnést sarskilt boende.
Andra insatser ar matdistribution, dagverksamhet, ledsagning, avlds
ning och korttidsplats.

Tabell5.1  Antal som var beviljade ndgon form av aldreomsorg
den 31 oktober 2019

Form av omsorg kvinnor man alla 65+
Trygghetslarm 138 247 65 051 203 298
Hemtjénst i ordinart boende 112 00¢ 60 781 172 79C
Sarskilt Boende 54 853 27 364 82 217
Matdistribution 29 224 17 845 47 069
Ledsagning 20 601 9 079 29 680
Dagverksamhet 6 127 4796 10 923
Korttidsplats 4129 5131 9 260
Avldsning 2748 4 670 7418
Boendestod 1564 1252 2 816
Kontaktpersefamilj 860 525 1385
Annat bistand 1 609 1 008 2617
Totalt antal med omsorg 216 52C 112 675 329 195

* En person kan ha flera av de ovanstdende insatserna
KéallaSocialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till &ldre 2019

T, Larsen(2016), Ratt stod | ratt tidd en kartlaggning av GFkommunernas halsoframjande
och forebyggande arbete for dldre och orsakerna till varfor aldre soker bistand fran aldreomsorgen
forsta gangerGoteborg: FoU i Vast rapport 2016.
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Kvinnorna ar som synes i stor majoritet. Kvinnorna lever langre och
Overlever ofta sina méan. De enda insatser dar ménnen ar i majoritet
ar korttidsplats och avlésning, insatser som kafinngera som stdd
for att avlasta en anhdrigvardare, ofta hustrun.

Farre far aldreomsorg

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

Figur5.1 Forandring 198042019 av andel i olika aldrar med hemtjanst
eller plats i sarskilt boende

Procent. For 1980 och 1990 inkl usive langvarden
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o o O

E65-79 & m80 ar + malla 65+

KallarRegeringens pro@06/07:113 36 for aren 1980 och 1990, Socialstyrelsens
socialtjanststatistik och SCB:s befolkningsstatistik for dvriga ar

Storst har minskningen varit av andel aldre personer som beviljas
plats i sarskilt boende. Tva &r efter Adelreformen, 1994, hade
128500personer plats i sarskilt boende, 2drocent av befolkningen
som var 8Q4r och aldre bodde d& i sarskilt boendeTjugofem ar
senare hade drygt 8200 plats, tolv procent av befolkningen som var
80 ar och aldre bodde i sarskilt boende. De personer som i dag flyttar
in i ett sarskilt boende har ett stérre vardoch omsorgsbehov an

91 SCB, Statistisk arsbok 1996.
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tidigare nar fler beviljades plats. Aven i hemtjansten har vardtyngden
Okat genom att fler bor kvar i sina hem. En bidragandesak ar ocksa
att vardtiderna pa sjukhus blivit kortare?

Hemtjanst

Hemtjanst delas ofta upp i serviceinsatser och personlig omvardnad.
Med service menas till exempel hjalp med att bostaden blir stadad,
klader tvattade och att man far mat pdordet. | den personliga om
vardnaden kan ingd att fa hjalp med att kla sig, duscha, ata och med
toalettbesok.

Tre fjardedelar av hemtjanstenheterna i landet drivs i kommunal
regi, en fjardedel i enskild redt

Nastan halften av de som far hemtjanst, 48ocent, ar 85ar eller
aldre (52procent av kvinnorna, 4lprocent av mannen).

Figur5.2 Mottagare av hemtjanst 31 oktober 2019 efter kon och alder
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Kélla Socialstyrelsentisték om socialtjanstinsatser till &ldre 2019

En majoritet (58 procent) av de som den 3aktober 2019 hade hem
tjanst fick hjalp mindre &n 2@&immar i manaden, 3%rocent hade

92 Socialstyrelsen (2020)yard och omsorg om aldre, lagesrapport 2020
98 Sodalstyrelsen(2020), Enhetsundersokningen 2019.

88



S0OU2020:80 Aldreomsorgen i dag

hjalp mindre &n tio timmar per manad. Fyra procent hade hemtjanst
120timmar eller mer i manaden och en procent hade omsorg dygnet
runt. Andelen med mer omfattande hemtjanst har 6kat sedan Adel
reformen vilket framgar avtabell 5.2.

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

Beviljade timmar 1992 201!
139 40% 32y
1025 26% 22%
26349 16% 19%
50119 14% 22Y
12G 3% 5%

KallarSocialstyrelsen, Aldreuppdraget 1997 och Socialtjanststatistiken 2019

Sarskiltboende

Det sarskilda boendet ar forbehallet personer med stora omvard
naddehov. Kommunerna har vanligen riktlinjer for vilka kriterier
som ska gélla nabistdndsbeddnmingen sker. Flertalet sarskilda
boenden i landet (83procent) drivs i kommunal regi.

Flertalet sarskilda boenden ar forhallandevis sma, i genomsnitt
47 bostader? En fastighet kan vara uppdelad pa tva eller fler separata
enheter. Medianvardet for enhetemed egen ledning ar 36 bostader,
det minsta har fem bostader, det storsta (Danvikshem i Nacka kem
mun) har 206bostader®

Av de som bodde i sarskilt boende var §8ocent 85ar och aldre
(66 procent av kvinnorna, 4Grocent av mannen).

De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demersjuk-
dom anger att socialtjgnsten bor erbjuda sarskilt boend®m ar
anpassafor personermed demenssjukdoni®

% Marta Szebehely, underlagsrapport 202hternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden

9 Socialstyrelsen (2020)Enhetsundersékningen 2019.

9 Socialstyrelsen (2017)Nationellariktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom
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Figur5.3 Boende i sarskilt boende 31 oktober 2019 efter kén och alder
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Kalla Socialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till &ldre 2019

Arligen flyttar cirka 20000 till 250004ldre till ett séarskilt boende.
Medianaldern vid inflyttningen var ar 2014 for kvinnor 8ar och for
man 85ar. Den stora majoriteten av de som flyttar till ett sarskilt
boende har i dag hemtjanst fore inflyttninged’

Mediantiden for boende i sarski boende for hela riket var ar
2017 754dagar, 2018 72@agar (drygt respektive knappt tva ar).
Skillnaderna i medianboendetid mellan landets kommuner &r, som
framgar avfigur 5.4, stora fran en medianboendetid pa mindre an ett
och ett halvt ar till tre &r och mer® Nastan 70procent bodde 2018
kvar ett ar efter inflyttningen, 25procent bodde kvar 4énanaler
senare (knappt fyra ar§? Personer som flyttar til séarskilt boende pa
grund av en demenssjukdom bor vanligen betydligt langre i detsar
skilda boende an de som flyttar in av somatiska skal.

97 Socialstyrelsen (2016)yard och omsorg om &ldre. Lagesrapport 2016.
% Kolada.
9 Socialstyrelsen (2020)Vard och omsorg om aldreagesrapport 2020.
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Figur 5.4 Medianboendetid sarskilt boende i landets kommuner 2019
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Skillnader mellan kommunerna

Det ar stora skillnader mellan olika kommuner nar det galler saval
andelen som har aldreomsorg, som i vilken form omsorgeyes.
Skillnaderna har alltid varit stora. For 6@r sedan hade i genomsnitt
20 procent av den aldre befolkningen nagon form av insats. Andelen
varierade mellan lanen med mellan ®8h 27procent, skillnaden
mellan olika kommuner var annu storré”

Aven omdet &r svart att identifiera vad dessa skillnader kan bero
pa forefaller traditionen i kommunenha storre betydelse an faktorer
som befolkningens behov, kommunens ekonomi eller politiska
varderingar:®

Det ar alltjamt, som framgar avigur 5.5, stora skillnader mellan
kommuner, andelen med hemtjanst varierar mellan @éh 40pro-
cent, andelen med sérskilt boende varierar mellaroéh 17 procent.
Andelen med rdgon av dessa former av aldreomsorg varierar mellan

10Ett varde som innebér att en viss procent av obsetieaerna ar lagre an det vardet. Vid
tionde percentilen har allts tio procent ett lagre varde.

101S0U 1963:47.

192G-B. Trydegard (2000),Traditions, change and variatiorPast and present trends in public
old-agecare (Doktorsavhandling) Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet.

91



Aldreomsorgen i dag S0OU2020:80

21och51procent, medianvardet ar 3procent av befolkningen
804ar och aldre.

Figur5.5 Andel av personer 80ar och &ldre med beviljad omsorg i olika
kommuner, andra, tionde percentilen etc.
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Kalla Socialstyrelsen, statistik om socialtjanstinsatser till &ldre 2019.

Det finns kommuner med en lag andel i sarskilt boende sdmar en
hog andel medhemtjanstinsatsereller vice versa, meocksa kom
muner dar ett sddant samband saknas.

5.3 Kommunernas kostnad foér vard och omsorg av
aldre personer

Aldreomsorgen star for en stor del av kommunernas kostnader.
Under 2018 uppgick kostnaderna till 12éniljarder kronor, eller
18,4procent avkommunernas totala kostnader. Av det gick 5@ro-
cent till sarskilt boende, 42rocent till olika former av insatser for

103 M. Szebehely och GB. Trydegérd (2018)Generell valfard och lokalt sjélvstybestt dilemma
i den svenska aldreomsorgert?. Jonsson och M. Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige,
Lund, Gleerups 2018.
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personer som bor i ordin&rt boende och en procent till 6ppen
verksamhet:®

Mellan aren 2011 och 2018 har kommunernas kostnader for
aldreomsorgen okat med 4,rocent i fasta priser® Antalet per-
soner 65ar och aldre har under samma tid 6kat med 14focent.!
Detta ar en trend sedan 199talet. Under 1980talet 6kade det reala
tillskottet av medel till &ldreomsorgen. Mellan 1990 och 20@kade
resurstillskottet med fem procent samtidigt som antalet personer
80ar och aldre 6kade med lgrocent. Mellan 2002 och 2009 miRs
kade kommunernas kostnader for omsorgen med fyra procefit.

Andelen aldre med hemtjanst som har fa timmar har, saedo-
visats itabell 5.2, minskat samtidigt som aldres flytt till séarskilt
boende sker senare i livet. Det innebar att behovet av vard och
omsorg for de sombeviljas aldreomsorg ar hogre an forr vilket i sin
tur innebar ett dkat behov av insatser och darmed hdgre kostnad per
omsorgsmottagare.

Skillnader i kostnader mellan kommunerna

Kommunernas kostnad per plats i sarskilt boende varierar, som
framgar avfigur 5.6, kraftigt fran knappt 700000kronor till drygt

det dubbla, 1,5miljoner kronor. Medianvéardet &r drygt 90M00kro-

nor. Kommissionen har inte hittat naga analyser pa nationell niva
om vad dessa skillnader beror pa. De kan spegla saval skillnader i
kommunernas struktur, olika vardtyngd pa boendena som olika
ambitionsniva i kommunerna.

104 30cialstyrelsen (2020)yard och omsorg om &ldre. Lagesrapport 2020

105 Socialstyrelsen (2017 och 2020y,ard och omsorg om &ldre. Lagesrapport 2017 2820

196 SCB befolkningsstatistik for respektive ar.

107G. Meagher och M SZeehely (2012), Long-Term Care in Sweden: Trends, Actors and
Consejuences| C. Ranci och E. Pavolini (red) Reforms in Longlerm Care Policies in
Europe. Springer, New York 2012.
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Figur5.6 Kostnad for sarskilt boende per boende jamforelse mellan
kommunernavid andra, 10:e percentilen etc.
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KallaKolada.

54 Insatser for aldre personer enligt LSS

Insatser enligt LSS kan ges till personer som tillhér nagon av de tre
personkretsarsom redogorts for i forra kapitlet. Antalet aldre per
soner som har insatser enligt LSS 6kar, bland annat eftersomsoer
ner med Downs syndrom lever langre an tidigare.

Totalt hade 6113aldre personer nagon eller flera insatser enligt
LSS denl oktober 2019, vilket ar atta procent av alla personer som
har insatser enligt lagen. Majoriteten (9@rocent) av dessa ar i aldern
65579 ar. Flertalet (63procent) hor till personkrets1 (se kapi
tel 4.2), knappt en tredjedel (29rocent) till personkrets 3 och atta
procent till personkrets2.
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Tabell 5.3 Antal och andel personer 65ar och &ldre med viss insats enligt

LSS

Insats enligt LSS Kvinnor Man Totalt Ande
1.R&adgivning/personligt stod 38 24 62 1
2. Personlig assistans 382 400 782 13
3. Ledsagarservice 426 372 798 13
4. Kontaktperson 891 909 1800 2¢
5. Avl6sarservice 21 22 43 1
6. Korttidsvistelse 8 20 28 0,t
9. Boende, vuxna 1683 2127 3810 62
10.Daglig verksamhet 272 418 690 11
Totalt antal personer 2851 3262 6113 10(
Totalt antal insatser 3721 4292 8013

Kélla Socialstyrelsen, Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade 2019

Den vanligaste formen av LS#isats for aldre personer ar bostad
med sarskild service. Liksom i sarskilt boende har kommunerna
ansvaet for halso- och sjukvard férutom lakare.

5.5 Det kommunala héalso och sjukvardsansvaret
5.5.1 Hemsjukvard en ofta forbisedd kommunal wppgift

| en studie 2018 konstaterade Socialstyrelsen att manga av de-skor
aste patienterna med komplexa halsoproblem och svara funktions
nedsattningar far delar av sin vard inom den kommunala halseh
sjukvarden. Under 2019 svarade kommunerna for halsach sjuk-
vard i hemmet och i sarskilt boende for cirka 36800personer. Anda
avspeglas detta inte tillréckligt i beskrivningarna av halsach sjuk-
varden och nationella initiativ. Socialstyrelsen har framhallit att den
kommunala halse och sjukvarden bebiver synliggoras i beskriv
ningar av halseoch sjukvard:®

Den kommunala hélse och sjukvarden ar olika organiserad i
olika kommuner. | vissa kommuner, som Goéteborg och Malma, ar
den organiserad som en egen enhet som arbetar konsultativt gente
mot sarskik boende och hemtjanst, i andra kommuner arbetar den

108 Socialstyrelsen (2019)Kommunalt finansierad halsach sjukvard, forstudie
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legitimerade personalen och omsorgspersonalen som ett team.
Organisationen kan ocksa skilja mellan olika sarskilda boenden och
hemtjanstenheter i samma kommun.

Vanliga uppgifter i den basala hemsjuknefen ar lakemedeldistri-
bution, injektioner, omlaggning av sar och rehabilitering. Det van
ligaste séattet att dra gransen for vilka som ska skrivas in i hem
sjukvard ar den sa kallade troskelprincipen, det vill séaga att man sjalv
har svarigheter att taig till en vardcentral och vanligen ocksa att
man har ett mer langvarigt hjalpbehov.

Utmaningar och brister

Socialstyrelsen redovisade i sin arsrapport 2020 att den kommunalt
finansierade halsooch sjukvarden ar omfattande och expanderar.
Allt fler aldre med hemsjukvard har komplexa vardbehov och déarfor
behov av alltmer kvalificerade héalsooch sjukvardsinsatser, bland
annat till foljd av att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhusen och
att de tekniska mojligheterna att ge vard i hemmet har 6kat. Det
staller, anser Socialstyrelsen, krav p& personalresurser och kempe
tens, liksom pa en bra samverkan med bade socialtjanst och regioner
och mellan olika utforare'®®

Atta av tio kommuner har nagot slag av forum foér systematiskt
patientsakerhetsarbete, men bara drygt var tredje kommun har en
Overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i exempel
vis allman palliativ vard®

Socialstyrelsen fragar arligen om vilka rutiner som finns for att
sakestalla en god och trygg omvardmh En tredjedel av kormu-
nerna uppgav 2019 att de saknade en aktuell rutin for vilka atgir
som bdr vidtas nar den enskilde plétsligt uppvisar ett forsamrat-all
martillstand. Drygt en tredjedel saknade rutiner for schemalagda
moten mellan omsorgsperseal och kommunal halseoch sjukvard.
Lika manga saknade rutiner for vardplanering och kontakter med
regionernas halseoch sjukvard:!

199 Socialstyrésen (2020),Vard och omsorg om éaldre. Lagesrapport 2020.
110 35ocialstyrelsen (2020)Qppna jamforelser 202@ Kommunal halse och sjukvard.
1 3ocialstyrelsen, Enhetsundersokningen 2019.
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Det finns enligt Socialstyrelsen ytterligare ett antal olika rigkn-
raden som kommunerna behéver arbeta med. Det galidaind annat

infektioner, smittspridning och vardhygien'*?

Hemsjukvardens patienter

Av de néra 364D00personer som 2019 fick insatser av den komu-
nala halse och sjukvarden hade cirka 4grocent insatser varje
manad under hela aret. Majoriteten vaildre, 82procent var 65ar
eller aldre och 62rocent av dessa var kvinnor. Av kvinnorna var
halften 85&r eller aldre, bland mannen var andelen over 85
45 procent!*?

Figur 5.7 Personer 654ar och aldre med hemsjukvard ndgon gang under
2019 efter kon och alder
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Kalla Socialstyrelsen, statistik om kommunalkech&pkvardsinsatser 2019

Majoriteten av hemsjukvardspatienterna som var @b och aldre
bodde i ordinart boerde (65procent av kvinnorna, 7(rocent av
mamen). Av alla som hade kommunal hemsjukvard hadeptbcent

12 3ocialstyrelsen (2019} ommunalt finansierad halsachsjukvard, forstudie
13 SocialstyrelsenStatistik om kommunala halseoch sjukvardsinsatser 2019
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av kvinnorna och 66orocent av mannen ocksa insatser enligt soeial
tjanstlagen, vanligen hemtjanst!

Andelen personer som ar 8ér och aldre och sonhar hemsjuk
vard varierar mellan kommunerna. Delvis kan det forklaras med att
det skiljer mellan regionerna hur omfattande ansvar for hemsjuk
varden som forts Over till kommunerna, delvis med att inrapporte
ringen alltjamt har brister. Det gar inte att seagra tydliga samband
mellan hdg andel med hemsjukvard och hog andel med aldreomsorg.
Region Stockholm skiljer ut sig eftersom hemsjukvardsansvaret i
ordinart boende dar ligger kvar pa regionen.

5.5.2 Samspelet med regionernas héalse och sjukvard
Avancerad hemskvard

Den avancerade hemsjukvarden (ASIH) syftar till att mojliggora for
patienten att i sitt hem fa vard och rehabilitering som annars ges pa
sjukhus. Det ar en lakarledd teamorganisation inom regionernas
ansvaresmrade. Den har hittills framst varit iniktad pa personer
med cancersjukdom i en palliativ fas.

Ansvaret fér den avancerade hemsjukvarden vilar pa regionerna,
men i vissa regioner har dverenskommelser traffats om att kom
munen kan Overta vissa hemsjukvardsuppgifter utéver de basala. |
utredningen om nara vard gors bedémningen att den avancerade
hemsjukvarden ska vara ett ansvar for regionerna aven i framtidén.

Geriatriker och lakare i sarskilt boende

Ar 2017 fanns 37pecialistiakare i geriatrik inom halsooch sjuk
varden per 10@00invanare som var 70ar och aldre. Det ar en
minskning per capita fran 4&pecialistlakare 2006. Antalet speeia
listlakare inom geriatrik har inte 6kat i samma takt som den &ldre
befolkningen har vuxit’® Det &ar stora regionala skillnader. Flest
geriatriker och geriatriska Kliniker per capita finns i Region
Stockholm.

114 Socialstyrelsen (2020)yard och omsorg om aldre., Lagesrapport 2020.
550U 2020:19.
116 Socialstyrelsen (2020)yard och omsorg om aldreagesrapport 2020.
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Hur lakarforsorjningen till de sarskilda boendena &r organiserad
skiljer sig mellan regionerna. Det vanliga &r att en narliggande vard
central har ansvaret for lakare i det sarskilda boendet. | Reg
Stockholm har lakarbemanningen upphandlats, med tva domine
rande aktorer. Det finns ingen nationell sammanstélining av vilka
krav som regionerna stéller pa kompetens och hur samarbetet ska
utfor mas med den kommunala halsoch sjukvarden. Det finns mte
heller sammanstéllt hur mycket tid som lakarna forvantas lagga pa
uppdraget.

Sluten sjukhusvard

Utvecklingen har under de senaste decennierna varit mot att mer
vard ges i 6ppna vardformer. Antalet vardplatser pa sjukhus har
minskat och antalet platse pa sjukhus i Sverige ar lagst i EU,
2,2vardplatser per 1000 invanare ar 2017, att jamféra med snittet
for EU om 5,01

Andelen personer 8Gr och aldre i befolkningen var 2017 5gro-
cent. Den aldersgruppen svarade for ptocent av alla vardtillfalle,
24 procent av all vardtid**®

Mellan 2000 och 2019 har antalet varddagar minskat kraftigt
ocksé for de aldsta aldersgrupperna. Ar 2000 hade personeigch
aldre 2382246varddagar i sluten sjukhusvard, 2019 var antalet
1775282dagar vilket & enminskning med 32procent. Tar man
hansyn till befolkningsutvecklingen blir, som framgar a¥igur 5.8,
minskningen &n tydligare, fran 53912dagar per 10@00innevanare
till 335 453dagar, en minskning med 6procent. Vard som tidigare
gavs pa sjukhuset ges nu i hemmet och en stor del aa défors av
den kommunala héalseoch sjukvarden.

1'7OECD (2019), State of Healthri the EU. Sverige, landprofil héalsa 2019
18 Halso- och sjukvardsrapporten 2019: Oppna jamforelSKIR Varden i siffror.
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Figur 5.8 Varddagar per 100000 innevanare for personer 65479 ar och
80 &r och aldre &ren 2000, 2010 och 2019
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KallaSocialstyrelsen, statistiabas for diagnoser.

5.6 Manga yrken i aldrevarden
Antal anstéllda

Drygt en kvarts miljon personer arbetar inom den kommunalt finan
sierade varden och omsorgen om &ldre personer. Den storsta- per
sonabruppen ar omsorgspersonalenetl vill sagaunderskdaerskor
och véardbitraden Ar 2015 utgjorde den hdgskoleutbildade perse

len 9,9procent av all personal i 4ldreomsorgen, en 6kning med en
procentenhet fran2009. Forandringarna mellan dessa ar ar redo
visade itabell 5.4.1*°

950U 2017:21.
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Tabell 5.4 Antal anstéllda personer i vard och omsorg férdelat pa yrken,
&r 2015 och férandringar fran 2009 12

Antal anstéllda samt procentuell férandring

Yrkesgrupp/Ar 2015 Andel (%, Forandrir

20092015 (¥
Underskoéterskor 127 703 50 +35347 (3
Vardbitraden 63 828 25 -36 606-86
Ovrig vardch omsorgspersonal 37 454 15 +23 727200
Summa omsorgspersonal 228 985 90 +24 986 (1
Sjukskéterskor 13 419 5,3 +2 954 (2
Fysioterapeuter 1656 0,7 +642 (6!
Arbetsterapeuter 2 610 1,0 +678 (3¢
Enhetschefer 4135 1,6 +74 (2
Bistandsbedoéntare 3 368 1,3 +549 (2:
Summa hoégskoleutbildad personal 25188 10 +4 897 (2
Totalt 254 173 100 +28 62413

1 Ckningen beror pa férandrad yrkesindelning
2 Avser 2014, uppgift for 2015 saknas
KéllaSOU 2017:21, bearbetning av data av SCB.

Sysselsattningsgrad

SKR:s personalstatistik visar att 7@rocent av de anstallda inomard
och omsorg i kommunernas egen regi ar tillsvidareanstallda, medan
visdidsanstallda utgor sex procent. Andelen som arbetar vid behov,
6t i mav |& 28pratent Sett till arbetad tid star tillsvidaran-
stallda for 78procent av den arbetade tidermanadsavlonat tidse-
gransade anstéllda star for sex procent och timavionade forpté-
cent!?* Enligt fackférbundet Kommunal har andelen tidsegransat
anstéllda inom aldreomsorgen 6kat mellan 2010 och 2017 med cirka
fem procentenheter. | verksamheterkommunal regi var 2 procent
tidsbegransat anstallda, i privat regi $focent. Kommunals analyser
bygger pa data fran SCB:s arbetskraftsundersoknittg.

Andelen som &r heltidsanstallda och heltidsarbetande i de tre
personalgruppernasjukskoterskor, underskoterskor och vardiia-
den &r betydligt lagre &n i 6vriga personalgrupper i kommunerna,

120 SOU 2017:21 Specialbearbetning av data frdn SCB, liknande har inte gjorts senare.
121Sveriges Kommuner och Regioner (2020Fakta om &ldreomsorgen i ljuset av
coronapandemin

124, Andersson (2018),S& mycket battre? En jamférelse av anstéllningsvillkor och l6ner tpriva
och kommunalt driven @ldreomsqrigommunal 2018.
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59procent ar anstdllda pa heltid och 4@rocent arbetar heltid.
Genomsnittet for samtliga anstéllda i en kommun ligger péa
81 respekive 69procent. Okningen gar dock i en ndgot snabbare
takt i dessa tre grupper an for 6vriga personalkategorier. Okningen
beror bade pa att manga av de nyanstallda arbetar heltid och att redan
anstéllda som arbetar deltid gar upp till heltitf? Andelen som
arbetar heltid i hemtjansten ar hogre i storstadsoch stérre
kommuner (60 procent) an landsbygdskommuner (4@rocent). Att

vara astalld heltid &r &ven i sarskilt boende vanligare i

storstadskommuner (58rocent) an i landsbygdskommuner
(33 procent). | landsbygiskommunerna finns daremot fler
tillsvidareanstallda (94rocent) an i storstadskommunerna
(83 procent).***

Personalrorligheten inom kommunal vard och omsorg &r nagot
hogre (18procent) &n genomsnittet pa arbetsmarknaden (Jo-
cent) och nagot lagre &n véroch omsorg i privat sektor (2Qoro-
cent).}® Ar 2017 var omsorgspersonalen sjukskriven i snitt 2@gar
om aret, vilket ar dubbelt s3 manga dagar som for genomsnittet av
alla anstallda i Sverigé®

Bemanning

Internationella studier har visat att kvalitetsbster i sarskilda boen
den har samband med lag bemannitfgHog personaltathet, sarskilt
bland sjukskoéterskor, hade enligt en internationell éversikt samband

123 Sveriges Kommuner och Regioner (2020fakta om &ldreomsorgen i ljuset av corona
pandemin

124 A, Stranz (2018),Att arbeta pa aldreboende: en jamforelse 6ver tid och mellan stad, tatort och
landsoygd i H J6nsson och M Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige, Lund, Gleerups 2018.
125 Sveriges Kommuner och Regioner (2020fakta om &ldreomsorgen i ljuset av corona
pandemin

126 gocialstyrelsen (2020)Atgarder inom socialtjinsteridvsmittspridning av coviell 9.

127U.S. Centers for Medicare and Medicaid Services prepared by Abt Associates Inc.:
Appropriateness of minimum nurse staffing ratios in nursing hdReg&rt to Congress: Phase Il
final (Vol. I-11l). Baltimore, MD: Author, 2001.; Wagner, L. M. & Rust, T. B.:Safety in
longterm care settings; Broadening the patient safety ag&ddaonton, Alberta, Canada:
Canadian Patient Safety Institute, 2008.
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med bra vardprocesser och vardresultdt.Regeringen framhaller i
Framtidens aldreomsorg@ en nationell kvalitetsplan att aldreorsor-
gen ar en komplex miljo att arbeta i, vilket kraver personal med
kvalificerad yrkeskompetens?’

Det ar forhallandevis stora skillnader mellan kommunerna vad
galler bemanningen, sarskilt vad géaller sjukskoterskor. | Sostgitel-
sens enhetsunderstkning redovisar de sarskilda boendenagifpgr
om antal sjukskoterskor respektive omsorgspersonal dagtid dagar
och helger. Socialstyrelsen har raknat om detta till antal penal per
antalet bostader.

For sjukskoterskornaskiljer det, som redovisas figur 5.9, var
dagar mellan 0,08jukskéterska per bostad for boendet vid andra
percertilen (tva procent av boendena har lagre neen) och 0,14f6r
boende vid 98:gercentilen (98procent har lagre och tva procent
alltsa hogre varden), helger mella®002och 0,07. Medianvardet ar
vardagar 0,048ch helger0,007 figur 5.9). Omraknat till en boen
deenhet med nio bostader innebéar det i genomsnitt vardagar
0,4 sjukskoterska per boendeenhet, helger 0,8fukskéterska.

For omsorgspersonalen ar, som framgar digur 5.10, skillna
derna for de olika sarskilda boendena vardagar mellan @R
0,53personal per bostad, helger 0,1ach 0,44per bostad. Median
vardet ar 0,29espektive 0,25 figur 5.10). Omraknat till en boende
enhet med nio bostader innebar det i genomsnitt vardagar agh
helger 2,3omsorgspersonal per boendeenh&.

128 Bostick, J. E., Rantz, M.J., Flesner, M.K., & Riggs, C. Bystematic review of sties of
staffing and quality in nursing homedournal of the American Medical Directors
Association, 7, s. 3660376, 2006.Castle, N.: Nursing home caregiver staffing levels and quality
of care: Aliterature reviewJournal of Applied Gerontology.,s. 27,s. 375405, 2008.Spilsbury,

K., Hewitt, C., Stirk, L. & Bowman, C.: The relationship between nurse staffing and quality of
care in nursing homes: A Systematic revilternational Journal of Nursing Studies, 48(6),

s. 7320750, 2011.

128 Regeringens skyielse2017/18:280.

130Kalla: Socialstyrelsen Enhetsundersokningen 2019.
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Figur5.9 Antal sjukskoterskor per antal bostaderi sarskilt boende
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Kalla Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen 2019

Figur5.10  Antal omsorgspersonal per antalet bostader i sarskilt boende
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Kélla Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen 2019.
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Detfinnsingen et abl erad norm f°r wvad
socialtjanstférordningen foreskrivs att det i sarskilt boende ska
finnas tillgang till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan upp
marksamma om de boende behdver stéd och hjalpk@p. 38 SoF).

| en gudie genomford av Stiftelsen Stockholms lans Aldre
centrum var slutsatsen att det med en bemanning om tre anstéllda
dagtid pa ett gruppboende for personer med demenssjukdom med
nio boende finns forutsattningar for att ge en god vard och omsorg,
medan tiden inte racker pa de enheter som har tvad anstéllda
eller2,5d 2 r man del ar p- en s- kall
enheter®!

| snitt i landet har en sjukskéterska hand om cirka 3dmsorgs
mottagare vardagar och mellab005150 pa helgdagat®® | Sverige ar
det réknat for hela landet 14msorgsmottagare per sjukkoterska i
de sarskilda boendena, att jamféra med Norge déar det gar @®
sorgsmottagare per sjukskoterska i sjukhemmelt®

| ett avhandlingsarbete studerades den personliga omvardnaden i
sarskilt boende. En slutsats var att lag bemanning och tidsbrist
medférde att den kroppsliga omvardnaden skedde i ett sa hogt
tempo att det kunde leda till sankt valbefinnande for den aldre,
samvetsstress hos underskoterskorna och forsatta anhoriga i en
ambivalent guation.**

Att omsorgspersonalen upplever sig tidspressade ar inget som
bara galler Sverige, det ser likadant ut i de 6vriga nordiska landerna.
I Norge som har hégst bemanning upplever en tredjedel av omsorgs
personalen att de oftast har for mycket att ga att jamféra med
halften i Sverige. Sex av tio ar oroliga for att den laga bemanningen
innebar en risk for omsorgsmottagarn&?®

1813, E. Wanell, B. Trygg (2010),amplig bemanning i boende sérskilt avsett for personer med
demensjukdom Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum, rapport 2010:10.

132 gocialstyrelsa (2020), Atgarder inom socialtjansten vid smittspridning av ce®@l Under
sokning av behov av foreskrifter

133 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i dldre
boenden

1348 Holmberg (2020),Att vilja men intekunna, Aldre i centrum 3/2020, s50353.

135 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Mternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden
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Utbildningsnivan hos omsorgspersonalen

Underskoterska ar annu inte en skyddad yrkestitel och det finns
ingen specifkbunder sk°terskeutbildningo.
underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel fran och med 2025, med
en tiodrig dvergangstid for de som da har en sadan tjali¢ben van
ligaste utbildningen i dag ar gymnasieskolans vardch omsorgs
program eller del av den om personen redan besitter viss kunskap
som kan valideras. Socialstyrelsen har utfardat allmanna rad om
grundlaggande kunskap fér omsorgspersonalen (SOSEH1:2).
Utbildningsnivan for omsorgspersonalen har okat 6ver tid. For
25ar seda var 26procent av kommunernas omsorgspersonal
underskoterskor'®, tjugo ar senare (2015) var andelen péocent av
omsorgspersonalenEnligt Socialstyrelsens arliga kartlaggning for
2019 dar uppgifterna ar sjalvrapporterade och enbart avser -ills
vidareanstalld personal, var andelen med adekvat utbildning pa
vardagar i snitt 83rocent med en spridning frarl5till 100 procent.

Tabell 5.5 visar dessa skillnader metid&kommunerna®®

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

Andel Vardagar Helgdage
Min 15 17
10:epercentilen 59 54 (
1:a kvartilen 72 67
Median 83 81
3:e kvartilen 93 9:
90:e peentilen 100 10(
Max 100 10(

Kalla Enhetsundersékningen 2019

Utredningen Nationell Kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre
personerat SCB gora en specialbearbetning for 2015 av alla anstéllda
inom hemtjanst/hemsjukvard och sarskilt boende. Den visade pa en

136Ds 2020:15, Reglering av underskéterskeyrke® kompetenskrav och 6vergangs
bestammelser.

137S0U 2019:20.

138 Socialsyrelsen, Enhetsundersokningen 2019.
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lagre andel med utbildning &n vad som framkommer i Soeial
styrelsens enhetsundersokning. Andelen som 2015 hade yrkesut
bildning for sitt arbete var for kvinnorna 62procent, for mannen
37 procent** Utredningen forslog en avsevard utbyggnad av utbild
ningen till underskoterska.

En utmaning for kommunerna, sarskilt i storstadsregionerna, ar
att tillgodose behov av utbildning i svenskfér den personal som har
behov av dessa sprakkunskaper. Ar 2015 vaBécent av omsorgs
personalen, som var anstéllda i ett sarskilt boende i storstads
kommunerna, fédda i ett annat land. | 6vriga kommuner var andelen
19procent. Mer an halften av omsgspersonalen som besvarat
enkaten i studien Nordcare instamde helt eller delvis att det ar ett
problem att manga i personalen inte pratar eller skriver tillrackligt
bra svenska:

Goran Johnsson, Nationell samordnare foér kompetensforsér|
ning inom vard ochomsorg om aldre, framhaller att utbildning ar
grundlaggande.

Det ar en sérskild utmaning att arbeta i en annan ménniskas hem, vilket
staller krav pa lyhordhet och flexibilitet. Det handlar ocksd om att tva
perspektiv 8 det medicinska och det socialad behover finnas
tillsammans i balang*

Manga besodk, manga besokare

Personalkontinuitet &r en faktor som identifierats som viktig for de
som har hemtjanst, saval vad géller kvaliteten i det arbete som utfors
som for den aldre personens trygghet. Antal anst@# som en aldre
person med hemtjanst och tva besok eller mer varje dag (marilag
sbndag) moter under en 14lagarsperiod har 6kat under de senaste
134ren. Ar 2007 uppgick antalet till tolv personer jamfort med
16 personer enligt den senaste matningen fran $tén 2019. Vari
ationen mellan kommunerna ar stor och har varit det over tid. |

13950U 2017:21.

140 A, Stranz (2018),Att arbeta pa aldreboende: en jamférelse Gver tid mellan stad, tatort och
landsbygdi H Jonsson och M Szebehely (red) Aldreomsorger i Sverige, Lund, Gleerups 2018.
141G, Johnsson (2020),Utveckla med utbildning och mer professionalisidre i cent

rum 3/2020, s.42644.
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kommunen med bast personalkontinuitet moter den &ldre personen
sju olika personer, i kommunen med lagst personalkontinuit@ .

For att starka personalkontinuiteten har det stan boérjan av
2000 talet varit en ambition att det ska finnas en namngiven person
i arbetsenheten som &r den Aaldre personens kontaktperson.
Regeringen tillsatte 2019 en utredning for att utreda hur ett krav pa
en fast omsorgskontakt kan utformas. Betdnkaed lamnades den
30november 2019. | betdnkandet redovisas forslag om tillagg i
sociatjanstlagen om en fast omsorgskontakt som ska ha yrkestiteln
underskoterska och utfora badde omsorg och den samordning som
behovs'* En majoritet av landets hemtjanstenhetaippger redan i
dag att de har en namngiven kontaktperson. Nastan fyra av tio
enheter uppger dock att de inte har dét! Vad en kontaktperson ska
gora kan variera fran att den aldre personen sallan traffar denne till
att det ar den personen som utfor merpgen av insatserna?®

Antalet omsorgsmottagare som hemtjanstpersonalen besdker
under en dag har 6kat fran i genomsnitt fyra pa 1988let till 12 ar
2015

| sarskilt boende hjalper en anstalld under ett arbetspass igerom
snitt tio omsorgsmottagare**’

Enhetghefen hamangamedarbetare

Ar 2015 fanns drygt 4100enhetschefet®inom den av kommunerna
finansierade varden och omsorgen om &ldf@.Social omsorgst-
bildning eller socionomutbildning ar den vanligaste utbildningen
och en betydande andel ar sjukskotgtor. En mindre del har admi

142 Sveriges Kommuner och Regioner (2020fakta om &ldreomsorgen i ljuset av corona
pandemin

143S0U 2000:70.

144 30cialstyrelsen, Enhetsundersokningen 2019

145S0U 2020:70.

146 M. Szebehely, A. Stranz, R. Strandell (2017¥em ska arbeta irdmtidens &ldreomsorg?
Stockholms universitet, Institutionen for socialt arbete.

147 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av cad aldre
boenden.

18 Har avses enhetschef enligt Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) 2012, yrkes
klassen 1532, enhetschef inom aldreomsorg, n&a

1950U 2017:21.
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nistrativ utbildning. **° Det finns inga foreskrifter med krav pa vilken
kompetens en enhetschef ska ha, men nar juridiska personer anstker
att fa tillstand att driva sarskilt boende eller hemtjanst proévar IVO
om den som sokertillstdnd har erfarenhet eller pd annat satt
forvarvat insikt i de lagar och 6vriga foreskrifter som géller for
verksamheten.

Enhetscheferna har ofta manga understallda medarbetare. For
utredningen Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre
persmer tog Statistiska centralbyran (SCB) fram data om genem
snittligt antal medarbetare per chef. Ar 2009 var det Bdedarbetare
per chef ochantalet har sedan dess ¢kat till genomsnittligt 68ed-
arbetare per chef015™' SKR bedoémer att det inte gar att satt
antalet medarbetare per enhetschef forandrats under senar&Zar.
Det administrativa stodet ar ofta svagt. Nar en chef har manga
understallda uppfattar medarbetarna chefen som mindre stdd
jande’*® | en nordisk jamforelse har enhetscheferna i svensk akdre
omsorg betydigt fler medarbetare an grannlénderna. | finska aldre
boenden gar det cirka 1anstéllda per chef. Det aterspeglas ocksa i
att personalen i de svenska sarskilda boendena i betydlighane
utstrackning an i de tre grannlanderna haft méten med sin narmaste
chef. | Sverige angav ar 2015 tolv procent att de hade det minst en
gang i veckan, att jamféra med Finland som ligger hogst med
36 procent.™*

150 M. Wolmesijo, P-A Karlsson (2016), Professionsutbildningsbakgrund och ledarskap inom
aldreomsorgeni L. Dellve, L och M. Wolmesjo (red) Ledarskap i aldreomsorgen: Att leda
integrerat véardeskapande. | en roéra av varden och forutsattningaretenskap for
profession35:2016. Boras, 2016. Umifterna avser 474&nhetschefer verksamma i vastra och
sddra Sverige som deltagit i den statliga ledarskapsutbildningen vid hogskolan i Bor&s och som
valt att delta i en forskningsstudie. | detta urval saknade 4@procent hogskoleutbildning.
151S0U 201721.

152 Syeriges Kommuner och Regioner (202(jakta om aldreomsorgen i ljuset av Corena
pandemin

153 A, Back, U. von Thiele Schwartz, H. Hasson, A. Richte{2020), Aligning Perspectives?
Comparison oftop and middlelevel managers™ views on how organipati influences
implementation of evideneeased practisdhe British Journal of Social Work, VoluméO0,
Issue4, June 2020, pl126:1145.

1%4Marta Szebehely, underlagsrapport 202Mternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden
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Legitimerad personal

Antalet legitimerade yrkesutovare for aren 20082015 framgar
nedan awtabell 5.4 och for aren 20182017 avtabell 5.6. Den 6kning

av legitimerade yrkesutévare som fanns under aren 200914 brots
2014, darefter har antalet minskat ytterligare nagot.

Tabell 5.6 Legitimerad personal i kommunal halso och sjukvard ar2015,
2016 och 2017 1%

Yrkeskategori 2015 2016 2017 varavi varav i sal

ordinart (%,
boende (%

Sjukskéterske 14 350 14 100 14 075 59 4]

Arbetsterapet 2760 2719 2 665 58 4:

Fysioterapeut 1860 1900 1914 59 41

Dietist 34 42 37

Summa 19 004 18 761 18 691

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

Socialstyrelsen hakartlagt tillging och efterfrdgan pa legitimerad
personal i kommunerna. Nastan sex av tio kommuneedovisade
brist pa sjukskoterskor. Bristen pa specialistsjukskoterskor var annu
storre. Av de svarande kommunerna hade @dbcent brist medan
sex procentinte alls hade tillgang till den yrkesgruppen. Det var
ocksa vanligt med brist pa rehabiliteringspesaal, nastan halften av
kommunerna hade brist pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Endast ett fatal kommuner redovisade att de varken hade eller hade
haft brist pa legitimerad personal.

Bistandshandlaggagkeen svar yrkesroll

Bistandshandlaggarens agte styrs av socialtjanstlagen och kom
munala riktlinjer. Handlaggaren har aven att ta hansyn till den bud
get som kommunfullmaktige lagt fast och forvantas samtidigt vara
sociahrbetare och kurator och kunna lotsa den &ldre personen i en

1% Dataunderlaget r tabell 5.7 och 5.8 &r olika, darfor skiljer sig uppgifterna for 2015.
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situation som arny och odnskadd att inte langre klara sin vardag
sjalv. Det kan vara en motségelsefull roll.

Ar 2015 fanns det 316bistdndshandlaggare, en 6kning med
nara800 (21procent) mellan 2009 och 2015° En handlaggare har
ansvar for i genomsnitt 10&ldre personer, med stora variationer
mellan kommunerna®’

Socialstyrelsen gav 2007 ut allménna rad om personalens kompe
tens vid handlaggning och uppféljning av arenden som géller aldre
personer. | rdden rekmmmenderas att den personal som arbetar med
handlaggning och uppféljning av arenden som avser aldregosrer
bor ha socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare
studieordning*® Ar 2019 var sju av tio socionomer®

5.7 En fragmenterad organisation

Som redovisats i kapite# ger bade socialtjanstlagen och haisaoch
sjukvardslagerkommunernaoch regionerna skyldighet att samverka
om varden och omsorgen om aldre personer, bade pa évergripande
niva och pa individniva i form av samordnade individuellandplaner
(SIP).

| betankandet Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg for
aldre personer (2017) konstaterade utredningen att uppdelningen pa
tvad huvudman, tva lagar, sekretessbestammelser, tidsbrist och,
speciellt i storre kommuner, manga vardoch omsorgsgivare for
svarar att kunna erbjuda en samordnad vard. De ekonomiska ersatt
ningsmodellerna och den uppféljning som kommuner och regioner
har av de som utfér varden och omsorgen bidrar till att ge incitament
att fokusera pa den egna verksamhetentdénpa samverkan med
vardgrannar.

For aldre personer med flera diagnoser, nedsatt rérlighet och ork
och ett sviktande socialt natverk redovisade utredningen en rad
brister i hur varden och omsorgen ar organiserad. Det konstaterades
att det brister alltfor latt i samspelet mellan slutenvard och
primarvard liksom mellan priméarvard och aldreomsorg. Rehatsli

16 S0U 2017:21.

157 Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 20204ldreomsorg.

1%8 Socialstyrelsens allmanna r§@OSFS2007:17 [S]) ompersononalens kompetens vid hand
laggning och uppfoljngav arenden som avser aldre personer.

%9 Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 20204ldreomsorg.
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ringsinsatserna kan vara splittrade och kortvariga. Insatserna fran de
olika aktorerna &ar enligt utredningen ofta reaktiva, inte proaktiva
och det finns allt for sallan nagon som tar ett helhetsansvar. Det
galler saval mellan som inom huvudméannen och mellan olika
vardgivare och utférare av halsmch sjukvard och aldreomsorg. Det
anges vidare att om det finns anhériga kan de ofta uppleva att de h
en ensam roll i sin uppgift att stodja den narstaende dar de far ta stort
ansvar att koordinera och samordna varden och omsorgéh.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys bedémde 2016 att det
da fanns cirka en miljon personer som hade komplexa samordysn
behov och att det var en vaxande grupp. Myndigheten konstaterade
dock att verksamheterna till stor del ar organiserade for att mota
patienter och personer med mer avgransade behov. Varden och
omsorgen behgver hitta nya ldsningar fér att anpassa sid éh mer
komplex och omfattande behovsbild?*

Regeringen tillsatte 2013 en nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom héalse och sjukvarden. | samordnarens slut
betankande konstaterades att hdlsoch sjukvarden och omsorgen
behover fokusea pa de storsta utmaningarna, till exempel att till
godose behoven for vardens storkonsumenter pa ett klokt satt. Sam
ordnarens bedémning var att s inte sk&:

Né&ra vard & en ambition att forandra arbetssatt och
samverkansformer

Utredningen Samordnad uteckling fér god och nara vargekade pa
att den demografiska och medicinska utvecklingen stéller krav pa en
omstallning till mer av saval forebyggande och halsoframjande
arbete som av vard i hemmet. Hur detta ska ske behover enligt
utredningen utformas Ikalt, gemensamt av region och kommun,
med ett langsiktigt perspektiv. Nara vard ska ses som ett forhall
ningssatt, inte en ny organisation. Utredningen framholl att det
bland annat handlar om en kulturférandring. Den individuella

160S0U 2017:21.

161 Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2016)amordnad vard och omsorg. En analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vadh omsorgssysteRM 2016:1.

16250V 2016:2.
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situationen och den enskiles preferenser ska vara utgangspunkten
och hela livssituationen ska beakta$.

Regeringen presenterade efter detta ett forslag till malbild som
innebar att halse och sjukvarden bor stélla om sa att primarvarden
ar navet i varden och samspelar med annailse och sjukvard och
med socialtjanstert®

Socialstyrelsen har kring arsskiftet 2019/2020 gjort en uppfélj
ning av regionernas och kommunernas beredskap och fiadtt-
ningar for att forma en nara vard. | den redovisades bland annat att
regionerna och kenmunerna ar éverens om inriktningen, och att de
har paborjat arbetet. Av landets kommuner redovisade g&cent
att det fanns en 6verenskommen malbild for omstaliningen till en
mer nara vard mellan kommun och region. Fyra av tio kommuner
hade ett politiskt beslut om samverkan mellan kommunen och
regionen for en sadan omstallning. Svarigheter att rekrytera personer
med ratt kompetens var dock ett aterkommande tema i flertalet
regioner och kommuner®

Aven om malet med néara vard inte ar nytt har det bara vapi
enstaka platser i landet som detta forverkligat®.

Enligt Socialstyrelsen uttrycker de allra flesta regioner i sina
nulagesapporter av omstallningen till nara vard att de arbetar med
olika former av mobila team for att kunna bedriva hals@ch sjuk-
vard utanfor sjukhusen och vardcentralerna. En del regioner arbetar
i projektform medan andra har etablerat mer permanenta l6sningar.
Mobila team bemannas ofta gemensamt fran specialistvard, primar
vard och kommun. Mobila team beskrivs som ett konkret sastt
flytta sjukhusresurser ut i forsta linjens vard, narmare befolkningen.
Syftet anges vara att exempelvis undvika pafrestande transporter for
patienten och minska antalet akutbestk och aterinlaggningar. Det
handlar ocksd om en effektivisering och en niigjhet att kunna
minska behovet av vardplatser i slutenvardén.

Mobila team har funnits i Narvarden i Skaraborg sedan 2001, och
finns nu i hela Vastra Gotalandsregionen. Narvard Skaraborg har

163S50U 2020:19.

164 Prop. 2019/20:164.

165 Socialstyrelsen (2020Uppfélining av omstaliningen till en mer nara vard.
166 SOU 201721.

167 Socialstyrelsen (2020Uppfélining av omstaliningen till en mer nara vard.
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utvarderats:®® Nagra nationella utvarderingar av arbetsformerrer

dock annu inte gjorts®

5.8 En nordisk jamforelse

De nordiska grannlanderna har en liknande struktur for sin vard och
omsorg om aldre personer. Det & kommunen som ansvarar for
insatser som hemtjanst och sarskilt boende/motsvarande. | Finland
och Norge svarar kommunerna aven for primarvarden. | Danmark

har de fem regionerna ansvaret for avtalen med privata primarvards
mottagningar, kommunerna har ansvaret for hemsjukvard och sjuk

hem. Varden och omsorgen ar i huvudsak skattefinansierad, egen
finansiering ggnom avgifter varierar.

Enligt statistik fran det nordiska samarbetet, NOSOSKO, for
20154ar den andel av BNP som gick till vard och omsorg for aldre
personer relativt lika i Danmark, Finland och Sverige och nagot lagre
i Norge.'™®

Storleken pa kommunerna sker. Bade Norge och Island har
manga sma kommuner. Aven Finland har i férhallande till sin
befolkning betydligt fler kommuner &n Sverige. Danmark som har
genontort en stor kommunreform har minst antal.

Hemtjanst ar basen och sjukhemmet en insats n&rhtjanst inte
racker till. Det finns samtidigt, som redovisas i Marta Szebehelys
underlagsrapport, skillnader mellan landerna som kan ha haft bety
delse for hur covid19 drabbade personer med &ldreomsorg.

Andel aldre personer som har omsorg

Befolkningsstrukturen ar relativt lika i de nordiska landerna. An
delen som &r 8@r och aldre beraknas oka fran knappt fem procent
till 8,6 procent ar 2040. | glesbygdskommuner &r andelen aldre

168 Health Care Maregement, Narvarden i vastra &araborg. Utvardering och ekonomiska
analyser Slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting 2013.

169 Myndigheten for vard och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att félja och utvérdera
halso och sjukvardens omstallning till en god och nara vard. En forsta delrapport ska lamnas
i januari 2021, slutrapport mars 2023.

170 Nordiska socialstatistikkommittén (2017), Social Protection in the Nordic Countries, Scope,
Expenditure and FinancingNOSOSKO 63:2017.
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personer hogre &an i storstadskommunerri4. Det skiljer dock
mellan de nordisla landerna i andel av befolkningen som ar &6
eller aldre. | Island och Norge var andelen 2013 drygt 13procent,

i Danmark cirka 18procent och i Sverige och Finland cirka
19 procent!”

Det finns vissa svarigheter med att jamféra andel av den aldre
befolkningen som har nagon form av omsorg, framst beroende av
skilda gransdragningar mellan vilka typer av aldreboenden som-rak
nas in.

Hemtjanst

Hogst andel med hemtjénst hade Danmark. Ar 2016 hade@®cent
av personer 8@r och aldre hemtjanst., Lagsnalel hade Finland med
16 procent. | Sverige var andelen det aret pBocent.

I snitt har en mottagare av hemtjéanst 3, &mmar per vecka i Dan
mark. | Norge &r snittet 4,5timmar, i Sverige cirka atta timmal”?

Sarskilt boende/motsvarande

Om enbart boendebrmer med fast personal raknas in har Danmark,
Finland och Sverige ungefar lika omfattande platstillgang, Norge har
klart flest platser. | Danmark och Sverige talar man inte langre om
institutioner. | Sverige forsvann begreppet med Adelreformen.

Ar 2016 hade Norge hogst andel omsorgsmottagare som bor i
sjukhem eller omsorgsboende, det vill saga Rocent av befolk
ningen 80ar och aldre. | Danmark var andelen Jocent och i
Sverige var andelen Jgrocent!™

| alla de nordiska landerna minskar andelenraobor i sarskilt
boende/motsvarande. Minskningen ar lagst i Norge. Ambitionen att
den aldre personen sa langt som majligt ska kunna bo kvar i sitt hem
finns i alla landerna’®

1 Nordens Vélfardscenter (2015)Aldreomsorg i Norden

172 Nordens Valfardscenter (2013)Sa bor 80+ i Norden

173 Nordens Vélfardscenter (2015)Aldreomsorg i Norden

174 Statistik fran NOSOSKO, se vidare Marta Szebehely, Underlagsrapport 2020, Inter
nationella erfarenheter av covid9 i aldreboenden.

175 Nordens Vélfardscenter (2015)Aldreomsorg i Norden
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Olika former av aldreboenden i de nordiska landerna

I Norge betraktas sykehjemsom institution medan omsorgsboliger
kan ha en lagre bemanning. Sex av tio bor pa sjukhem, fyra av tio pa
omsorgsboende av totalt cirka 5000 personer (cirka atta procent av
befolkningen 65+).

Aven Finland skiljer mellan institutioner och meserviceliknande
aldreboenden. | Finland sker en snabb férandring fran traditionella
institutioner till servicehus. Totalt bodde ar 2018irka 54000 per-
soner i nagon av dessa former (drygt fyra procent av befolk
ningen65+).

| Danmark skiljer man mellan lmenden dar det finns personal
dygnet runt (plejeboliger, plejehjdrach allménna aldre boenden dar
hjalpen ges genom hemtjanst. Cirka 4300 personer (3,8procent av
befolkningen 65+) bor i plejeboliggmotsvarande, cirka 24€00i all-
méanna aldreboenden.

| Sverige ingar bade varabch omsorgsboenden och servicehus i
det sarskilda boendet. Det ar dock bara vissa kommuner som har
kvar servicehus. | servicehusen ges insatserna ofta i form av -hem
tjanst. Boendeformer som seniorboende och trygghetsboende ingar
inte i den officiella statistiken'"

Omsorgsbehov

| Sverige saknas som vi sett nationell statistik for vardtyngd och
omsorgsbehov hos de som bor i sérskilt boende. Marta Szebehely
konstaterar i sin underlagsrapport att det inte gar att hitta j&i+
rande data mellan landerna. Ett matt hon anvander ar hur lange man
lever efter att ha flyttat in i ett sarskilt boende/motsvarande. De
norska uppgifterna omfattar dock enbart sjukhemmen. | Danmark
lever den som flyttar in i snitt tva ar och atta manader,niorska
sjukhem tva ar, i Sverige som redovisats ovan knappt tva ar. Marta
Szebehely har inte kunnat hitta nagra uppgifter fran Finland.

| alla l&nderna finns det personer som dor en kort tid efter
inflyttningen medan andra lever i flera ar pa boendet. Dé&terspeglas
i alla de fyra studerade landerna att aldreboendet ar en plats bade for

16 Marta Szebaely, underlagsrapport 2020Internationella erfarenheter av covitd 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 ar kvar i livet.

Det faktum att aldreboendet ar en plats for bade sodahktiviteter och
palliativ vard ar en utmaning i alla landernas aldreboendendde under
en pandemi och i vanliga fall

konstaterar Marta Szebehely/!

Bemanning

| ett europeiskt perspektiv har Sverige en hog bemanning inom vard
och omsorg om aldre persorreNorge och Sverige har flest anstallda
sjukskoterskor och underskoterskor raknat per invanare @ och
aldre!™®

Marta Szebehely konstaterar i sin rapport till Cororkeom-
missionen att det &r svart att bedoma personaltathet i de sdida
boendena/motsvaande. Finland har som enda land i Norden
lagstiftat om en minimibemanning, detta efter att tillsynsmyndig
heterna uppmarksammat en rad brister i de nya servicehusen, framst
nar det gallde personaltatheten. Bemanningen ska dkas fran 0,5 till
0,7 personal @r omsorgsmottagare ar 2023. | den tiden ingar enbart
omsorgsarbete, varfér bemanningstalet inte kan jamféras med
Sverige, dar det &r 2011 var96. Aven om fler typer av insatser ingar
i den svenska omsorgspersonalens arbetsuppgifter torde beman
ningen ifinska aldreboenden vara betydligt lagre an i svenska. Marta
Szebehelys bedomning utifran de osakra data som finns att tillga ar
att bemanningstatheten ar ungefar lika i danska aldreboendena som
svenska medan de &r hogre i de norska.

Sverige har troligerflest timanstéllda, data &r &ven har 0sakfa.

I Danmark och Norge &r den utbildning som svarar mot de
svenska vardoch omsorgsprogrammet cirka fyra ar, i Finland som i
Sverige ar den tre ar. | samtliga vara tre grannlander leder utbild

77 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Biternationella erfarenheter av covitd i dldre
boenden

18S0U 2017:21.

1" Marta Szebehely, underlagsrapport 202Mternationdla erfarenheter av cowid9 i aldre
boenden

180 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Mternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden

117



Aldreomsorgen i dag S0OU2020:80

ningen fram till ett yrke med en skyddad yrkestitel, i Danmark och
Norge aven legitimation:®*

| Danmark hade en tredjedel av kommunerna inga outbildade alls,
i en tredjedel hogst fem procent av omsorgspersonalen. En tredjedel
ar social og sundhetshjaelpesem har den fyradiga utbildningen,
halften har en kortare utbildning (19manader),sociat og sundhets
assistenteiretton procent ar legitimerade yrkesutovare.

| Norge ar andelenhelsefagarbeidet2 procent, sjukskoéterskor
31procent. En fjardedel har ingen eller kortaredrd- eller omsorgs
utbildning.

| Finland ar cirka 80procentnarvardaresom ar en skyddad yrkes
titel, nio procent ar sjukskoterskor och de évriga elva procenten ar
vardbitraden, omsorgsassistenter och motsvarande.

Andelen omsorgspersonal som saknar uttning ar hogre i
Sverige an i vara grannlander, narapiocent. Andelen sjukskoters
kor &ar ungefar lika hog som i Danmark och Finland men klart lagre
an i Norge.

Enhetscheferna i Sverige har fler medarbetare &n i de 6vriga
nordiska landerna, sarskilt jafdrt med Finland. | Sverige har som
redovisats en enhetschef i genomsnitt 6fedarbetare, i Finland
cirka 151%?

Huvudmannaskapet for lakarna

Lakarna tillndr i Norge den kommunala halsooch sjukvarden.
Lakarna arbetar ofta bade som sjukhemslakare daktege(ungefar
primarvardslakare). Lakartatheten har 6kat under 201élet, och ar
i sjukhemmen i genomsnitt 0,5%imme per patient och vecka.
Danmark har tidigare haft ett system dér varje boende hade kvar
sin allméanlédkare. Under andra hélften av 2018let har ambitionen,
understdodd med statsbidrag, varit att l&kare ska knytas till &ldre
boendena. Ar 2019 hade en tredjedel av Danmarks kommuner infort
fast lakare i alla sina aldreboendéfi.

1B1S0U 2017:21.

182 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i aldre
boerden

183 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden
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Aven i Finland ar halse och sjukvarden, inklusive lakarna, en
kommunal angelagenhet. En utveckling ar pa vag mot att soca@th
halsotjansten integreras. Kommuner kan samarbeta med varandra
om till exempel personat®

5.9 Socialstyrelsens och IVO:s iakttagelser

Socialstyrelsen ger arligen ut en lagesrapport dar kommunernaislv
och omsorg om &ldre personer beskrivs. Sed2®l4 ger IVO ut
arliga tillsynsrapporter. | detta avslutande avsnitt redovisas nagra av
de beskrivningar som de bada myndigheterna gett, for Sosiatel-
sen med start 2010.

5.9.1 Socialstyrelsens lagesrapporter

Nar Socialstyrelsen i sin lagesrapport 2010 gjorde en tillbakablick
konstaterade myndigheten att de reformer som genomférts under
aren 199@2005inneburit att personer med langvariga vardoch
omsorgsbehov inte langre behdvde vistas eller bo pa sjukhusreill
annan institutionsmiljo. Boende och vard hade forbattrats for
personer med demenssjukdom. Mdjligheterna att bo kvar i det egna
hemmet hade okat.

Samtidigt redovisades nagra kvarstaende problem:

1 Korta vardtider pa sjukhus som innebar ckat tryck paemsjuk
vard och kommunernas korttidsboenden.

Brister i medicinsk kompetens i kommunal vard och omsorg.

Brister i lakares medverkan i kommunal vard och omsofg.

| lagesrapporten konstaterades att manga aldre personer bodde kvar
hemma med stora vardoch omsorgsbehov och darfér behovde ett
sammanhallet omhandertagande och en organisation anpassad till
derasolika behov. | rapporten patalade Socialstyrelsen att det var en
ldg andel av personalen som hade en eftergymnasial utbildning,
vilket myndigheten bedoma berodde pa hur det varit tidigare och

184 Nordens Valfardscenter (2015)Aldreomsorg i Norden
185 3ocialstyrelsen (2010)Vard och omsorg om &ldré Tillstdndet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjanst.agesrapport 2010
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att detta sannolikt skulle ta lang tid att forandra. Den stora omsatt
ningen av personal och andelen timanstéllda inom &aldreomsorgen
bidrog till att gdra situationen an mer komplex vilket innebar en risk
for att omsorgsmottagarna inte skulle fa sina behov tillgodosedda.
Det far d& ocksa stora konsekvenser for de anhdériga som fatt ta ett
allt storre ansvar for varden och omsorgen om sina narstdende
papekade Socialstyrelseff.

Flera av dessa iakttagelser aterkommer sedade kommande
arliga lagesrapporterna.

Resurser

Det fanns starka skal, menade Socialstyrelsen 2011, att ifragasatta
om alla aldre personer fick den vard och omsorg de behdvde for att
uppna en skalig levnadsniva. Resurstillgangen i kommunernas vard
och omsorg om &ldre personer hade begransats sa att aldres sékerhet
och trygghet inte alltid kunde tillgodoses. Det fanns ockséa anledning
att ifragasatta om personer med stora hjalpbehov, for vilka aker
nativet ar sarskilt boende, fick hemtjanst i tillrackligmfattning.*®’

| lagesrapporten 2015 redovisade Socialstyrelsen att medan
andelen personer 8ar och aldre som hade hemtjanst varit oférand
rad aren 20082013 sa hade andelen som bodde i sarskilt boende
minskat fran 15,6procent till 12,9. | drygt en femteel| av landets
kommuner hade en minskning av andelen skett bade fér hemtjanst
och sarskilt boende®

| lagesrapporten 2020@edovisades att den minskning av andel
med aldreomsorg som Socialstyrelsen pekade pa 2ba8e fortsatt.
Socialstyrelsen anférde att

minskningen av sarskilt boende borde 6ka behoven av hemtjanst,

korttidsboende och dagverksamhet, men s &r inte fallet. Det innebar

att insatsen hemtjanst minskar trots att andelen personer &0och aldre

som tidigare bodde i sarskilt boende men som nu bdéngre tid i
ordinart boende dkat*®®

186 Socialstyrelsen (2010)vard och omsorg om &aldré Tillstdndet och utvecklingen inom
hélso och sjukvard och socialtjanst_agesrapport 2010

187 Socialstyrelsen (2011)vard och omsorg om aldré Tillstdndet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjanst.agesrapport 201.

188 Socialstyrelsen (2015)Vard och omsorg om aldre, Tillstandet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjanst. Lagesrapport 2015

189 Socialstyrelsa (2020), Vard och omsorg om aldre. Lagesrapport 2020
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Halso- och sjukvardskompetens

Lakartillgdngen i sarskilt boende var &r 2011 i genomsnitt fem
minuter per vecka och boende, med en variation om 3i6 sju
minuter, nagot Socialstyrelsen bedémde som otillrackligt’

Aret darpd, 2012, pekade Socialstyrelsen p& bristen pa geriatrisk
kompetens och att ytterst f4 sjukskoterskor hade specialist
utbildning inom vard av aldre?*

| lagesrapporten f6r2014 redovisades nagra positiva utvecklings
tendenser. Andelen personal med hég utbildning hade 6kat och
forskrivningen av olampliga lakemedel minska¥

Det finns behov av att utveckla den palliativa varden papekade
Socialstyrelsen ar 2017, och tog bland annat upp vikten av sam
verkan, vardplanering, fortbildning och handledning?

Problematiken med delegeringar &r ett annat omrade Scstialel-
sen lyft. Sjukskoterskor tvingas av tidsskal delegera administration
av lakemedel till personal som saknar kunskap om lakemedel.

I 2012 ars lagesrapport redovisade Socialstyrelsen en kaghigg
som de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna gjort i landet och som
visade pa brister i kompetens i vardhygien. MAS:arna efterlyste
utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling, konsekvent
tillampning av basala hygienrutiner och egenkontrdf®

Samverkan mellan huvudméannen

Det ar onskvart med en utveckling av multiprofessionella team,
strukturerad samverkan och sarskilda samordningsfunktioner
papekade Socialstyrelsen 2013. Den avancerade hemsjukvarden
(ASIH) lyftes fram som ett féredome 1%

190 3ocialstyrelsen (2011)Vard och omsorg om aldré Tillstandet och utvecklingen inom
hélso och sjukvard Lagesrapport 2011.

191 Socialstyrelsen (2012)Vard och omsorg om &ldre,Tillstindet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjanst 2012 agesrapport 2012.

192 5ocialstyrelsen (2014)Vard och omsorg om aldré Tillstandet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjanst_agesrapport 204.

193 Socialstyrelsen (2017)yard ochomsorg om &ldre. Lagesrapport 2017

1% 3ocialstyrelsen (2016)yard och omsorg om &ldre. Lagesrapport 2016

19 Socialstyrelsen (2012)Vard och omsorg om aldre,Tiillstdndet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjanst 2012

19 Socialstyrelsen(2013), Vard och omsorg om &ldre Tillstdndet och utvecklingen inom
halso och sjukvard och socialtjans2013.

121



Aldreomsorgen i dag S0OU2020:80

| lagesrapporten f6r2019 pekade Socialstyrelsen pa nagra goda
arbetssatt, som sarskilda team for trygg hemgang vid utskrivning
fran sjukhus, narvardsenheter och mobila eller akuta wards

team?t®’

Omsorgspersonalen

| flera lagesrapporter, bland annat rapp@n ar2017, redovisade
Socialstyrelsen att personalkontinuiteten i hemtjansten inte blivit
battre utan samre?®

| lagesrapporten f6r2020 redovisade Socialstyrelsen att omsorgs
personal var sjukskriven dubbelt s3 manga dagar (kvinnor i snitt
21dagar, marl2 per ar) som andra yrkesgrupper, nagot som gjorde
det svarare att klara personalkontinuiteten.

5.9.2 IVO:s tillsynsrapporter

| IVO:s forsta rapport som egen myndighet redovisades den nation
ella tillsyn som Socialstyrelsen gjort 2082012 péregeringens upp
drag. Samordningen av varden och omsorgen om aldre personer med
stora och sammansatta behov lyftes fram, liksom den bristande
personalkontinuiteten.

Att f& mota samma person eller ett mindre team under en langre period
kan gora att den alce personen kanner sig tryggare. Det 6kar ocksa
mojligheterna att tidigt uppmarksamma ett forsamrat halsotillstdnd hos

den aldre!®®

Flera av de iakttagelser IVO gjort i sina tillsynsrapporter aterkom
mer i flera rapporter.

197 Socialstyrelsen (2019)yard och omsorg om aldre. Lagesrapport 2019

198 Socialstyrelsen (2017)yard och omsorg om aldreagesrapport 2017

1991VO (2013), Aldre efterfragar kontinuitet. Nationell tillsyn av vard och omsorg om é&dire
slutrapport 2013
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Resurser

IVO har papekat att de irsatser som kommunerna beslutade inte
styrs av enskildas behov utan beror pa ekonomiska, organisatoriska
eller politiska malsattningar. Ett exempel som angavs var att bi
stindhandl 2ggare o6f°rhandlaré om en ans?®
dar den aldrepersonen formas att acceptera att anstka om hem
tjanstinsatser i stallet®
Bemanningen har i flera fall varit bristfallig bade vad géller em
sorggersonal och halse och sjukvardspersona Det har dven
funnits brister vad galler personalkontinuitet®
En konsekvens av lag bemanning var behovet av delegering. IVO
menade att o6den kommunala ver ksamhet en
fungera utan del &gering av | 2kemedel 6.

Kompetens

IVO noterade ocksa att en stor del av bristerna i dldreomsorgen
berodde pa komptensbrist. Omsorgspersonal kunde vid IVO:s
inspektion beratta att de inte hade den kompetens som kravdes,
vardgivare berattade att de hade problem med att rekrytera fiegi
merad personal. IVO kunde ocksa se exempel pa att hela eller delar
av en arbetsgrpp saknade tillrécklig kompetens om demens
sjukdom 2

Il VO menade att bristande kunskap och
att utsatta de aldre for allt fran otrygghet till missforhallanden och
allvarliga v=-rdskador 6. Ett exempel s
alltid lade marke till kroppsliga sjukdomar hos en aldre person med
demenssjukdont®®

2001vQ (2016), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstAndsprévning
verksamhetsaret 2015

2011vQO (2017), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstAndsprévning
verksamhetsaret 2016

2021yQ (2015), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning
verksamhetsaret 2014

203]vQO (2020), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning
verksamhetsaret 2019

204]vO (2016), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstAndsprévning
verksamhetsaret 2015

2051vQO (2019), Tillsynsrapport. De viktigate iakttagelserna inom tillsyn och tillstdndsprévning
verksamhetsaret 2018

123



Aldreomsorgen i dag S0OU2020:80

IVO pekade ocksa pa brister i kompetens om exempelvis demens,
rehabilitering och palliativ vard och i den sprakliga kompetens&h.

Samverkan

Brister i samverkan kan leda tibdde samre kvalitet och till att insat
ser uteblev?’’ Den bristande samordningen géllde inte bara mellan
olika aktorer utan aven inom samma enhet mellan olika persenal
kategorier och mellan olika arbetslag®
Under 2017 gjorde IVO en fordjupad tillsyn av vaten och
omsorgen om multisjuka aldre som bodde i ordinart boende. Det
fanns oftast strukturerade former for samverkan mellan sluten
varden, primarvarden och den kommunala hatsoch sjukvarden,
men det var 6éen utmaning dafor- f - sc¢
battringar i@ v-rden ocH®H omsorgen f
IVO har ocksa gjort bedémningen att avsaknaden av en mer
patientcentrerad sammanhallen journalféring var ett allvarligt hinder
for en effektiv informationshantering i varder?®

5.10 Summering

Nar coronaviruset snabbt spreds i februari/ma@020 var inte
kommunernas aldreomsorg och héalsooch sjukvard redo for en
sadan utmaning. Manga brister var val kanda, inte minst fran Secial
styrelsens lagesrapporter och IVO:s tillsynsrapporter.

Kommunerna har vard och omsorgsansvaret for de allra skoraste
aldre personerna, de som visade sig kunna drabbas hardast av
covid-19. Bemanningen och personalens kompetensutveckling har
inte foljt med i utvecklingen mot att allt fler omsorgsmottagare har
stora och sammansadt behov. Andelen sjukskoterskor ar lag, inte

2061\O (2018), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning
verksamhetsaret 2017

27 |vO (2017), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelsernam tillsyn och tillstandsprévning
verksamhetsaret 2016

20810 (2019), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning
verksamhetsaret 2018

20910 (2018), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn ochtéitidsprovning
verksamhetsaret 2017

2101yvO (2015), Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning
verksamhetsaret 2014
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minst i en nordisk jamforelse. Enhetscheferna har betydligt fler
medarbetare an i 6vriga nordiska lander vilket innebar att det ar
svarare att vara en narvarande och stodjande chef.

En relativt stor andel av omargspersonalen, nastan fyra av tio,
saknar fortfarande underskoterskeutbildning. Nastan 3&rocent ar
timanstéllda. Detta ar faktorer som ger en potentiellt forhéjd risk
for att kunskapen, forstaelsen och efterlevnaden av god vardhygien
brister, vilket kan oka risken for smittspridning bade till och inom
det sarskilda boendet.

De timanstallda arbetar ofta pa flera boenden och de kan ha svart
av ekonomiska skal att stanna hemma eftersom det inte alltid ar
mojligt att f& sjukpenning. Ocksa det ger en 6kad tsfor smitt -
spridning.

Bemanni ngen 2ar knapp, det finns ing:¢
skulle kunna tillata arbetstoppar. Det Okar risken att pa grund av
stressig arbetssituation missa ndgot moment i de basala hygien
rutinerna, som att sprita handerna fore ochfter att man varit inne
hos en av de boende, eller att anvanda skyddshandskarna pa ratt satt.
Att varda smittade avskilt fran 6vriga boende ar personalkravande.
Det ar problem vi aterkommer till i kapitel9.

Under lang tid har Socialstyrelsen redovisatttalakarbeman
ningen i de sarskilda boendena ar otillracklig. Inriktningen mot nara
vard dar allt mer vard ska ges i hemmet har annu inte resulterat i fler
lakarinsatser och sjukskéterskor i den kommunala halsoch sjuk-
varden. Ar 2009 fick en &dldre persoi sarskilt boende i Sverige i
genomsnitt fem minuter lakartid per vecka, pa norska sjukhem i
genormnsnitt 33 minuter.

Nar pandemin brot ut var ett av raden att begransa kontakterna.
En aldre person med mer omfattande hjalp kan fa sina insatser av
uppemot 20olika anstéllda fran hemtjansten under en tvaveckers
period. En anstélld i hemtjansten moéter under en dag i snitt tolv
olika aldre personer. Att snabbt stalla om till en battre personal
kontinuitet ar inte sa enkelt, sarskilt nar sjukfranvaron gick uppa
grund av pandemin.

Varden och omsorgen ges i den aldre personens hem, aven i de
sarskilda boendena. Det forsvarar att halla en god vardhygien. De
séaskilda boendena ar dessutom formade for gemenskap med utrym
men for samvaro och maltider.

125



Aldreomsorgen i dag S0OU2020:80

Det ar storaskillnader mellan kommunerna i hur mycket kom
munen satsar pa aldreomsorgen, hur manga som beviljas alure
sorg och hur langa boendetiderna &r i sarskilt boende. | kem
missionens fortsatta arbete ska vi forsoka analysera om detta kan ha
haft betydelse 6r hur smittspridningen blev inom aldreomsorgen i
de olika kommunerna.

Ett problem som patalats i decennier fran Socialstyrelsen och av
IVO ar bristen pd samverkan. Varden och omsorgen av aldre -per
soner ar fragmenterad. Det handlar inte bara om uppdelnéry pa
tvad huvudman utan ocksa att det finns manga olika aktorer, sarskilt
i regioner och kommuner dar vardrespektive kundval resulterat i
ett stort antal utforare. Aven inom en arbetsenhet kan det finnas
olika arbetslag, och svarigheter att fa till stanett nara samarbete
mellan halse och sjukvardspersonal och omsorgspersonal. Nar pan
demin brot ut stalldes behovet av samarbete pa sin spets.
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6 Regler om smittskyddsarbetet

Under den pagaende pandemin har det stéllts en rad fragor inte bara
om vilka atgarder som bor vidtas utan ocksa om vilka atgarder som
alls kan vidtas i det svenska smittskyddsarbetet.Ik4 verktyg ger
smittskyddslagen? Vem ansvarar for olika atgarder som kan behova
vidtas? Har forsoker vi 6versiktligt beskriva det regelverk som styr
och paverkar mojligheterna att bekdmpa en pandemi i vart land och
som darmed ocksa ger forutsattningarnaif smittskyddsarbetet i
aldreomsorgen. Vi borjar med den dvergripande regleringen i grund
lagen och de principer som ligger bakom demay(snitt 6.1 och6.2),
overgar darefter till den centrala lagstiftningen pa omradet, smitt
skyddslagen @vsnitt 6.3), och avslutar med de foreskrifter pa myn
dighetsniva som reglerar en av de mest uppmarksammade fragorna
under smittskyddsarbete® vardgivarens och arbetsgivarens anvand
ning av skyddsutrustning avsnitt 6.4 och6.5).

6.1 Grundlagen i kristider

En kris som imebar en allvarlig storning eller en dverhangande risk
for en storning i viktiga samhallsfunktioner och darfor kan krava
snabba beslut och en samordning mellan olika beslutsnivaer kan
uppsta i flera olika situationer. Krig och krigsfara ar forstas den
yttersta krisen. En pandemi &ar endast ett exempel pa vad som brukar
kallas en civil kris.

6Den offentliga makten ut®°was
ringsformens forsta paragraf. Bestammelsen ger uttryck for att
Sverige ar en réattsstat. Alla samhallsorga@n bundna av rattsord
ningens regler. All offentlig maktutdvning ska vara grundad pa lag
eller annan foreskrift. Fragan ar hur denna legalitetsprincip ska
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kunna uppratthallas nar samhéllsordningen utsétts for pafrestningar
och snabba och inte tidigare fiutsedda beslut kan behéva fattas?

Nar krig eller fara for krig rader galler enligt regeringsformen
sarskilda regler for statsmakternas handlande (B&p.). De innebér
till exempel att regeringen kan fatta beslut som under normala f6r
hallanden ska fattaswariksdagen genom lag.

For civila kriser finns det inte nagra sadana undantagsregler.
Samma grundlagsregler galler alltsa i en fredstida kris som under
lugnare tider. Det innebé&r, aven under en kris, till exempel att fére
skrifter som innebar skyldigheterfor enskilda eller ingrepp mot
enskilda i princip ska beslutas av riksdagen, att begransningar i fler
talet grundlaggande fri och rattigheter bara far ske genom lag och
endast pa vissa i grundlagen sarskilt angivna grunder. Det innebéar
aven att lagforslg ska beredas i god ordning saval i regeringens
arbete som under behandlingen i riksdagen samt att regeringen fattar
beslut kollektivt och att det finns vissa begrénsningar i regeringens
makt att styra sina forvaltningsmyndigheter.

Vissa av de krav som grallagen stéller kan i ett krislage tillgodo
ses shabbare an annars. | normala situationer ska regeringikn t
exempel skicka forslag till ny lagstiftning pa remiss till berérda
myndigheter och ofta &ven till kommuner, sammanslutningar och
enskilda for attfa synpunkter pa forslaget. Det sker normalt skrift
ligt och de som yttrar sig brukar fa i vart fall fyra veckor, ofta mer,
pa sig att svara. Det kan dock ibland g& mycket snabbt. | april be
slutades en tillfallig lag om &ndring i smittskyddslagen som gav
regeringen mojlighet att vidta en rad ingripande atgarder. Remiss
tiden sattes till 24timmar. Aven riksdagens beredning av ett |6y -
slagd med bordlaggning, hawmisning till utskott, bordlaggning av
utskottsbetdnkandeoch motionstid 8 kan forkortas avsevart i en
krissituation.

Aven om det alltsd kan ga tamligen snabbt att stifta lag nar det
anses nodvandigt medfor grundlagens krav pa hur processen ska ga
till att riksdag och regering helst i forvag bor 6vervaga vilka atgarder
som kan vara nddvandigatt vidta i olika krissituationer. Det kan ske
genom att det redan i en lag anges vilka atgarder regeringen eller en
myndighet far besluta om. Ett exempel pa det ar att smittskydds
lagen ger mojlighet till sadana ingripande atgarder som karantan; iso
lering och avspéarrning.
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Om det inte anses mojligt att pa férhand bestamma vilka atgarder
som kan behdvas kan riksdagen i lag bemyndiga regeringen att fatta
nodvandiga beslut. Det innebar att riksdagen delegerar till rege
ringen att fatta vissa beslut sordet annars vore riksdagens sak att
besluta om. Riksdagen kan ocksd medge att regeringen i sin tur-dele
gerar ratten att fatta beslut till en férvaltningsmyndighet.

Exempel pa sddana bemyndiganden av betydelse for smittskydds
arbetet arféljande

{1 Enligt smittskyddslagen far regeringen meddela sarskilda fére
skrifter om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan
pa mojligheterna att uppratthalla ett effektivt smittskydd finns
behov av samordnade nationella atgarder eller ur ett nationellt
perspektiv av andra sarskilda insatser inom smittskyddet k@p.
68).

1 1 halso- och sjukvardslagen foreskrivs att regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestammer far meddela sarskilda
foreskrifter om hélso- och sjukvarden i fredstid om det ur ett
nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser
(6 kap. 28 3).

1 Socialtjanstlagen medger att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestammer far meddela sddana foreskrifter inom
sociatjansten som behdvs till skydd for enskildas liv, psonliga
sakerhet eller hdlsa i verksamhet som avser bland annat aldre per
soner (16kap. 108 forsta stycket).

Det finns i 8 kap. 38 regeringsformen vissa begransningar av vad
riksdagen far dverlata till regeringen att besluta om; regeringen far
till exempelinte foreskriva annat an boter for dvertradelser av med
delade foreskrifter. Av storre betydelse &r att begransningar i grund
laggande fri och rattigheter maste ske genom lag. Det viktigaste
undartaget galler att riksdagen far bemyndiga regeringerit a
begransa moétesoch demonstrationsfriheten av hansyn till rikets
sdkehet el |l er fO°r atkhp.28 ot verka farsoté
Nar det galler generella bemyndiganden av det slag som namnts
kan det vara oklart hur langt de stracker sig. Nar den tillfalligad
om andring i smittskyddslagen som nyss berérts och som gav rege
ringen mojlighet att vidta tamligen langtgaende atgarder infordes
ansag regeringen att det var oklart om den kunnat vidta sadana atgar
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der med stod av %ap. 68 smittskyddslagen. Ett nytt sarskilt
bemyndigande behovdes darfor. Lagradet instamde i den

bedomningen?**

6.2 Ansvars, likhets- och narhetsprinciperna

Det brukar sagas att den svenska krisberedskapen bygger pa tre prin
ciper 8 ansvarsprincipen, likhetsprincipen och narhetsprincipen.

1 Ansvarsprincipeninnebar att den som har ansvaret for en verk
samhet under normala forhallanden ska ha det dven under kris
eller krig.

1 Likhetsprincipen innebéar att en verksamhets organisation sa
langt det ar mojligt ska 6verensstamma under fred, kris ochick

1 Narhetsprincipeninnebar att en kris ska hanteras pa lagsta moj
liga organisatoriska niva.

Dessa principer innebar alltsa att utgdngspunkten ar att det ansvar
som regionerna, kommunerna och andra myndigheter har, enligt
bland annat socialtjanstlageoch halse och sjukvardslagen, kvarstar
vid en kris. Aven i en kris har kommunerna det yttersta ansvaret for
att alla som vistas inom kommunen far det stéd och den hjalp de
behdver och regionerna det huvudsakliga ansvaret for halszh
sjukvarden. Det innebar &aven att det ansvar vardgivaren och
arbetsgivaren har for till exempel basala hygienrutiner och skyeds
utrustning och regionernas ansvar for att behovliga smittskydds
atgarder vidtas, som vi beskriver narmare langre fram i detta kapitel,
bestar oférandrat i en kris.

Det kan fortjana att namnas att 2005 ars Katastrofkommission
foreslog en kompletterande princip, forsiktighetsprincipen. Den
skulle innebara att atgarder bor sattas in redan i en fas nar det inte
finns full information om krisen. Regeringen foljde dock inte for-
slaget utan ansag att ansvarsprincipen i grunden innefattar &ven
detta®?

Till de 6vergripande principerna hor ocksa det geografiska em
radesnsvaret som innebar att det inom ett visst omrade ska finnas

211 Seprotokoll fran Lagradetssammantradeden 6 april202Q
212prop. 2005/06:133, s51 ff.
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ett organ med ansvar for inriktning, prioritering och samordning av
tvarsektoriella krishanteringsatgarder. Ansvaret for hela nationen
vilar pa regeringen, for lanet pa lansstyrelsen och fér kamnen pa
kommunstyrelsen. Aven regionerna har inom sina verksamhes-
raden ansvar for att forbereda for och verka vid extraordinara han
delser i fredstid**?

| kommissionens uppdrag ingar bland annat att utvardera hur
ansvargrincipen och det geografisk@mradesansvaret har fungerat
under krisen. Vi har darfér anledning at@terkomma ochnarmare
analysera dessa fragor i dfgirtsatta arbetet.

6.3 Smittskyddslagen

For det svenska smittskyddsarbetet utgdr smittskyddslagen
(2004:168), SmittskL, den centrala regtingen. | denna lag finns de
huvudsakliga bestammelserna or@tgarder for att forhindra sprid
ning av smittsamma sjukdomar Smittskyddslagen kompletteras
genom vissa foreskrifter i smittskyddsférordningerf2004:255)

Smittskyddslagens syfte aatt tillgod ose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomafl kap. 18). Vid
inforandet av lagen uttalade regeringen att den enskilde samtidigt
bor skyddas fran onddigt langtgaende ingrepp. Enligt regeringen
maste syftet primart vara att skyda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar men att lagen dven maste ge ett skydd at den som ar
smittad 2**

6.3.1 Smittsamma, allmanfarliga och samhallsfarliga
sjukdomar

I smittskyddslagen anvands definitionerna (i) smittsamma sjuk
domar, (ii) allménfarliga sjukdomaroch (iii) samhallsfarliga sjuk
domar (1kap. 38). | bilagal och 2 till lagen anges vilka sjukdomar
som utgor allmanfarliga respektive samhallsfarliga sjukdomar.
Bestdmmelserna i smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som
kan overforas till eller melan ménniskor och som kan innebara ett

23| ag(2006:549 om kommuners och egioners atgarder infér och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap.
214Prop. 2003/04:3Q s. 83f.
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inte ringa hot mot ménniskors halsa(smittsamma sjukdomar)
Mojligheterna till ingripanden med stdd av lagen &r dock i de flesta
fall begransade till de allmanfarliga och samhaéllsfarliga sjukdonzar

Med allménfarligasjukdomar avses smittsamma sjukdomar som
kan vara livshotande, innebara langvarig sjukdom eller svart lidande
eller medfora andra allvarliga konsekvenser och dar det finns majlig
het att forebygga smittspridning genom atgarder som riktas till den
smittade (1 kap. 38 andra stycket).

Med samhalisfarliga sjukdomar avses allmanfarliga sjukdomar
som kan f& en spridning i samhallet som innebar en allvarlig storning
eller 6verh&ngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhalls
funktioner och som kraver extaordinara smittskyddsatgarder
(1 kap. 38 tredjestycket).

Regeringen far, om riksdagens beslut om andring i bilagaller 2
inte kan avvaktas, under vissa forutsattningar féreskriva att bestam
melserna om allmanfarliga eller samhaéllsfarliga sjukdonsée tillam-
pas pa en viss smittsam sjukdom som férekommer eller inom kort
kan forekomma har i landetForeskrifter som har meddelats med
stdd avdenna bestammelsska snarast understéllas riksdagens prov
ning (9 kap. 2 8). Regeringen har med stdd av desbastammelser
utfardat en férordning™® om att bestimmelserna om allméanfarliga
och samhallsfarliga sjukdomar ska tillampas pé infektion med den
sjukdom som numera betecknas cowifl9. Riksdagen har darefter i
lag fattat ett likalydande beslut*®

6.3.2  Smittskyddsatgarder enligt smittskyddslagen

Gemensamt for samtliga smittskyddsatgarder enligt smittskydds
lagen ar att de ska bygga péa vetenskap och beprévad erfarenhet och
inte far vara mer langtgadende an vad som ar forsvarligt med hansyn
till faran for manniskors halsa. Atgarderna ska vidtas med respekt
for alla manniskors lika varde och enskildas integritet och atgarder
som den enskilde motsatter sig far vidtas endast om inga andra-moj
ligheter star till buds (1kap. 48).

| forarbetena framhdlls att @ humanistisk manniskosyn bor ligga
till grund for samhéllets smittskydd, att tyngdpunkten i smitt

215 Fgrordningen (2020:20) om att bestammelserna i smittskyddslagéz004:168) om allman
farliga ochsamhallsfarliga sjukdomar ska tillampas pa infektion med 201GoV.
216 agen (2020:430) om &ndring i smittskyddslage(2004:168)
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skyddsarbetet bor ligga pa det frivilliga forebyggande arbetet, att det
huvudsakliga smittskyddsarbetet genomfors pa frivillighetens véag
och att mojlighetema till tvangsatgarder i praktiken inte spelar
nagon framtradande roll. | de fall da ingrepp i den enskildes frihet
eller integritet anses befogat maste ingreppet anses vara nodvandigt
och proportionerligt med hansyn till andra méanniskors liv och
rattigheter. Vidare ska var och en, saval smittade som osmittade, ha

ett ansvar for att forhindra smittspridning’

Allmanfarligasjukdomar

| smittskyddslagen finns flera bestammelser som sarskilt tar sikte pa
de allméanfarliga sjukdomarna. Manga av dem innehakeav pa att
atgarder ska utféras av den enskilde eller av den behandlande lakaren.

Den som vet eller har anledning att misstanka ditén bar pa en
allmanfarlig sjukdomar skyldig att utan dréjsmal soka lakare och lata
lakaren géra de understkningar och w@e prover som behdvsEn
lakare som misstanker att en patient bar pa en allmanfarlig sjukdom
ska skyndsamt understka patienten och ta de prover som behdvs.
Om patienten misstanks bara pa en allméanfarlig sjukdom och inte
samtycker till undersdkning och pratagning ska lékaren utan
drojsmal anmala detta till smittskyddslakaren. Smittskyddslakaren
kan da ansoka om att forvaltningsratten beslutar om tvangsuneer
sokning. Beslut om tvangsundersokning far meddelas endast om det
finns en pataglig risk for att anda manniskor kan smittas g kap.
1 och 288).

Om en behandlande lédkare konstaterar eller misstéanker att en
undersokt patient har smittats av en allmanfarlig sjukdoskalaka
ren eller annan héalsooch sjukvardspersonal med sarskild kompe
tens for uppgiften forsoka f& upplysningar fran patienten om vem
eller vad som kan ha 6verfort smittan och om andra personer som
kan ha smittats. Den enskilda patienten ar skyldig att lAmna de upp
lysningar somhen formar lamna. Om den som ansvarar for smitt
sparning pa grund av uppgifter fran patienten misstanker att andra
personer kan ha smittats, skiaen se till att dessa underrattas om att
de kan ha smittats av sjukdomen och uppmanas att uppstka lakare
(3 kap. 48). Den som vet att hen bar pa en allmanfaglsjukdom ar

217 Prop. 2003/04:3Q s. 83 ff.
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vidare skyldig att lamna information om smittan till andra manni
skor som hen kommer i sddan kontakt med att beaktansvard risk for
smittodverforing kan uppkomma (2kap. 28).

Den behandlande lakareskabesluta om individuellt utformade
forhaliningsregler i syfte att hindra smittspridningOm den behand
lande lakare misstanker eller far veta att en patient inte iakttar eller
inte kommer att iaktta forhallningsreglerna i vissa falkkka detta
anmaladill smittskyddslakaren (4 kap. 2 och 488). Den som bar pa
en allmanfarlig sjukdonskaav behandlande lakare erbjudas den vard
och behandling som behdvs for att forebygga eller minska risken for
smittspridning (4 kap. 68).

Den som bar pa en allméanfarlig sjukdom far isoleras dmninte
ar bereddeller i stand att frivilligt underkasta sig de atgarder som
kravs for att forebygga eller sa langt mojligt minska risken for
smittspridning, eller om det finns grundad anledning att anta att den
enskilde inte foljer de forhallningsregler som har beslutatBeslut
om isolering far meddelas endast om det finns en pataglig risk for att
andra manniskor smittag5 kap. 18). Av forarbetena framgar att
isolering ar en atgard som endast far tillgripas som en sista utvag for
att hindra smittspridning, nar andra &@arder har visat sig otillrack
liga. Etiska och epidemiologiska beddémningar bor vara avgérande
for om tvangsatgarder ska fa vidtas i en viss situation. Regeringen
anfordei forarbetena vidareatt det ar otillfredsstallande om tvangs
isolering anvands i bst pd annan vard eller stodt®

Beslut om isolering fattas av forvaltningsrétten, efter ansokan av
smittskyddslakaren. En smittskyddslakare far besluta om tillfallig
isolering om nagon bar pa eller misstanks bara pa en allméanfarlig
sjukdom och genom sitt leteende utsatter nagon annan for omedel
bar risk att smittas Ett beslut om tillfallig isolering maste under
stéllas forvaltningsréatten senast inom fyra dagar, annars forfaller det.
Om forvaltningsratten faststéller beslutet far det besta i hogst tva
vecka (5 kap. 38). Isolering ska ske pa en vardinrattning som drivs
av en regionoch isoleringenska genast upphéra om det inte langre
finns skal for den (5kap. 4och 888).

218 prop. 2003/04:3Q s. 124ff.
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Sambhallsfarliga sjukdomar

Sambhallsfarliga sjukdomar ar som framgatt allmanfarligalsjomar
som kan fa en spridning i samhallet som innebar en allvarlig stérning
eller éverhangande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhalls
funktioner och som kraver extraordinara smittskyddsatgarder.

| férarbetena till den lagandring som innebaittecovid-19 klassift
cerades som en allmanfarlig och samhallsfarlig sjukdom angavs att
allvarliga storningar i viktiga samhallsfunktioner kan uppkomma
genom att merparten av sjukhusens vardplatser behover erbjudas
personer som insjuknat i denna sjukdom. Ela sjukvardssystemet
utsatts harigenom for en stor pafrestning vilket far till foljd att
personer som insjuknar i andra allvarliga sjukdomar eller som skadas
i trafiken riskerar att bli utan vardplats. Eftersom smittgraden for de
samhallsfarliga sjukdomara ar hdg, kan aven andra viktiga sam
hallsfunktioner stéras pa grund av omfattande sjukskrivningar och
dodsfall#°

Utover de smittskyddsatgarder som far vidtas nar det galler-all
manfarliga sjukdomar finns sarskilda bestammelser om vissa extra
ordinara dgarder som far vidtas vid samhallsfarliga sjukdomar.

Om det finns skal att misstanka att ndgon som anlander till
Sverige har smittats av en samhallsfarlig sjukdom, far smittskyeds
lakaren besluta att denne samt andra personer som anlander med
samma transprtmedel ska genomga halsokontroll pa platsen for
inresan. Om det i ett visst geografiskt omrade skett utbrott av en
samhallsfarlig sjukdom, far Folkhalsomyndigheten besluta att per
soner som anlander till Sverige fran detta omrade samt andra perso
ner san anlander med samma transportmedel ska genomga hélso
kontroll p& platsen for inresan. Smittskyddslakaren ska verkstélla
Folkhalsomyndighetens beslut. Halsokontroll far dock inte vara fér
enad med frihetsberdvande eller innefatta provtagning eller annan
atgard som innebar kroppsligt ingrepp (&ap. 88).

Om det finns risk for spridning av en samhallsfarlig sjukdom, far
smittskyddslékaren besluta att den som har eller kan antas ha varit
utsatt for smitta av sjukdomen ska hallas i karantan i en viss byggnad,
i en avgransad del av en byggnad eller inom ett visst omrade. Ett
sadant beslut innebar forbud att lamna byggnaden, del av byggnaden
eller omradet samt forbud att ta emot besok dar. Smittskyddslakaren

219Prop. 2019/20:144s.8 1., jfr. aven prop.2003/04:158, s57 ff.
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kan i det enskilda fallet medge undantag fran forbudatt ta emot
besok (3kap. 98).

Av forarbetena framgar att bestammelsen om karantan ska moj
liggora isolering av personer som inte ar sjuka men kan antas ha varit
utsatta for smitta. Den ar daremot inte avsedd for fall d& nagon fére
ter sjukdomssymtom ®m ger anledning till misstanke om att én
smittats. | sddana fall kan i stallet bestammelsen om tillfallig isole
ring bli tillamplig. Ett sarskilt fall som kan uppkomma ar att nagon
satts i karantanmen dter nagon eller nagra dagar visaig hainsjuk-
nat i en samhallsfarlig sjukdomPersonenbdr da inte langre hallas i
karantan utan omgaende isoleras pa sjukhus. For det fall den insjuk
nade personen inte frivilligt later sig isoleras, far isoleringen sked
stod av bestammelserna ilap#°

Om en samhallsfarlig sjukdom har eller misstanks ha fatt sprid
ning inom ett avgransat omrade utan att smittkallan eller smittsprid
ningen ar fullstandigt klarlagd, far Folkhalsomyndigheten besluta att
ett visst omradeska vara avsparrat. Ett beslut om avsparrning inne
bar forbud for den som vistas i omradet att lamna det och forbud for
den som befinner sig utanfér omradet att besoka det. Folkhatagn-
digheten far i det enskilda fallet medge undantag fran beslutet om
avsparning (3 kap. 108).

Begar den som halls i karantan att beslutet ska upphora, ska
smittskyddslakaren utan dréjsmal préva fragan. Detsamma galler
om nagon ansoker om undantag fran beslut ofirbud att bestka
den som halls karantén eller fran besluom avsparrning. Finns inte
langre skal for karantan eller avsparrning ska beslutet omedelbart
havas (Xap. 118).

6.3.3 Ansvaret for smittskyddet

Folkhéalsomyndigheten ansvarar for samordningen av smittskyddet
pa nationell nivd och myndigheten ska ta de initia som kravs for
att uppratthalla ett effektivt smittskydd. Myndigheten ska vidare
félja och vidareutveckla smittskyddet samt folja och analysera det
epidemiologiska laget nationellt och internationellt (lkap. 78
SmittskL).

220 prop, 2003/04:158, s105f.
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Folkhalsomyndigheten ska eligt sin instruktion, forordningen
(2013:1020) med instruktion for Folkhalsomyndigheten bland
annatévervaka smittskyddets beredskap och ta initiativ till atgarder
som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar (®), bista
myndigheter, regioner, kommuer och organisationer med expert
stdd vid utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar (18) och
ansvara for att utfarda foreskrifter och allmanna rad &.

Ansvaret for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas ligger i
forsta hand pa respektive regiorii(kap. 88 SmittskL). | varje region
ska det finnas en smittskyddslékare @ap. 98). Vidare ska myndig
heter inom smittskyddet, andra berdrda myndigheter, lakare samt
annan halse och sjukvardspersonal samverka for att forebygga och
begransa utbrott elle spridning av smittsamma sjukdomar (kap.
108).

Smittskyddslakaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet
inom regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet och
verka for effektivitet, samordning och likformighet (6kap. 18). |
smittskydddakarens ansvar ingar bland annat att se till att allman
heten har tillgang till den information som behévs, ge rad och anvis
ningar, se till att forebyggande atgarder vidtas, félja upp anmalningar
och se till att smittsparningsatgarder vidtas ocstodja andra verk
samma inom smittskyddet.

Var och en ska genom uppmaéarksamhet och rimliga forsiktighets
atgarder medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjuk
domar. Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller
hon bar pa en snitsam sjukdom &r skyldig att vidta de atgarder som
kravs for att skydda andra mot smittrisk (Zap. 1 och 288). Den
som vet eller har anledning att missténka att han eller hon bar pa en
allméanfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom
skautan dréjsmaluppsoka lakarg3 kap. 1 8). Regionen och smitt
skydddakaren har en skyldighet att se till att allmanheten har den
information och de rad som kravs for att kunna skydda sig mot
smitta (2 kap. 38).

Det kan aven namnas att en behandland&dée som misstanker
eller konstaterar fall av allménfarlig sjukdom eller annan anméalnings
pliktig sjukdom utan dréjsmal ska anmala detta till ansvarig smitt
skydddakare och till Folkhalsomyndigheten (Xap. 58). Detta
utgor en sa kallad sekretessbrytardbestammelse som innebar att
uppgifter kan lAmnas ut utan hinder av sekretess.
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6.4 Vardgivarens ansvar
6.4.1 Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen ar enligt forordningn (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror
halso och sjukvard och annan medicinsk verksamhet, tandvard,
sociatjanst, stod och service till vissa funktionshindrade samt fragor
om alkohol och missbruksmede Socialstyrelsen ska bista rege
ringen med underlag och expertkunskap for utvecklingen inom sitt
verksamhetsomrade.

Myndighetenhar ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och
uppratthalls samt att kunskap sprids om katastrofmedicioch kris-
beredkap inom myndighetens verksamhetsomrad#dyndigheten
skaenligt instruktionen verka for att expertis inom dessa omraden
star till samhallets forfogande vid kriser och katastrof¢8 §). Sociat
styrelsen ska aven pa regeringens uppdrag samordnbdioedeserna
for forsorjningen med lakemedel och sjukvarasaterial infér hojd
beredskapoch for att uppratthalla en katastromedicinsk beredskap
(983).

Socialstyrelsen har bemyndigande att meddela vissa ytterligare
foreskrifter inom socialtjansten och halseoch sjukvarden (8kap.
18SoF och 8kap. 18HSF). Socialstyrelsensforeskrifter &r
bindande och generellt gallandeSocialstyrelsen far daven meddela
foreskrifter om verkstélligheten av socialtjanstlagen(8 kap.
58 SoR.

Sedan den Juli 2015 &r Socialstyrelsentgivande myndighet for
Gemensamma forfattningssamlingen avseende halsoh sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhdlsa m.m. (HSLFS). Forfattnings
samlingen ges ut tillsammans med &id annatFolkh&lsomyndig-
heten och IVO och innehdller foreskrifter, allmanna rad och kun
gorelser. | tiden fore den Jjuli 2015 gav Socialstyrelsen ut fosérif-
ter och allmanna rad inom sitt verksamhetsomrade i @gen for
fattningssamling (SOSFS).

6.4.2 Foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg

Socialstyrelsen foreskrifter (SOSF2015:10) om basal hygien i vard
och omsorg ska tillampas i verksamhet som omfattas av halsoh
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sjukvardslagen och for sarskilda boendwfer for aldre som
omfattas av socialtjanstlagen, och innehaller detaljerade bestigh
ser om hygien, arbetsklader och skyddsklader.

Enligt foreskrifterna ska den som ar yrkesmassigt verksam eller
under utbildning vid fysisk kontakt och i situationer dardet finns
risk for Overforing av smittdmnen iaktta bland annat foljande.
Arbetsklader ska bytas dagligen eller sa snart som majligt om de blir
fororenade. Om arbetskladerna riskerar att komma i kontakt med
kroppsvatskor eller annat biologiskt material ks plastforklade,
skyddsrock eller motsvarande skyddsklader anvandas utanpa arbets
kladerna.

Underarmar och hander ska héallas fria fran armbandsur,
smycken, bandage, férband, stddskenor eller motsvarande. Naglarna
ska vara korta och fria frAn konstgjordanaterial. Handerna ska des
infekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller annat
medel med motsvarande effekt, omedelbart fére och efter ett vard
eller omsorgsnoment. Handerna ska tvattas med vatten och
flytande tval fore desinfektionen, om @ &r eller kan antas vara smut
siga. Skyddshandskar ska anvandas om handerna riskerar att komma
i kontakt med kroppsvatskor. Skyddshandskar ska vara for engangs
bruk och ska bytas mellan varje vardch/eller omsorgsmoment.

Foreskrifterna hanvisar till Saialstyrelsens foreskrifter och all
manna rad (SOSF2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete av vilka framgéar att vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns sddana processer och
rutiner som behovs for at sakra verksamhetens kvalitet.

Foreskrifterna galler alltsa sadan skyddsutrustning som ar till for
vardens kvalitet och patientsékerhetsarbetet, vilket ar vardgivarens
ansvar. Dessa foreskrifter reglerar inte anvandningen av vad som
betecknas personlig kyddsutrustning och avser att skydda den
anstéllde. Anvandandet av sadan skyddsutrustning ar framst arbets
givarens ansvar och bestammelser om detta finns darfor i arbets
miljolagen (1977:1160), AML, och Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

6.5 Arbetsgivarens ansar

Arbetsgivarehar ansvar for att systematiskt understka och fére
bygga arbetsmiljorisker sa att anstallda kan arbeta sakettdetta
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ansvar ingar att sékerstalla att arbetstagarna har tillgang till den
skyddautrustning som behdvs. En arbetsgivare kaill exempel vara
en region, en kommun eller en privat vardgivare. De grundlaggande
bestammelserna om arbetsmiljon och arbetsgivarens ansvar finns i
arbetgniljélagen och i arbetsmiljéférordningen (1977:1166), AMF.
Kompletterande bestdmmelser till arbetsnjilagen finns i Arbets
miljo verkets foreskrifter, som ges ut som en egen forfattnings
samling (AFS).

6.5.1 Arbetsmiljélagen

Arbetsmiljol agens andamal ar att forebygga ohélsa och olycksfall i
arbetet samt att aven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljp kap. 18).
Narmare bestdmmelser om arbetsmiljons beskaffenhet finns i andra
kapitlet. Arbetsmiljon ska vara tillfredsstallande med héansyn till
arbetets natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhéllet.
Arbetet ska planlaggas och anordnas sa att det kardudfs i en sund
och saker miljo och arbetslokalen ska vara utformad och inredd sa
att den ar lamplig fran arbetsmiljosynpunkt (kap. 153 §8).

Om betryggande skydd mot ohélsa inte kan nas pa annat satt ska
personlig skyddsutrustning anvandas. Sadan utrustgi ska tilk
handaallas genom arbetsgivarens forsorg kap.7 8). Av forarbe-
tena foljer att uttrycket skyddsutrustning avser ett vidstrackt
omrade och att all utrustning och kladsel som fordras for att ett
arbete ska kunna utféras utan risk for ohalsgller olycksfall upp
kommer bor hanforas till sddan utrustning?*

| tredje kapitlet anges vad som aligger arbetsgivaren, for att uppna
en god arbetsmiljo. Kortfattat kan ségas att arbetsgivaren ska vidta
alla de atgarder som behdvs for att arbetstagareeiska utsattas for
ohéalsa eller skador i arbetet. Arbetsgivaren ska systematiskt planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
arbetamiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo.
Arbetsskador ska utredas och riskemi verksamheten ska fort
I6pande understkas av arbetsgivaren, for att denna ska vidta de
atgarder som foranleds av detta. Arbetsgivaren ska aven se till att
arbetstagaren far god kannedom om de risker som ar férbundna med

221 prop. 1976/77:149, s238.
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arbetet och om att arbetstagaremar den utbildning som behdvs och
vet vadhen har att iaktta for att undga riskerna.

Aven arbetstagaren har ett ansvar for att medverka i arbetsmiljo
arbetet och delta i genomférandet av de atgarder som behévs for att
astadkomma en god arbetsmiljo. Arbetagare ska folja givna fore
skrifter och anvanda de skyddsanordningar och i 6vrigt iaktta den
forsiktighet som behdvs.Om arbetstagaren finner att arbetet inne
bar omedelbar och allvarlig fara for liv eller halsashen snarast
underrétta arbetsgivarereller skyddsombud(3 kap. 48).

6.5.2 Arbetsmiljoverkets foreskrifter

Arbetsmiljoverket har bemyndigande att meddela ytterligare fore
skrifter om arbetsmiljon, enligt 18 8 AMF. Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter innehaller aven i vissa delar allmanna radllmanna rad
skiljer sig fran foreskrifter genom att de inte ar bindande for vare sig
myndigheter eller enskilda.

De foreskrifter som ar relevanta med anledning av covi® &ar
framst Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om smitt
risker (AFS 2018:4).

Foreskrifterna syftar till att forebygga risker for att arbetstagare
blir infekterade av smittdmnen, eller blir varaktiga barare av smitt
amnen, pa grund av sina arbetsuppgifter. | arbeten medtsrisk ska
arbetsgivarerse till att arbetstagare kan tvétta eller desinfektera han
derna(9 8).| verksamheter dar man kan riskera att komma i kontakt
med kroppsvatskor fran manniskor stélls darutéver bland annat
foljande krav pa sarskilda hygienatgardeidanderna ska desfek-
teras fore rent och efter orent arbete samt efter att skyddshandskar
har anvants. Om det behovs ska handerna tvattas med tval och vatten
innan de desinfekteras. Handerna ska vara fria fran smycken och
liknade nar handtvétt och handesinfektion utfors. Vidare ska per
sonlig skyddsutrustning sdsom engangsskyddshandskar och visir
anvandas (14).

For de arbetstagare som omfattas av Socialstyrelsens krav pa
arbetklader ska arbetsgivaren se till att arbetstagaren tar av arbets
kladerna nar arbetsdagen ar slut. Arbetsgivaren ansvarar for att
arbetklader som ar anvanda halls atskilda fran andra klader, tvattas
i minst 60 grader och forstors vid behov (16). Av tillhérande all
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méanna rad foljer aven att alla kostnader hanforliga tillédtt av arbets
klader och andra arbetsmiljoatgarder ska baras av arbetsgivaren.

| foreskrifterna klassificeras smittamnen fyra riskklasser med
utgangspunkt i deras formaga atirsaka infektion och hur allvarliga
féljderna kan bli. For smittdmnen i riskklass3 och 4 uppstalls ytter
ligare krav pa skyddsatgarder (528 §8). Arbetsmiljoverket beslu
tade den Gapril 2020 att smittamne SARE 0V -2, som orsakar sjuk
domen covid-19, skulle klassificeras som riskklas3. Riskklass3
omfattar smittdmnen som kan oraka allvarliga sjukdomar hos
manniskor och kan utgdra en allvarlig fara for arbetstagaiMir det
ar fraga om ett sadant smittamne ska arbetsgivaren bland annat se till
att arbetstagaren tar av arbetsklader och personlig skyddsutrustning
innan de lamnar dretsomradet (228).

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:3) om anvéandning
av personlig skyddsutrustningfinns ocksa vissa kompletterande
bestdmmelser om skyddsutrustning, framst avseende val och-an
vanching av skyddsutrustning samt underhall ocfdrvaring.

6.6 Summering

Ett effektivt smittskydd under en pandemi kan krava atgarder som
innebar inskrankningar i manniskors arbetsoch vardagsliv och
beslut som avviker fran vad som géller under normala férhallanden.
Samtidigt galleralltsahos oss, till skillnad fran manga andra lander,
att det under en civil kris inte ar majligt att géra undantag fran de
grundlaggande regler som galler nar det inte ar kris. Flera av de pro
cesser som under lugna tider ar avsedda att medverka till att de-no
mer som styr samhéllet diskuteras 6ppet och ar val dvervagda kan
visserligen skyndas pa, men de huvudsakliga stegen i processen
maste likval foljas. Det finns anledning for kommissionen att ater
komma till dessa fragor vid en slutlig utvardering av dewenska
krisberedskapen.

Regeringens proposition med forslag till den nu géllande smitt
skydddagen lamnades i november 2004. Vid den tidpunkten hade
vart land inte drabbats av nagon pandemi sedan Honkeng
influensan 1968. Det kan darfor framsta som begriigt att de smitt-
samma sjukdomar som diskuteragpropositionen framst ar sexuellt
overforbara sjukdomar (sarskilt hiv), hepatiter, vardrelaterade
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infektioner i anslutning till antibiotikaresistens samt salmonella,
tuberkulos och nagra ytterligare sjukdomar. Det namnsvidare att
sjukdomen SARS som orsakats av ett tidigare oként coronavirus
identifierats i framst Kina, Vietham och Singapore. Mgjligheten att
Sverige skulle kunna drabbas av en varldsomfattande samtidigt
pagaende pandemi diskuteras emellertid inte.

Det forefaller rimligt att anta att denna verklighetsbild paverkat
utformningen av smittskyddslagen med dess betoning av en hu
manidisk manniskosyn, friilligt forebyggande arbete och den
enskildes ansvar for att hindra smittspridning. Den svenska strategin
att genom rekommendationer och riktlinjer uppmana folk att halla
social distansering m.mligger i linje med dessa intentioner i smitt
skyddslagen.

De skarpa verktyg som smittskyddslagen trots allt innehaller,
som karantéan, isolering och avsparrning, har hittills inte kommit till
anvandning under pandemin. En fraga ar i vilken utstrackning de ens
hade varit mdjliga att anvanda smittskyddsarbetet i vad och
omsorg om aldre. Beslut om karantan kan fattas for den som har eller
kan antas ha varit utsatt fér smitta och kan innebéra att hen ska hallas
avskild i en viss del av en byggnad. Det &r en omvittnad svarighet i
sarskilda boenden att halla de boendem lider av kognitiv svikt eller
langt framskriden demenssjukdom avskilda fran 6vriga boendé.
aterkommer till detta i kapitel 8, 9 och 10.

Den enda tvangsatgard som kan vidtas nar nagon misstanks eller
bekréaftas vara smittad ar beslut om isolering. Detaste emellertid
ske vid en sjukvardsinrattning. Som framgarflera senare kapitel
fanns det i flera fall, &tminstone initialt, en aterhallsamhet med att
overfora sjuka aldre till sjukhus med hansyn till den belastning pa
sjukvarden som férvantades. Dehaste i en sadan situation ha fram
statt som i det narmaste ogorligt att dverféra en aldre person till
sjukhus for att verkstalla ett beslut om isoleringaven fransett den
pdfrestning for den enskilde som en sddan atgard ofta skulle
innebéra

Kommissionen far anledning att aterkomma till den mera Over
gripande frdgan om huruvida den svenska smittskyddslagstiftningen
ar andamalsenligt utformad fér en pandemi.

En angransande fraga som kan fortjana fortsatta 6vervaganden
ror vem eller vilka som har det ffersta ansvaret for att nédvandiga
smittskyddsatgarder vidtas. Som framgatt ligger ett ansvar pa
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regionerna. | regionen synes ansvaret for flertalet atgarder och de
flesta befogenheter vila pa smittskyddslakaren. Det ar smittskydds
lakaren som har att féia beslutalternativt ansékaom tvangsmedlen
tillfallig isolering, isolering och karantéan. Beslut om avspéarrning
fattas av Folkhalsanyndigheten. | smittskyddsléakarens uppgifter
ingar bland annat attinformera allmanheten och se till att fore
byggande &arder vidtas. Folkhalsomyndigheten ansvarar for sam
ordningen av smittskyddet pa nationell nivad och dand annatden
myndighet som kan utfarda foreskrifter och allméanna rad. Vi fér
modar att det inte minst & denna myndighets foreskriftsratt som
foranlett att rd&d om hur manniskor bor handla, efter hand aven
regionvis, framst kommit att meddelas av Folkhalsomyndigheten
snarare an av smittskyddslékare.

Som aven framgar i kapitel 8 och 9 var detart fall initialt stor
brist pa skyddsutrustning Aven omdet torde sté klart att det inled
ningsvis saknades skyddsutrustning av manga slag, framstod det
ibland som oklart om bristen gallde personlig skyddsutrustning som
avser att skydda den anstallde fran smitta eller i vilken utstrackning
det var fraga om bist pa sadant skydd som syftar till att skydda
patienter eller vardmottagare. Som framgatt finns det tva mynédig
heter och darmed tva uppsattningar foreskrifter som reglerar -an
vancdhingen av skyddsutrustning utifran dessa bada aspekter. Sarskilt
i en kris med en akut bristsituation framstar en sadan ordning som
olamplig. Den har ocksa lett till forvirring och konflikter pa flera
arbetsplatser.

Vi har nu oversiktligt forsokt skildra regelverket saddant det sag
ut nar pandemin slog till. Under den pagaende pdemin har en rad
nya regler och riktlinjer tillkommit och regeringen har gett uppdrag
till olika forvaltningsmyndigheter. Detta skildrar vi i nasta kapitel.
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7 Beslut och andra nationella
atgarder for att skydda de aldre

Kapitlen 386 skildrar nagra av de strukturella och institutionella
brister hos aldreomsorgen som har medfort att den inte var rustad
for att hantera pandemin. Vi har ocksa beskrivit det regelverk som
fanns pa plats vid virusutbrottet och har kunnat konstatera att det
knappast har utformats med en pandemi i sikte.

Vi skiftar nu fokus till de manga beslut som olika akttrer har
fattat och de atgarder som har vidtagits for att minska den allmanna
smittspridningen och for att hantera pandemins konsekvenser. | det
har kapitlet redovisar vi 6versiktligt de regler, riktlinjer och upgrag
som beslutats under pandemins forlopp och som har eller har haft
betydelse for aldreomsorgen.

Framstallningen &ar disponerad efter sakomrade, snarare an efter
de aktorer som fattade besluten i fraga. Vi inleder mé&en 6ver
gripande strategin (avsnitZ.1) och beskriver darefter olika beslut
och atgarder med utgangspunkt i kronologisk ordning, efter det
forsta beslut/atgard som vidtogs i respektive sakomrade. De avsnitt
som foljer &r Covid-19 klassificeras som en allmémch samhaélls
farlig sjukdom (avsiitt 7.2), Tidiga regeringsuppdrag (avsni.3),
Kunskapstod till varden och omsorgen (avsnit?.4), Stanna
hemma, hall avstand och tvatta handerna! (avsnitb), Skyddsit-
rustning (avsnitt 7.6), Besoksforbud (avsnit7.7), Tillfallig andring
i smittskyddslagen (avsnitf7.8), Provtagning (avsnitt7.9), Uppdrag
om behov av nya foreskrifter (avsnit?7.10) och avslutningsvis Rege
ringens satsningar pa aldreomsorgen (avsnittl1). | avsnitten om
skyddautrustning, bestksférbud och provtagning lamnas éa en
kortfattad beskrivning av motsvarande atgarder i vara nordiska
granniander.
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7.1 Den 6vergripande strategin under pandemin

Det 6vergripande malet vid en pandemi ar att minimera dodlighet
och sjuklighet i befolkningen samt minimera Ovriga negativa ken
sekvenser for individen och samhallet. S& skriver Folkhalsomyndig
heten i sin publikationPandemiberedskap, Hur vi forbereder dsit
kunskapsunderlagilken publicerades den 18ecember 2019.

Den 7 april 2020 publicerade regeringen en strategi med ahle
ning av det nya coronaviruset. Enligt strategin &r det évergripande
malet med regeringens arbete att minska takten pa smittspridningen.
Regeringen anforde att ratt atgard behover séattas in vid rétt tillfalle
for att fa sa stor effekt som mojligt och attregeringen kommer att
fatta varje beslut som &r nodvandigt for att varna méanniskors liv,
halsa och jobb. Strategin innebar att de atgarder som regeringen och
myndigheterna vidtar behover balanseras mot vilka effekter det far
pa samhallet och folkhalsan itart. Regeringen anforde att en viktig
utgangspunkt ar att noga dvervaga den expertkunskap som myndig
heterna bidrar med.

Syftet med regeringens arbete och beslut sammanfattades i sex
punkter: (1) begrénsa smittspridningen i landet (23akerstalla reur-
ser till halso och sjukvarden (3)begransa inverkan pa sdrllsviktig
verksamhet (4)lindra konsekvenser fér medborgare och fétag,
(5) dampa oro och (6)satta in ratt tgarder vid ratt tillfalle???

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

Den 31januari 2020, samma dag soneiwl europeiska smittskydds
myndigheten ECDC varnalefor de potentiella effekterna av det nya
coronaviruset i Eurom, hemstédllde Folkhdlsomyndigheten hos
Sociatlepartementet att smittskyddslagens bestammetsom all
marfarliga och samhallsfarliga sjukdomar skulle goras tillampliga pa
sjukdomen covid19. Den 1 februari 2020 beslutade regeringened

stod av 9kap. 28 SmittskL, en férordning med den innebodrdenFor-

ordningen tradde i kraft den2 februari20 . Ri ksdagen o6f a
senare beslutet genom lag (sad[2020:430] om &ndring i smitt-

222 Regeringens pressmeddelandsirategi med anledning av det nya coronaviruden 7april
2020.
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skydddagen[2004:168). Andringen tradde i kraft den 1juli 2020
och darigenom upphévdes regeringens férordning.

Genom att covid19 blev klassificerad som en allmanfarlig och
samhallsfarlig sjukdom blev flera smittskyddsatgarder enligt smitt
skydddagen mdjliga att anvandsom verktyg for att begransa smitt
spridningen.

7.3 Tidiga regeringsuppdrag

Den 5 mars 2020 fattade regeringen beslut for att starka Socialstyrel
sen och Folkhélsomyndigheten i arbetet med att hantera utbrottet
av covid19.

Regeringengav Socialstyrelsen uppdrag att vidareutveckla be
fintliga och kommande samordningsoch stédinsatser, exepelvis
for tillgangen till diagnostik, vardplatser och andra former av stod
till regioner och kommuner med anledning av det pagaende- ut
brottet. Socialstyrelsen fick uppdrag att representera Sverige i styr
gruppen for den EU-gemensamma upphandlingen av skydds
utrustning.?

Regeringen gawolkhalsomyndigheteni uppdrag att vidareut-
veckla befintliga och kommande samordningsch informations-
insatser. Myndigheterfick aven i uppdrag attitveckla olika stod till
berérda myndigheter och andra aktérer med anledning av det pa
gaende utbrottet?**

Regeringen anforde i bada besluten att den avsag att vid behov
fatta beslut om att hoja anslagskrediten for Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten for att pa kort sikt skapa ett handlings-
rymme for myndigheterna.

Regeringen gav aven den 2@ars 2020 lansstyrelserna i uppdrag
att minst tva ganger i veckareller enligt vad Regeringskansliet nér
mare amgav, ge en samlad lagesbiver arbetet i lansstyrelserna och
ge en redogorelse for utvecklingen av coronaviruset i samtliga lan.
Uppdraget skulle samordnas och redovisas awnsstyrelsen i

Hallands lan?®

223 Regeringsbeslut den Enars 2020 (S2020/01233/F8elvis).

224 Regeringsbeslut de® mars 2020 (S2020/01232/F48elvis).

225Regeringens pressmeddeland&lppdrag till Lansstyrelserna att inkomma med l6pande
samlade lagesbilder med anledning av cav@dden 20 mars 2020.
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7.4 Kunskapsstod till varden och omsorgen

Den 12mars 2020 gav regeringe8ociaktyrelsen i uppdrag att ta
fram, sammanstélla och sprida information till personal inom social
tjanstens verksamhetsomradeninkluderat LSS och assistans
verksamhet samt inonkommunernashélso och sjukvard om vilka
atgarder som behover vidtas for attkydda riskgrupper.Enligt upp-
draget borde nformationen anpassas efter personalens fosétt-
ningar att tillgodogdra sig och tillampa informationen Infor-
mationsinsatsen sklle bygga pa Folkhalsomyndighetens rekom
mendationer samt paborjasskyndsamt och paga sa lange behov
fanns?® | beslutet pekade regeringen pa attetl &r huvudmannens
ansvar att sakerstélla att personalen har den kompetens och den
information de behdver for att kunna hantera situationer vid 6kad
risk for smittoutbrott pa ett sakert satt for brukare, patienter och
anhoriga.

Socialstyrelsen samlade pa sin webbplats information till personal
som arbetar i vard och omsorg. Material har tagits fram I6pande och
uppdaterats. Visst material finns ocksa pa Sveriges minoritetssprak
och andra sprak och det finns aven som lattlast och med stéd av
bilder. Socialstyrelsen inrattade ocksa en nationell telefonlinje som
bemannades av halsokommunikatérer i regionerna.

Socialstyrelsen uppdrog at Karolinska Institutet att ta fram
e-utbild ningar med fokus pa hygienprinciper och anvandning av per
sonlig skyddsutrustning. Utbildningarna publicerades deh8 mars
2020.

Socialstyrelsen publicerade de2b mars 2020 skriftenNationella
principer for prioritering inom intensivvard under extraordin&fér-
hallanden En uppdatering skedde den 2&pril 2020. Syftet med
skriften ar att stodja halse och sjukvarden att fatta beslut om priori
teringar. Principerna &r tankta att tillampas i det fall smittutveck
lingen leder till att behovet av intensivvard &mmer Gverstiga tilk
gangliga resurset. skriften anges bland annat

I linje med manniskovardesprincipen far prioritering inte ske utifran

patientens kronologiska alder sig. Daremot ar det tillatet att ta hansyn

till patientens biologiska alder, det vilsaga vilken patientnytta som &r

mojlig given patientens biologiska tillstdnd. Det innebar att en person
med en lag kronologisk alder men en hog bracklighet kan komma att

226 Regeringsbeslut ded2 mars 202¢S2020/01467/SOF).
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prioriteras lagre an en person med en hogre kronologisk alder men
storre formaga attklara och leva vidare efter intensivvard

Avslutningsvis anges att poritering inte heller far ske utifran
patientens sociala situation eller stallning, eventuell funktionsd-
sattning eller utifrdn huruvida patienten sjalv bidragit till att orsaka
sitt tillstand. Utifran dessa principer formulerade Socialstyrelsen en
prioritetsordning.

Den 3 april 2020 publicerade Socialstyrelsen skrifteBymtom
lindring i livets slutskeddakemedelsbehandling i palliativ vard vid
covid-19. Skriften innehaller behadlingsrad om symtomlindring vid
vard i livets slutskede och riktar sig till lakare och sjukskoterskor i
hemsjukvarden, pa ett korttidsboende eller pa ett sarskilt boenéé

Socialstyrelsen gav denapril 2020 ut kunskapsstodefrbetssatt
i kommunal halse och sjukvard vid covidl9. Uppdateringar har
skett den22juni och denl17juli 2020. Syftet med kunskapsstddet
var att kunna ge god vard och omsorg till personer med covi®
som vardas i kommuneras hélse och sjukvard utifran individens
behov, ge stod till arbetet att stalla om rutiner och arbetssétt nar flera
personer samtidigt ar sjuka med cowd9 i sarskilda boendeformer
och inom hemsjukvarden, samt att skapa arbetssatt som minimerar
smittspridning mellan olika vard och omsorgstagare och till per
sonal. | dokumentet fanns forslag nar det galler kontakt mellan
lakare och sjukskoterska. Som forebyggande planering for forandrat
halsoléage anges bland annat:

Uppratta och strava i forvag efter indiiduella vardplaner med infam-
ation om vardnivd och behov av samverkan, behandling och vidare
behandling vid forandrat halsoldge. | beddmningen av patientens
formaga att klara av en behandling kan patientens skorhet skattas med
stod av exempelvis ClinicaFrailty Scale.

Vidare angavs i den forsta versionen bland annat som forslag:

U ndvik besok av lakare som skulle kunna hanteras pa distans

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

Beddm om besok av lakare kan hanteras pa distans. Lakaren maste i varje
enskilt fall géra en individuell bedémning om det ar lampligt att genom

221 gocialstyrelsenSymtomlindring i livets slutskede. Lakemedelsbehandling i palliativ vard vid
covid-19, versionl, den3 april 2020.
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fora lakarbesoket pd distans eller om patisms vardbehov forutsatter
en fysisk kontakt

Det fanns aven forslag till atgarder vid besok av lakare i sarskilt
boende, exempelvis att ta kontakt fore bestket och férsbka mini
mera antal kontakter per patient. Under rubriken Utredning och
vard vid covid 19 anges, i samtliga versioner, vidare:

Medicinsk bedomning utifran klinisk bedémning.

Klinisk bedémning behdver inte alltid goras fysiskt. Den kan goras
utifrén personlig kannedom, i samrdd med MAS eller ansvarig sjuk
skoterska, tilsammans med distansmdorering/egenmonitorering av
ovanstdende vitalparametrar, symtomenkat och eventuellt vid behov
videobesok direkt med patient i ordinart boende eller med hjalp av
personal frin SABO

Socialstyrelsen publicerade tillsammans med Ersta Skéndal Bracke
hdgskola den8 april 2020 ett utbildningsmaterial Introduktion till
arbete i vard och omsorget ar framst riktat till ny personal, och kan
ses som ett satt att mota behoven nar manga outbildade behovde
anstallas nar det var hog franvaro bland den ordinarie g@malen pa
grund av pandemin.

Den 24 april 2020 publicerade Socialstyrelsen kunskapsstodet
Arbetsatt vid covid19 hos personer med demenssjukdom i sarskilda
boendeformer for aldrdJppdateringar har skett derl7 juli, 28 juli
och 6oktober. Dokumentet syftar till att ge stod till personal och
chefer i sérskilda boendeformer for &ldre om hur arbetssdan
anpassas da personer med demenssjukdom béar pa coronavirus.

De utbildningar som tagits fram av Socialstyrelsen har fatt stor
spridning, enligt uppgift fran myndigheten. Detta stammer &ven
med uppgift fran olika anstéllda inom &aldreomsorgen som kem
missionen samtalat med. De riktlinjer och férslag som Social
styrelsen har utfardat, bland annat om lakarbedémningar pa distans,
har uppméarksammats och varitsfemal for diskussion i media. Vi
aterkommer darfor till dessa senare i betankandet.
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7.5 Stanna hemma, hall avstand och tvatta
handernal

Folkhalsomyndigheten har en central roll i den svenska hanteringen
av pandemin. Av myndighetens instruktion foljer att Fdhalso
myndigheten ska verka for god folkhélsa, utvardera effekterna av
metoder och strategier pa folkhalsoomradet, folja halsolaget i
befolkningen och faktorer som paverkar detta, genom kunskaps
byggnad och kunskapsspridning framja hélsa och férebyggaksj
domar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd. Verksam
heten ska sta pa vetenskaplig grund. Sarskild vikt ska fastas vid de
grupper som loper storst risk att drabbas av ohalsa&lL Myndig-
heten ska avelvervaka planlaggningen av smittskyets beredskap
och inom sitt ansvarsomrade ta initiativ till atgarder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga h&lso
hot i kris och under hojd beredska8 8).

Folkhalsomyndigheten anger att den fullgér sitt uppdrag genom
att folja utvecklingen av spridningen av cowd9 i Sverige och
varlden och utifran detta vidta och foresla atgarder som kan bromsa
smittspridningen och minska antalet som &r sjuka samtidigt Efter-
som covid-19 harklassificerats som en allmanfarlig och séudls-
farlig sjukdom kan Folkhalsomyndigheten aven utfarda foreskrifter
och vidta vissa atgarder enligt smittskyddslagen. Folkhalsomyndig
heten utfardar aven allmanna rad. Des&a rekommendationer for
hur man kan gora for att uppfylla det som star i en lafjrordning
eller foreskrift.

Den 13 mars 2020 beddmde Folkhalsomyndigheten aisken for
sanhallssmitta av covidl9var mycket hogoch publicerade radet att
allasom var sjuka i forkylning eller influensaliknande symtom ska
vara hemma for att inte riskera att sprida smitta vidare till andra
detta galteinte minst personal inom hélseoch sjukvard och aldre
omsorg.

Den 16 mars 2020 ansag Folkhalsomyndigheten att ytterdige at
gader borde vidtas for att bromsa smittspridningen och skydda de
mest utsatta fran att bli smittade. Myndigheten publicerade darfor
en rekommendation som innebar att personer éver a0 upp
manades att begransa sina nara kontakter med andra sgtl&om
majligt under de efterfoljande veckorna. Anhdriga uppmanades att

228 Yppgifter hamtade fran Folkhalsomyndighetens webbplats (besokt d&roktober 2020).
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inte traffa sina gamla slaktingar om det inte var helt nédvandidie
arbetsgivare som hie mojlighet att lata sinaanstéllda arbeta hem
ifrin rekommenderades atbvervaga detta.

Den 19 mars 2020, infér kommande paskledighet, uppmanade
Folkhalsomyndigheten alla att tdnka igenom om planerade resor
verkligen var nédvéndiga att genomfora.

Den 1 april 2020 beslutade Folkhalsomyndigheteforeskrifter
och allmanna radd om allas ansvar attrfindra smitta av covid19
m.m. (HSLF-FS2020:13. Foreskrifterna har uppdaterats vid flera
till fallen?® Enlig foreskrifterna ska #a verksamheter i Sverige
sasom statliga myndigheter, foretag, kommuner, kommunala verk
sanmheter, regioner, foreningar ochieligiosa samfund utifran rekom
mendationer fran Folkhalsomyndigheten och smittskyddékare
sakestalla att de vidtar lampliga atgarder for att undvika smitt
spridning av covid19.

Foreskrifterna innehdller aven en rad allméanna rad, bland annat
konkreta rad hur lampliga atgarder kan vidtas samt rad till enskilda
nar det galler det personliga ansvaret att forhindra smittspridning.
Var och en uppmanas attl) vara noggranna med sin handhygien
och ofta tvatta handerna med tval och vatten i minst 2@kuncer,

(2) hdlla avstand till varandra inomoch utomhus pa platser dar
manniskor samlas, somilt exempel butiker, kbpcentrum, museer,
bibliotek, servicekontor och vantrum,(3) halla avstand till varandra

i kollektivtrafiken och i andra allmanna fardmede(4) avsta fran att
delta i storre sociala sammanhang som fester, begravningar, dop,
kalas och bréllop,(5) pa idrottsplatser, badhus, gym och i andra tra
ningslokaler hélla avstand till varandra och undvika att byta om i
allménna omkladningsrum(6) undvika att resa i rusningstid, och
(7) avsta fran onodiga resoiTill personer 6ver 70ar och andra risk
grupper lamnades ytterligare rdd om att begransa sina slackeon-
takter, undvika att aka kollektivtrafik och andra allmanna fardmedel
samt undvika att handla i butiker eller vistas pa andra platser dar
manniskor samlas.

Den 21 oktober 2020 beslutade Folkhalsomyndigheten att de-all
manna raden till personer 6ver0ar och andra riskgrupper skulle
upphdra att gélla der2 oktober. Socialminister Lena Hallengren
uttalade vid en presstraff de@2 oktober att detta innebéar att alla i
Sverige far samma ansvar for att skydda sig sjalv och alla andra-Upp

229Se HSLRFS 220:21, 2020:31, 2020:50 och 2020:52.
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havandet av d sarskilda raden till aldre motiverades av de manga
negdiva konsekvenserna for aldres halsa som uppmarksammats,
bland annat i en rapport fran Folkhalsomyndighetefi®

7.6 Skyddsutrustning
Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Det stod tidigt klart att till gangen till skyddsutrustning inte var
tillracklig for att tacka de behov som uppstod och manga aktorer
agerade pa egen hand for att skaffa fram sadan utrustning. Det
fattades darfor beslut om att hantera fragan om inforskaffande av
skyddsutrustning aven paationell niva.

Den 16 mars 2020 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen
att sakerstalla tillgangen till skyddsutrustning och annat sjukvards
material till f6ljd av spridningen av covidl9. Uppdraget innelar att
myndigheten pa nationell niva sksvara for fordelningen respektive,
vid behov, omfordelning mellan huvudméannen samt, sa langt det ar
mojligt, ta initiativ till att skyndsamt fa igang en produktion av
material inom SverigeBeslutet innebar ocksa att Myndigheten for
samhallsskydd och berdskap, MSB, ska bistd Socialstyrelsen vid
genonforande av uppdraget samt att uppdraget ska genomforas i
dialog med Folkhalsomyndigheten och Arbetsmiljoverket och i nara
samarbete med regionerna och kommunerna. Uppdraget skulle galla
sa lange det kravs meiinke péa spridningen av covid9 och forut-
sattningarna for regionerna och kommunerna att pa egen hand
sakestalla forsorjningen av skyddsutrustning och annan sjukvards
materiel?*!

Samma dag beslutade regeringened stod avsmittskyddslagen
(9 kap. 68), om forordning (2020:126) om fordelning av sjukvards
material till folijd av spridningen av sjukdomen covid9. Foérord-
ningen innebar att Socialstyrelsen fdresluta om att en region eller
kommun ska overlamna personlig skyddsutrustning eller prov
tagningsnaterial till en eller flera andra regioner eller kommuner
med hansyn till behovet inom en sarskild del av landet eller inom en
viss verksamhetsgren inom hélsooch sjukvarden, socialtjansten

20 Folkhalsomyndigheten Konsekvenser for personerdi@ch aldre av smittskyddsatgarder mot
covid-19, den22 oktober 2020.
21 Regeringsbeslut den6 mars 2020 $2020/01558/FS och S2020/01594/FS
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eller verksamhet enligt lagen om stdd och sereitill vissa finktions-
hindrade. Forordningen innebar aven att regioner och kommuner pa
begaran till Socialstyrelsen ska lamna information om den personliga
skyddsutrustning och det provtagningsmaterial som respektive
region eller kommun har tillgang till.

Socialstyrelen paborjade redan fore regeringens uppdrag inven
teringar for att skapa lagesbilder samt arbetet med inkdp av skydds
utrustning. Socialstyrelsen skickade i slutet av januari, i samverkan
med Folkhalsomyndigheten, ut enkater till landets samtliga akut
sjukhus for att inventera sjukvardsresurserna. Emmmarstallning
av inventeringgn av skyddsutrustning och tillgang till relevanta
vardplatser i regionerna genomfales i mitten av februari®*?

| en l&agesrapport der® mars 2020 uppga8ocialstyrelseréiven att
myndigheten den27 februari 2020 skickatut en begéran om lages
bild med anledning av covidl9 till Sveriges regionerSocialstyrelsen
uppgav da aven att myndigheten hagdbdrjat arbetet med inkop av
skyddsutrustning och materiel forprovtagning genom EU samt pa
egen handoch att leveranser hae borjat inkomma i mindre kvant
teter.?®® Den 13mars 2020 skickade Socialstyrelsen ut en enkat till
santliga kommuner med fragor om bland annat beredskapen néar det
galler personalférsorjning ocmoédvandig materiel och utrustning

For att fullgora sitt uppdrag som inkdps och férdelningscentral
begarde Socialstyrelsen hjalp av MSB for att samordna kommuner
nas lagesbilder och begaran om stéd avseende material och skydds
utrustning via lansstyrelsrna. Socialstyrelsen begéardstod fran
MSB avenmed att kartlagga inhemsk produktion av material och
skyddsutrustning till halso- och sjukvard samt omsorgenMyndig-
heten begéarde aven stod fran MSBed att samordna bedomingar
av mdjligheten for andra ffentliga aktorer att lamna stdd avseende
materiel, skyddsutrustning och andra nationella forstankngs-
resurser.Socialstyrelsenkontaktade avenForsvarets materielerk,
FMV, for stod med avrop och inkdp av medicinteknisk utrusiing
och skyddsutrustning 2**

Regeringen gav defB april 2020 lansstyrelserna i uppdrag att
bista Socialstyrelsen i arbetet med att samordna kommunernas lages

22 Underlag till Coronakommissionend presentation Socialstyrelsen, dendktober 2020.
3 3ocialstyrelsens nationella lagesrapport d@mars 2020 i dnl0.25075/2020
24 Underlag till Coronakommissionend presentation Socialstyrelsen, dendktober 2020.
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bilder och behov av skyddsutrustning och sjukvardsmateti Lans
styrelserna ska utfora uppdraget i samarbete med M&&h SKR?*
Regeringens uppdrag till lansstyrelserna beslutades efter att {ans
styrelserna inkommit med en hemstallan om ett bemyndigande, utan
vilket lansstyrelserna inte ansag sig kunna fullgéra uppdraget. Det
var forst i slutet av april som Socialstyrelse borjade fa en bild av
kommunernas behov av utrustning.

Uppdrag till Arbetsmiljoverket

Den 7 april 2020 fick Arbetsmiljéverket i uppdrag av regeringen att
sékestélla ett forfarande for att &ven icke CHnarkt personlig
skyddsutrustning ska kunnaanvandas®* Uppdraget gavs mot bak
grund av EU-kommissionens rekommendation (EU) 2020/403 av
den 13mars 2020 om férfaranden for bedémning av Overens
stammelse och marknadstvervakning inom ramen for hotet fran
covid-19. Enligt rekommendationen far marknadsdatroll myndig-
heter under vissa omstandigheter tillata personlig skyddeustning
som saknar CEmarkning, men som myndigheten har konstaterat
sakerstéller ett tillrackligt skydd av hélsa och sakerhet.

Genom uppdraget ska mdjliggéras att Arbetsmiljoverkaunder
den pagaende smittspridningen kan bidra till att sakerstalla -till
gangen till personlig skyddsutrustning som sakerstaller ett tillraek
ligt skydd for halso- och sjukvardspersonal, raddningstjanst och
annan personal som arbetar med att bekdmpa veusch undvika
ytterligare spridning.

Genom ett beslut den24 september 2020 férlangde regeringen
Arbetsmiljoverkets uppdrag och tidpunkten fér den skriftliga rede
visningen av uppdragetill den 30juni 2021%’

Anvandning av skyddsutrustning

Folkhalsomyndigheten har pa sin webbplats och i rekommen
dationer gett ut information som ska fungera som stod fér varden

235 Regeringsbeslut deB april 2020 (S2020/02676/SOF).
236 Regeringsbeslut defT april 2020 @2020/00783/ARM).
237 Regeringsbeslut de24 september 202042020/01979/ARM).
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och omsorgen. Det férsta dokumentet med rekommendationer for
handlaggning av misstankta fall av covitB publicerades den
23januari 2026® och det forsta dokumentet med rekommen
dationer for handlaggning av bekréaftade fall publicerades den
17 februari 2020°%

| den forsta versionen av rekommendationer vid misstankta fall
angavs att myndigheten, vid all patientkontakt med misstankta fall,
rekommende@r att samma personliga skyddsutrustning som -an
vands vid aerosolsmitta &ven ska anvandas i dessa fall. Defatiae
skyddshandskar, stankskydd (tattslutande skyddsglasdgon eller
visir), tillpassat andningsskydd samt langarmad vatskeavvisande en
gangskyddsrock alternativt langarmad skyddsrock och pldst -
klade. | den sjunde versionen, daterad dédmars 2020, andrades
dessa rekommendationer och Folkhdlsomyndigheten angav att ett
vatskeavvisande munskydd i kombination med visir eller skydds
glasdgonutgjorde ett adekvat barriarskydd for vardpersonal i sam
band med bade provtagning och vardsituation, med undantag for
aerosolgenererande procedurer.

Den 30mars 2020 publicerade FolkhalsomyndigheteRekon
mendationer for handlaggning och val av skyddgéder mot coviell9
inom vard och omsorgvilka ersatte de bada tidigare dokumenten.
Det overgripande syftet med rekommendationerna ar att vara ett
stod till smittskyddsenheter, vardhygieniska enheter och vardgivare
vid hantering av covid19 inom vard ochomsorg, och att vara ett
stdd vid riskbeddmningar och utarbetande av rutiner for smittfére
byggande atgarder i samband med olika vardnéara situationer.

| rekommendationerna anges bland annat attdvall vard och
omsorgsnéra kontakt ska en riskbaserad oadekvat anvandning av
personlig skyddsutrustning anvandas i tillagg till de basala hygien
rutinerna. Myndigheten anger att id arbetsmoment som innebéar
risk for kontakt med kroppsvéatskor ska 6gon, nasa och mun skyddas
mot stank. | rekommendationen hanvisagill Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2018:4) som anger attvisir ska anvandas vid
arbetsnoment som innebar risk for kontakt med kroppsvatskor.
Folkhalsomyndigheten anger att m visir vid riskbedémning inte
beddms helt skydda mot stank mot munnen kobineras det med

28 Folkhalsomyndigheten,Rekommendationer for handlaggning av misstankta fall av det nya
coronaviruset 2019nCov, versionl, den23januari 2020.

29 Folkhalsomyndigheten,Rekommendationer for handlaggning av bekréftade fall av eb9jd
versionl, denl7 februari 2020.
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munskydd. Som ett alternativ till visir kan skyddsglasogon till
sammans med munskydd anvandas. Utifran en riskbedémning och
de arbetsmoment som utfors véljs det mest lampliga alternativéid
risk fér aerosolsmitta rekommenderas tillpassandningsskydd.

Rekommendationerna har uppdaterats vid nagra tillfallen. | en
version uppdaterad de5juni 2020 anges att vid covid 9 ska visir
alltid kombineras med munskydd, vid arbetsmoment som innebar
risk for kontakt med kroppsvatskor. Vidare angeatt som ett alter
nativ till visir och munskydd kan skyddsglasdgon anvandas -ill
sammans med vatskeavvisande munskydd. Om munskyddet inte
anvands tillsammans med ett heltackande visir sa ska det enligt myn
digheten vara vatskeavvisande. | den senast ugpdade versionen,
fran den1juli 2020, har ordet vatskeavvisande bytts ut mot vatske
resistent.

Folkhalsomyndigheten har &ven de@ maj 2020 publicerat skrif
ten Atgarder for att minska smittspridning av covi® fran personal
till aldre brukare och patiger. Skriften finns i bade en lang och en
kort version. Den9november ersattes de bada dokumenten av
Atgader for att minska risken for smittspridning av coviél fran per
sonal inom vard, tandvard och omsorg

Skriften vander sig till bland annat verksnhetsansvariga inom
kommunal vard och omsorg och syftet anges vara att ge stod vid ut
arbetande och implementering av regionala riktlinjer for att minska
risken att patienter och vardtagare i hemtjanst, kommunal hejuak-
vard och pa séarskilda boenden stt@is av personalen. Det anges att
det inte handlar om skydd for personalen. | dokumenten lamnas ett
flertal rekommendationer och i den férsta versionen anges bland
annat féljande.

Anvandning av visir eller munskydd pa personalen kan évervagas som

en extra atgard for att forsoka minska risken att personal smittar

brukare och patienter under forutsattning att verksamhetens kvalitets

arbete betonar att det ar de Gvriga atgarderna som ar de grundlaggande
och viktigaste.

Huvuddelen av smitta sker fran personer et symtom varfor personal
ska stanna hemma fran jobbet dven vid lindriga symtom. Det finns dock
en mojlighet att personer utan symtom eller med s& milda symtom att
de inte uppfattar sig som sjuka, skulle kunna sprida smitta till risk
gruppen aldre som behder mycket vard och omsorg. | tillagg till att
rekommendera all personal med symtom att stanna hemma frén jobbet
kan man darfor évervaga, nar évriga atgarder ar vidtagna och spridning
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pagéar ute i samhallet, att forséka minska den smittrisk de aldre utsatts
fér genom att inféra en mekanisk barriar, som visir eller munskydd vid
moment som innebar att man ar nara ansiktet.

Arbetsmiljoverket har den7 april 2020 beslutat om omedelbart fér
bud att utféra patientnéra arbete med brukare med konstaterad eller
misgtankt covid-19, pa Serafens v&rdch omsorgsboendé:® Beslu

tet forenades med ett vite om 10000kronor. Arbetsmiljo verket
anforde som villkor for att forbudet skulle upphdra att adekvat
skyddautrustning ska béaras och att det innebér att visir ska andzas

i kombination med munskydd. Arbetsmiljoverkets beslut over
klagades till Forvaltningsratten i Stockholm.Foérvaltningsratten
anfgatt begreppet oépatientn?2ra arbe
som kravs for att kommunen ska kunna forutse vilka atgéer som
behdver vidtas Domstolen upphavdedarfor beslutet utan att ta
stallning till frAgan om vad som utgdér adekvat skyddsutrustnictgt

Det har aven utfardats riktlinjer och rekommendationer avseende
anvandning av skyddsutrustning bade pégional och lokal niva, till
exempel genom de regionala smittskyddsenheterna.

Flera olika myndigheter och aktorer har alltsa utfardat riktlinjer
for vilken skyddsutrustning som ska anvandas i olika situationer.
Dessa riktlinjer har inte alltid varit helt 6verensstammande med
varandra och som illustrerats ovan har de &ven &ndrats under tidens
gang.

Personer som kommissionen har samtalat med har &ven berattat
att regionens och kommunens personal har anvant olika skyeds
utrustning vid hembesok hos aldre, et skapat osakerhet bade hos
personalen och de &ldre.

Skyddsutrustning i nordiska grannlander

Aven i 6vriga nordiska lander radde inledningsvis i varierande grad
brist pa skyddsutrustning.

Danmark drabbades liksom ¢vriga l&ander av utmaningar kring
leveranser fran den globala marknadenen det synesaldrig riktigt
haratt lika stor brist pa skyddsutrustning som i de Gvriga nordiska
landerna. For det fall att en brist skulle uppsta beslutades att landets

240 Arpetsmiljoverkets beslut den 7april 2020 i &rend€020/021709.
21 Egrvaltningsratten i Stockholms dom den 30 april i m&036520.
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regioneroch darmed sjukhuskulle prioriteras. Vidae skulle region
erna sedan ombesorja fordelning till de kommuner dar sarskilt
kritiska smittnivaer uppnatts. | Danmark har den Nationale
Operative Stab (NOST) en stodjande funktion nar det géaller inkdp
av och logistik kring skyddsutrustning NOST leds avRikspolisen
och sammantrader vid tillfalle av kris eller andra nationella handelser
for att sakra tvargdende samarbete och koordinering mellan
myndigheter?*?

Trots tillgangen till beredskapslager rapporterades aven i Finland
brist p& skyddsutrustning, ochdet uppges att det liksom i Sverige
fanns motsattningar om behovet av och tillgang till personlig
skyddsutrustning.?*

Att det fanns brist pa skyddsutrustning aven i Norge noterades
exempelvis i en rapport fran Statens Helsetilsyn i juni 2020. Enligt
rappaten uppgav en tredjedel av kommunerna brist pa skydds
utrustning i hemtjansten och en femtedel uppgav att de anvant
engangsitrustning flera ganger**

7.7 Besoksforbud

Den30mars 2020 beslutade regeringen om férordningen
(2020:163) om tillfalligt forbud mot besok i sarskilda boendeformer
for aldre for att forhindra spridningen av sjukdomen covid 9. For-
ordningen beslutades med stdd av k@p. 108 socialtjanstlagen. |
forordningen angavs att den verksamhetsansvarige for ett boende i
det enskilda fallet fickmedge undantag fran férbudet mot besok om
det fanns sarskilda omstéandigheter som motiverade ett undantag och
om risken for spridning av sjukdomen covidl9 var liten i boendet.
Det kan redan nu namnas att manga boenden pa flera hall i Sverige
inforde sa k#lade besoksforbud redan innan forordningen ut
fardades.

Den 8 april beslutade Socialstyrelsen om allméanna radd om
tillampningen av den tillfalliga forordningen om besoksforbud,
HSLF-FS2020:17 (dessa rad ersattes d&Bjuli 2020 av

242 gyar fran Sveriges ambassad i Kopenhamn, den 23 september 2020

23 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden

24 Marta Szebehely, undealgsrapport 2020]nternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden
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HSLF-FS2020:41). | de allmanna raden gavs rekommendationer till
den som ar verksamhetsansvarig for de aktuella boendena. Syftet var
att ge stod vid bedomningar av om undantag kunde medges fran
bestksforbulet. Bland annat angavs som omstéandigheter for att
medge undantag fran besoksforbudet inomhus att det fanns behov
av besok i samband med vard i livets slutskede, behov av besok av en
person som har en obotlig icke smittsam sjukdom och sjalv ar i livets
slutskede eller stark oro. Omstandigheter som kunde motivera
undantag fran besoksforbudet utomhus kunde vara behov av besok
for att framja en aktiv och meningsfull tillvaro fér den boende i
gemenskap med andra, och behov av besok av narstaende for att halla
kontakt dver tid och minska negativa effekter av ensamhet.

Folkhalsomyndighetens publicerade der april 2020 ekom-
mendationer vid besok i sarskilda boendeformer for aldre under
pandemin Bland annat ges exempel pa besoksrutiner. Folkhalso
myndigheten publicerade @ven rad om hur ensamhet kan hanteras
trots besdksforbudet. Myndigheten namnde bland annat att besék
kunde ske utomhus. Om det inte var mgjligt féreslog myndigheten
att personalen och de anhoriga skulle hjalpas at att hitta satt att
traffas som & sakra och praktiska. Myndigheten pekade ocksa pa
mdjligheten till kontakt via telefon och/eller digitala hjalpmedel.

Den 15juni 2020 beslutade regeringen att forlanga giltigheten av
forordningen, till och med den31 augusti 202G+

Den 20augusti 2020 bslutades pa nytt om foérlangning av be
soksforbudet, till och med den 30september 2026° Regeringen gav
samtidigt Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att
analysera om det tillfalliga bestksforbuddiorde fortsatta att galla
framdver samt, for det fall forbudet anses kunna upphora, redisa
vilkka regelverk pa myndighetsnivd som kan ersatta besoks
forbudet.?’

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

25 Egrordning (2020:509 om fortsatt giltighet av forordningen (2020:163 om tillfalligt for -
bud mot besok i sarskilda boendeformer for aldre for att foérhindra spridningen av sjukdem
covid-19).

246 Egrordning (2020:751) om fortsatt giltighet av férordningen (2020:163) om tillfalligt for
bud mot besok i sarskilda boendeformer for aldre for att forhindra spridningen av sjukdomen
covid-19).

247 Regeringsbeslut de20augusti 2020 (S2020/086/SOF, delvis, och S2020/06467/SOF,
delvis).
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visade & analys?*® BAda myndigheterna ansag att besoksforbudet
kunde upphéra derB0september 2020. Som skal anfordésand
annat att smittspridningen i samhallet var mer omfattande vid for
budets inférande samt att kunskapslaget om covitd blir battre och
battre. Verksamheterna bedémes aven ha hatft tid att forbattra kom
petensen och se over rutiner samt att det vid tidpunkten for rap
porten fanns mojlighet att provtas for pagaende cowvitid och fore
komst av antikroppar. De negativa halsokonsekvenserna av besok
forbudet vagdes ocksa in.

Nar det galler den andra delen av uppdraget foreslog Sacial
styrelsen en foreskrift som skulle tydliggdra verksamheters ansvar
for att skapa goda forutsattningar sa att personer sdoor pa boen
dena kan ta emot besok pa ett sék sat. Socialstyrelsen anforde att
myndigheten ocksa planerade att ta fram stodmaterial till verksam
heterna. Folkhalsomyndigheten hade &ven tagit fram forslag pa
rekommendationertill verksamheterna vid besok i sérskilda boen
den for aldre under covidl9-pandemin. Dessa rekommendationer
skulle kunna anvéndas som stdd vid tillampningen av Soeial
styrelsens foreskrifter Myndigheterna pekade &ven pa individens
eget ansvanatt, precis som i 6vriga sammanhangllampa Folk-
halsomyndighetens foreskrifter och allmanna rad om allas ansvar att
forhindra smitta av covid19 m.m (HSLF-FS2020:12).

Samma dag som Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
redovisade sina analyser, det vill saga densEptember 2020, med
delade regdngen att besoksforbudet skulle upphora fran och med
den 1 oktober 2020%*°

Den 28september 2020 beslutade Socialstyrelsen om féreskrifter
om besok i sarskilda boendeformer for &ldre under covid®-
pandemin, vilka tréddde i kraft derl oktober 2020 HSLF-FS
2020:49. | foreskrifterna anges bland annat att den veskmhets
ansvarige ska faststélla rutiner for hur risken fér spridning av sjuk
domen covid19 ska kunna begransas och goéra en riskanalys vad
bestk i det sarskilda boendet kan innebédra. Den verksanshe
ansvarige ska se till att personalen kan tillampa rutinerna och att de
boende och deras besokare far information om de foreskrifter och

248 gocialstyrelsenAnalys av det tillfalliga forbudet mot besok inom sarskilda boendeformer for
aldre den 15 september 2020, odfolkhalsomyndigheten Analys av det tillfalliga férbudet mot
besok i sarskildaoendeformer for aldrelen 15 september 2020

29 Regeringens pressmeddeland8esoksforbudet pa &ldreboenden upphér 1 oktothen
15sepgember 2020.
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allmanna radd samt rekommendationer som Folkhalsomyndigheten
har utfardat.

Besoksforbudet, som gallde i sex manaderatibade manga aldre
och anhdriga hart. Det framgar bland annat av intervjuer som kem
missionen hallit men &ven av olika rapporter, exempelvis Foiso
myndighetens rapport. Under hosten 2020 aterinforde flera kom
muner i Sverige besdksstopp pa grund akail smittspridning och
den 19 november beslutade regeringen om en férordning som ger
Folkhalsomyndigheten mdjlighet att meddela foreskrifter om att
forbjuda besok pa sarskilda boenden om det behovs. Verksamhets
chefen har majlighet att tillata undantag,ilket sarskilt galler for att
bryta separation med make, maka och partner. Férordningen tradde
i kraft den 21 november 2020 och upphér att gélla vid utgangen av
februari 2021.

Besoksforbud och riktlinjer i nordiska grannlander

Beslut om besdksforbudeller besoksrestriktioner i ldreboenden
fattades aven i vara grannlander Norg€&inland och Danmark. |
Norge publicerade Folkehelseinstituttet edan der29 februari rikt-
linjer for pandemibekampning i sjukhem. | dokumentet betonades
att sjukhemmen ar en plats a@ risken ar stor for smittspridning
eftersom manga gamla med underliggande sjukdomar bor néara
varandra och en stor andel av de boende har svart att folja smitt
skyddsinstruktioner. Dokumentets riktlinjer innefattade bland
annat att personal inom aldreomsgen som varit i riskomraden inte
skulle ga till arbetet pa 14lagar och att personal som far symtom
skulle vara isolerade i hemmet i ldhgar. Den 6 mars skickade
Helsedirektoratet ett brev medrad omvissa besoksrestriktioner till
kommunerna, bland annatt narstdende som varit i utsatta omraden
skulle undvika besdk.Den 12 mars uppmanade Helsedirektoratet
folk att inte besoka personer pa institutioner for sarbara grupper och
denl4 mars skickades ett nytt brev till kommunerna i vilket
Helsedirektoratet understrok vikten av besoksstopp. Def7 maj
kom nya rekommendationer enligt vilka sakra besotk sa langt som

mojligt bor ordnas>°

20 Marta Szebehely, underlagsrapport 2020ternationella erfarenheter av covitd i aldre
boendersamt uppgifter hamtade fran Helsedirektoratets webbplats (besokt den
20november 2020).
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Den danska regeringen fattadett nationellt beslut om besdks
forboud pa vardhem for &ldre personerden 18mars. Dessa
restriktioner férlangdes den @pril. Initialt gallde totalt besokg$or -
bud, men succesivt inférdes alternativa lésningar sdsom utomhus
traffar via talt och paviljongerDen 1 maj naddes en politisk 6verens
kommelse om att presentera initiativ for att hitta satatt mojliggéra
besok pa vardhem och den jli havdes forbudet. | samband med
det utfardades riktlinjer for bestk.l Danmark inférdes &ven en
mojlighet for kommuner att under en period goéra undantag fran de
krav pa vard och omsorg som normalt ar gallandsempelvis kunde
hemtjansten nedprioritera vissa uppgifter sdsom stadnifig.

| Finland beslutade regeringenden 16mars, med stéd av
beredskapslagen, att undantagsfoérhallande skulle rada i lanDetta
innebar bland annatstangning av skolor, museer, simhallar m.m.
Aven dagverksamheter i dldreomsorgen stangdesh besok hos
boendeserviceenheter for aldre och for andra riskgrupper bjods.
Genom en anvisning forpliktades vidare personer 6ver @0att und
vika kontakter med andra personer och uppmanades att wikh
kontakter utanfor hemmet. Sociat och héalsovardsministerietut-
fardade riktlinjer for bestk och bland annat var det mdjligt att
besoka aldre vid kritisk sjukdom. Undantagsfoérhallandena och utov
ningen av befognheter enligt beredskapslagen upphavdes den 16
juni efter regeringens bedémning att coronaepidemin var hanterbar
med hjalp av sedvanliga myndighetsbefogenheter. Dessférinnan
hade flertal av de tidigare anvisningarna redan upphort, exempelvis
upphdrde begksforbudet den13 ma;j2*

7.8 Tillfallig andring i smittskyddslagen

Den 16 april 2020 godkénde riksdagen regeringens férslag om and
ringar i smittskyddslagen for att kunna vidta sarskilda atgarder mot
det nya coronaviruset. De tillfalliga andringarna traddekraft den
18 april och gav regeringen rétt att utfarda vissa féreskrifter om sar
skilda atgarder med anledning av coronavirusg@e lag [2020241]

21 gvar fran Sveriges ambassad i Képenhamn, deseiember 2020och uppgifter hamtade
fr&n Sundheds og Zldreministeres webbplats (besokt den 240vember 2020).

%2 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i aldre
boendenoch svar fran Sveriges ambassaHeélsingfors, den 2 septemberoch den 30novem:
ber 202Q samt svar fran Sociabch halsovardsministeriet i Finland, den 8ecember 2020.
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om &ndring i smittskyddslagen [2004:168])Foreskrifterna fick avse
bland annat tillfalliga begransningar féfolksamlingar och tillfallig

nedstangning av képcentrum och andra handelsplatserkéd.6 a8

smittskyddslagen).

Enligt den tillfalliga lagen fick regeringen aven meddela sarskilda
foreskrifter om bland annat samverkan i vissa avseenden nér det
galler regioner och kommuner, om det i syfte att uppratthalla ett
effektivt smittskydd behdvdes for att hantera spridning av viruset
(9 kap.6 b 8). Dessa utdkade mojligheter att sakerstélla samverkan
mellan regioner och kommuner skulle avse atgarder som avsdg at
trygga forsorjningen av lakemedel och medicinsk utrustnirfe?

Foreskrifter som meddelats med stdod adessa bestammelser
skulle omedelbart understéllas riksdagens provnin@ kap.6 c 8).
Regeingen utnyttjade dock aldrig den befogenhet som lagandringen
medgav. De tillfalliga bestammelserna upphérde att galla den
1juli.®*

7.9 Provtagning

Provtagning ar en central del i arbetet med smittsparning. Initialt
radde en begransad provtagningskapacitet, bade i Sverige och i vara
nordiska grannlander. Nedan lamnaséversiktlig beskrivning av
Sveriges strategi och rekommendationer nér det géller provtagning
under varen och sommaren.

Folkhalsomyndighetens rekommendationer

Den 23januari 2020 publicerades den forsta versionen av det tidigare
namnda dokumentetRekommedationer for handlaggning av miss
tankta fall av det nya coronaviruset 20h€oV. | detta dokument
angav myndigheten att syftet med provtagningar att stélla diagnos,
forhindra sjukhusspridning till andra patienter och vardpersonal och
samtidigt ge adekviavard till misstéankta fall. Vidare angavs att prev
tagning skulle ske omedelbart vid inlaggning av patient pa sjukhus.
Den 28januari 2020 uppdaterades dokumentétersion3) och
ett tillagg gjordes enligt vilket personer som uppfyller vissa kriterier

253 Prop. 2019/20:155 s27.
254 SFS2020:242.
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for provtagning skulle provtas skyndsamt. Utéver den Kliniska
bilden (luftvagsinfektion, feber mm.) angavs att det skulle vara fraga
om insjuknande inom l14dagar efter utresa frid omrade med pa
géende smittspridning, d& endast provinsen Hubei i Kina, eller
insjuknande inom 14dagar efter nara kontakt med nagon sotmaft
verifierat fall av covid19.

Dessa kriterier uppdaterades |6pande under varen och fran
den7 februari 2020 pubkerades kriterierna i ett eget dokument,
Provtagningsindikation- infektion med 2019CoV. | dokumentet
uppgavsatt provtagningsindikationen var en anvisning for sjuk
varden och att det var av sarskild vikt att minimera risker for sprid
ning till eller inom sjukvarden. De omraden som personer skulle ha
rest fran for att provtas andrades under varen, fran att endast avse
provinsen Hubei i Kina till att avse hela Kinas fastland dar smitt
spridning pagick och sedan till att omfatta &ven Iran, norra Italiens
regioner, Sydkorea och den osterrikiska delstaten Tyrolen.

| en uppdatering denl2mars 2020 &ndrade dokumentets
utseende och i stora delaiven dessnnehall. | dokumentet angavs
att provtagningsstrategin fokuserade pa att identifiera fall inom sjuk
varden for att p4 sa satt skydda de mest utsatta grupperna. For
definition av misstéankt fall hanvisades till Folkhdlsomyndighetens
dokument Falldefinitioner vid anmalan enligt smittskyddslagen
publiceradden 13december2019. Vidare angavs att misstanktalfal
samhallet hos individer med gott allmantillstdnd och utan behov av
sjukvard i forsta hand skulle hanteras genom isolering i hemmet och
social distansering. Nytt i denna uppdatering var ocksa att en priori
teringsordning stélldes upp. Som prioriterad @vtagning angavs i
forsta hand patienter i behov av inneliggande vard pa sjukhus och i
andra hand personal i vardoch aldreomsorg vid kand covidl9
exposition. Som icke prioriterad provtagningippgavsidentifiering
av fall av covidl9 i samhéllet som upfyllde vissa kriterier, bland
annat vistelse i riskomrade.

| de darefter féljande uppdateringarna &ndrades skrivningarna
avseende prioritetsordningen nagpbland annat fordes patienter i
behov av inneliggande omsorg och redan inneliggande vid sjukhus
och omsorgsboende in i prioritetsgruppl och i prioritetsgrupp 2
placerades misstankta fall vid institutionsboende baserat pa vad som
ar mest andamalsenligt utifran aktuella resursbehov (versibh,
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den1 april 2020). Till prioritetsgrupp 1 fordes senare &vendivider
med aldreomsorg i egen bostad (versidi8, den27 maj 2010)

Nationell strategi for utbkad provtagning

Den 30mars 2020 gav regeringen i uppdrag till Folkhalsomynéig
heten att skyndsamt ta fram en nationell strategi for att utoka
provtagningen Br covid-19. | uppdraget 1&g att pa nationell niva
samordna arbetet med att utbka provtagningen for covith samt
skyndsamt starta och leda arbetet med att koordinera de regioner,
foretrdare for kommuner och andra aktdrer som behdvdes for att
provtagningen skulle kunna utokas med bibehallen kvalitetssakring
och fortsatt prioritering av resurserna till vard och omsorg?

| beslutet angavs att den davarande strategin for provtagning i
Sverige innefattade prioritering inom sjukvarden fggrovtagning for
personer som var i behov av vard pa sjukhus samt personal inom
sjukvard och aldreomsorg med misstankt cowitld. Syftet med
denna strategi var att skydda de mest utsatta grupperna i samhéllet
fran smitta samtidigt som en viss hushallning me@surser sdsom
personal och personlig skyddsutrustning kunde ske. Regionalt och
lokalt skedde dock anpasshingar av provtagningar, vilket saoh
nades av den regionala sjukvardsledningen och ansvarig smitt
skydddakare. Med davarande provtagningsindikatier innefattades
inte personal utanfor halse och sjukvard och omsorg och en stor
andel viktig personal riskerade att stanna hemma ifran jobbet trots
att de var arbetsfora.

Syftet med uppdraget var att skyndsamt utdka antalet prov
tagningar for covid19 for att fortsatt sdkerstélla prioriterade prov
tagningsndikationer inom halso och sjukvarden samt lindra de
samhallseffekter ett stort bortfall pa personal har inom halscoch
sjukvarden, omsorgen, polisen, raddningstjansten och annan -per
sonal inan verksamheter som kan anses vara sarskilt viktiga, samt i
ett andra steg ovriga relevanta delar av samhallet.

Folkhalsomyndigheten publicerade den forsta versionen av sin
strategi denl7 april 2020%° Strategin har darefter uppdaterats vid

25 Regeringsbeslut ded0 mars 2020 (S2020/02681/FS, delvis).
256 Folkhalsomyndigheten Nationell strategi for utdkad provtagning och laboratorieanalys av
covid-19, versionl, denl7 april 2020.
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nagra tillfallen och den senaste versionen, den fjarde, publicerades
den10juni 2020.

Strategin bestod av tva delar. Syftet med den forsta delen var att
sakestélla att behovet av provtagning och analys for pagaende
covid-19 kunde tillgodoses. Syftet med den andra dalvar att séker
stalla tillgangen till &ndamalsenliga antikroppstester. Den forsta
versionen av strategin omfattade bara den forsta delen. C3hapril
2020 uppdaterade Folkhalsomyndigheten strategin sa att den aven
omfattade provtagning av antikroppar.

Folkhalsomyndigheten anforde i sin rapport att @lsattningen
med provtagning for pagaende covid 9 paverkas avvilken faspan
demin befinner sig.l den tidiga fasen galler det att férsdka stoppa
smittan och hitta alla sjuka, i den pandemiska fasen skerkeaftig
Okning av antalet fall och man kan behdva prioritera vilka som ska
provtas, och i den sena fasen blir malsattningen aterigen att stoppa
smittan.

Folkhalsomyndigheten tog, som en del av strategin, fram en
prioriteringsordning for provtagning avpagaende covid9 enligt
féljande.

9 Prioritet 1: Individer vid medicinsk indikation och vid
smittskyddsatgéarder.

Prioritet 2: Personal inom halsooch sjukvard samt omsorg
Prioritet 3: Personal inom 6vrig samhéllsviktig verksamhet

9 Prioritet 4: Individer inom 6vriga relevanta delar av samhallet.

Den 29 maj 2020 publicerades avdarovtagning for coviel9 inom
saskilt boende for ldrd denna anges att en generds provtagning ar
motiverad och 6nskvérd och det lamnas évergripande rekommen
dationer for hur provtagning inom sarskilda boenden kan hanteras.
Bland annat rekommenderas att alla som flyttar in pa ett sarskilt
boende eller aterkommer efter sjukhusvistelse bor provtas. | en upp
daterad version fran derl7juni 2020 lamnas aven rekommen
dationer for aldre inom LSShoenden, fér ordinart boende med hem
tjanst och for kommunal hemsjukvard.

167



Beslut och andra nationella atgarder for att skydda de aldre S0OU2020:80

Storskalig provtagning

Den 4juni 2020 gav regeringen ett nytt uppdrag till Folkhalso
myndigheten att, i samradd med lansstyrelserna och regionerna,
skyndsanmt sédkerstalla adekvata flodeskedjor for storskalig prov
tagning, bade av pagaende covi® och antikroppstest, i hela landet.
Folkhalsomyndigheten skulle pa nationell niva sékerstalla att alla
behdMiga strukturer for provtagning och provtagningens foljde
skulle finnas pa plats i nartid, i samarbete med regionerna, tans
styrelserna och andra aktérer som behovdes fér genomférandet. |
uppdraget ingick &ven att stodja regionerna i fraga om att sakerstélla
att undantrangningseffekter inte uppstar gentemot héd- och sjuk-
vard eller omsorg, samt att sakerstalla att provtagningen ar énda
malsenlig och resurseffektiv utifran foérvantad immunitetsniva och
mojlighet till smittsparning.®’

Samma dag, det vill sdga ddnuni, gav regeringen aven ett upp
drag till lansstyrelserna att, i samrad med Folkhalsomyndigheten och
pa regionernas initiativ, bista regionerna vid utbyggnaden av kapa
citeten for och vid utforandet av provtagning inom sina respektive
geografiska omrader®®

Den 11 juni 2020 ingicks en 6verenskommelseellan regeringen
och SKR om utdkad nationell provtagning for covid-19. Overens
kommelsen som géllerl junid31 december 2020innebar i korthet
att regionerna atar sig att utféra provtagningarna i enlighet med
Folkhalsomyndighetens rekommendationer ochttastaten atar sig
kostnaderna for dettef™

Provtagning i nordiska grannlander

Aven i Danmark, Finland och Norge har det under pandemsrfrsta
veckorvarit brist pa mojligheter till bred provtagning vilket aven har
pavekat de aldre och den personal somarbetar i aldreboenden.
Under pandemins allra forsta veckoprovtog Norge dock i hogre
utstrackning an oOvriga nordiska lander. Fran mitten av april och

27 Regeringsbeslut ded juni 2020 (S2020/05026/FS, delvis).

258 Regeringsbeslut ded juni 2020 (S2020/05027/FSdelvis).

29 Regeringens pressmeddeland@kad nationell testning for covid9, 20208 Overens
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner ocbrieegien11 juni 2020.
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framat har Danmarkprovtagit betydligt fler och Finland och Norge
har provtagit i ungefar samma utstrékning 2%

Finland och Danmark gick tidigt ut med rekommendationer
kring provtagning av alla @ldre och all personal vid utbrott i ett aldre
boende.Danmark utbkade an 18 april riktlinjerna for provtagning
vid utbrott i exempelvis éldreboenden till att omfaa alla med sym
tom, men aven asymtomatiska personer. Fran d2napril uttkades
riktlinjen till att vid utbrott provta all personal och alla boende,
oavsett symtom. Aldreboenden behandiigs i dessa riktlinjer pa
samma satt som sjukhu®?| samband med att Danmark ater borjade
Oppna upp samhéllet utarbetades en omfattangeovtagnings
strategi for hela landet. Derl2 maj offentliggjorde regeringen en
nationell provtagningsstrategi som bygge pa tre huvudsakliga delar;
provtagning, uppsparning och isolering. Sedan juni galler en éver
enkommelse mellan Sundhed®g aldreministeriet, regionerna och
kommunerna om en sarskild mdell for provtagningav personal pa
vardhem och i aldreboend&?

7.10  Uppdrag om behov av nya foreskrifter

Den 25juni 2020 uppdrog regeringen at Socialstyrelsen och Felk
halsomyndigheten attunderstka behovet av féreskrifter inom vissa
verksamheter som éar rikdde till aldre personer och verksamheter
riktade till personer med funktionsnedséttning for att hindra sprie
ning av det nya coronaviruset som orsakar sjukdomen covi@ i
sadan verksamhet?

Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag d&f september 2020,
genom rapportenAtgarder inom socialtjansten vid smittspridning av
covid-19. Socialstyrelsen pekade bland annat pa féljande.

f Mojligheten for personer som far insatser i verksamheterna, deras
narstaende och personal att fa information om aktuella rutiner
och arbetssatt for att forebygga smittspridning behover starkas.

260 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden

261 Marta Szebehely, underlagsrapport 202Bternationella erfarenheter av covitd i aldre
boenden

262 gyar fran Sverigeambassad i Képenhamn, den 2&ptember 2020.

263 Regeringsbeslut de@5juni 2020 (S2020/03751/SOF delvis, S2020/05632/SOF delvis,
och S2020/03751/SOF S2020/05633/SOF delvis).
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