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Om rapporten Att ldra av en kris

I september 2021 tillsatte SKR:s styrelse en programberedning for
att ta vara pa kommuners och regioners erfarenheter av pandemin
och skapa ldrande och beredskap for framtida kriser. Beredningen
har varit ssmmansatt av representanter fran alla politiska partier i
SKR:s styrelse.

Programberedningens iakttagelser, lirdomar och forslag har presen-
teratsirapporten Att ldra av en kris — Kommuners och regioners
lardomar fran covid-19-pandemin. Rapporten kan laddas ner fran
SKR:s webbplats.

Rapporten bestar av tre delar.

1. Del 1: Overgripande utmaningar som behovt hanteras
paledningsniva och av verksamheterna.

2. Del 2: Utmaningar som mer specifikt berér enskilda
verksamheter.

3. Del 3: Overgripande iakttagelser och lirdomar. Hir presen-
teras ocksa beredningens bedémningar av utvecklingsbehoven
i kommuner, regioner och SKR, samt reformbehoven i den
statliga verksamheten.

Beredningens lirdomar och bedémningar bygger pa ett omfattande
empiriskt material som samlats in och analyserats av programbe-
redningens kansli. I beredningens slutrapport finns en mer utforlig
beskrivning av material och tillvigagangssitt.

Det hér dr ett utdrag fran rapporten. I utdraget finns kéllhén-
visningar i form av fotnoter. En fullstindig referenslista finns i
programberedningens slutrapport.
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KAPITEL

Aldreomsorg och
ovrig socialtjanst

Under pandemin upprepade bade regeringen och Folkhidlsomyndig-
heten budskapet att vi skulle skydda de grupper av ménniskor som
var extra sarbara for allvarlig sjukdom pa grund av covid-19. Flera

av dessa riskgrupper aterfanns inom socialtjinstens verksamheter.
Den storsta riskgruppen bodde pa kommunernas dldreboenden, sa
kallade sdrskilda boenden (Sébo). Att skydda de skoraste har visat
sig vara littare sagt 4n gjort och i backspegeln kan vi konstatera att
smittan ganska tidigt tog sig in pa vara dldreboenden. Resultatet

har blivit att manga éldre har drabbats av allvarlig sjukdom och dod.
Pandemins framfart har limnat mycket lidande efter sig, och det ari
hog grad de skoraste dldre och deras anhériga som har drabbats.

I detta kapitel ska vi lyfta fram de fraimsta utmaningarna med att
bedriva dldreomsorg och 6vrig socialtjinst under pandemin. Vart
fokus kommer att riktas mot den generella utmaningen att bedriva
en sa kvalitativ verksamhet som majligt och samtidigt halla smittan
borta. Ett genomgaende tema kommer att vara hanteringen av den
motsittning som ofta funnits mellan dessa tva virden. Atgiirder
for att halla smittan borta har inte sillan gatt ut 6ver livskvaliteten
for brukare inom socialtjansten.



Efter en kort paminnelse om malbilden inleder vi kapitlet med
att beskriva hur dldreomsorgen och 6vriga socialtjinsten har
stillt om sin verksamhet i syfte att na malbilden. Dérefter gor vi
fordjupande nedslag i nagra av de sirskilda utmaningar som har
behovt hanteras under omstéllningen. Vi problematiserar nagra
aspekter av statens styrning och avslutar med att lyfta fram och
resonera om nagra lirdomar. En kort summering av lardomar ges
i rutan nedan.

Lardomar

* Det ar en utmaning fér kommunerna att hitta en bra balans
mellan halso- och sjukvard och socialt innehall inom &ldre-
omsorgen. Det sociala innehallet har malmedvetet starkts
och gett de dldre en hogre livskvalitet under de sista aren i
livet. De som bor i sarskilda boenden ar samtidigt mycket
sjuka och har ratt till ett helhetsomhédndertagande som
inkluderar halso- och sjukvard. Under pandemin har hélso-
och sjukvarden i aldreomsorgen brustit pa manga hall. For
att stérka det medicinska innehallet behéver kommuner
och regioner lyckas med den svara uppgiften att rekrytera
ratt kompetens.

+ Ett ndra samarbete mellan beslutfattare och annan personal
i kommun och region har varit en framgangsfaktor som
bidragit till goda relationer och att tillit skapats, nagot som
bor vidareutvecklas och vardas.

» Nar staten infor harda restriktioner, som ett beséksférbud i
dldreomsorgen, kan det uppsta vardekonflikter som behover
hanteras av verksamhetsnéra personal. Da uppstar ocksa
ett behov av skyndsam vagledning fran statliga myndigheter.
Under pandemin har sadan vagledning kommit for sent.
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+ Aldreomsorgens personal fick sen tillgang till skyddsutrust-
ning och motstridiga besked om hur den skulle anvandas.
Detta har bidragit till stor oro bland personalen som har
forstarkts av den begransade kapaciteten for provtagning.
Begransad tillgang till skyddsutrustning och provtagning
har i sin tur férsvarat bemanningen av avdelningar med
covid-sjuka aldre.

* Det &r utmanande att starka kunskapen om hygienrutiner
under pagaende pandemi. Goda hygienrutiner &r avgdrande
for att undvika smittspridning i bade normalldge och kris.
De stora insatser som kommunerna genomforde har gett
resultat men nivan &r fortfarande inte tillfredsstéllande.

* Under en intensiv pandemisk fas &r det svart att uppratt-
halla en palliativ vard pa samma niva som i normallage.
Okat behov av palliativ vard, besoks- och reserestriktioner,
personalbrist och |dkare pa distans utgdr svara utmaningar.
Det ar en god inriktning att sa langt som moijligt bedriva
den palliativa varden i sarskilda boenden, dar den basta
palliativa kompetensen finns.

* Individ- och familjeomsorgen har férmaga att pa kort tid
stalla om sin verksamhet till digitala kontakter och méten
utomhus. En sadan omstéllning behover ske varsamt och
med stor medvetenhet om risker for ett sémre omhander-
tagande. Sa har 6verlag skett under pandemin.

* | kris behover statens regelstyrning vara lyhérd mot
verksamheternas férandrade behov. Under pandemin har
aldreomsorgen och den 6vriga socialtjansten behovt gora
prioriteringar och verksamhetsférandringar som har stridit
mot befintlig lagstiftning. Det har funnits behov av tillfalliga
lagandringar sa att det lampliga inte hamnar i konflikt med
det lagliga.



* Statens tillsyn i kris kan fylla en viktig roll men behover ut-
formas sa att den skapar larande och inte utgér en onddig
belastning for den verksamhet som granskas. Under pan-
demin har IVO:s tillsyn inte varit lyhord for att granskade
verksamheter befunnit sig i kris.

11.1 Malbilden: skydda de dldre

Folkhilsomyndigheten betonade betydelsen av att skydda éldre
och andra med férh6jd risk att drabbas sérskilt svart av sjukdomen.
Hur detta skydd har utformats har varierat under pandemins
gang. Inledningsvis rekommenderade Folkhilsomyndigheten
generella forsiktighetsatgarder som att sikerstélla efterlevnaden
av basala hygienrutiner och att personal och bes6kande med sym-
tom pa covid-19 inte kom néra de dldre. Efterhand blev skyddsat-
girderna mer ingripande genom provtagning, besoksférbud och
kohortvard. Efterhand fick personalen ocksa béttre tillgang till
verktyg for att minska smittspridning, som provtagning, skydds-
utrustning och vaccin.

1.2 Omstéllningen

Har beskriver vi den omstéllning som gjorts inom socialtjdnstens
olika verksamheter. Den stora omstéllningen gjordes under pan-
demins inledande skede varen 2020.
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11.21 Omstaéllningen i dldreomsorgen

I de omraden i Sverige dédr samhéllssmittan var som storst tog sig
viruset ocksa in i dldreomsorgen. Kunskapen om att 4ven personer
utan symtom kunde fora smittan vidare var inte etablerad hos
Folkhilsomyndigheten och i dldreomsorgen.! Smittan tog sig in
pa sirskilda boenden innan besdksrestriktioner kommit pa plats.
Foljdernablev snabbt allvarliga. Eftersom hog alder och under-
liggande sjukdom &r en stark riskmarkor for allvarlig covid-infek-
tion steg antalet sjukhusinliggningar och avlidna snabbt. For att
hantera den nya situationen tvingades dldreomsorgen att gora en
genomgripande omstéllning av bade arbetssétt och tankesiitt.

11.2.2  Overgang till kohortvard

I sdrskilda boenden har det varit utmanande att f6lja Folkhél-
somyndighetens rekommendation att halla isér insjuknade och
friska brukare och lata sirskild personal arbeta med respektive
grupp - sa kallad kohortvard. Kohortvard har stillt stora krav pa
schemalédggning, lokalutnyttjande och bemanning. Trots svarig-
heterna sa har en stor majoritet av sarskilda boenden i huvudsak
lyckats avskilja friska fran smittade brukare.?

Attisolera smittade personer i sirskilda boenden har varit personal-
kravande eftersom personalen inte kunnat anvindas lika flexibelt
som i normallége. Pa mindre boenden har det kunnat uppsta
situationer dir en smittad person har behovt isoleras fran dvriga.
Da har en underskoterska behovt avdelas for denna brukare och
inte kunnat bidra pa avdelningen med osmittade brukare. Det har
heller inte alltid varit litt att hitta tillrdckligt med personal som
varit villig att arbeta med brukare som smittats. Det gillde framfor
alltiden initiala fasen da det radde brist pa skyddsutrustning.

Not. 1 Se SOU 2022:10, ss. 432 ff.

Not. 2 Fackforbundet Kommunal, 2020. Pandemi pd dldreboenden. En rapport
om den svenska dldreomsorgen innan och under coronapandemin.



Det har funnits en sirskild problematik i att begransa rorligheten
for personer med langt gangen demens. Det har inte varit mojligt
att forklara syftet med rorelsebegriansningar for dessa personer
och for att lasa avdelningar utan samtycke har det saknats lagstod.
Ett vanligt, men personalkrivande, sitt att hantera problemet har
varit att lata sirskilt avdelad personal omhinderta personer med
covid-19 och demens. Ett annat sitt har varit att tillfilligt géra om
ett vaningsplan i sirskilt boende, eller ett korttidsboende, for vard
och omsorg om dldre med covid-19 och kognitiv nedsittning.? Los-
ningarna var varierat beroende pa verksamhetens forutsittningar.

Inom hemtjénsten har kommunerna planerat om verksamheten
sa att de dldre far triffa ett mindre antal personal &n i vanliga fall.
Nykopings kommun var tidigt ute med att etablera specialteam
dar sirskilt utsedd personal tog 6ver ansvaret for alla brukare med
covid-19-smitta. Detta &r en modell som fatt spridning till fler
kommuner.* Att pa detta séitt avdela personalen har varit schema-
maéissigt utmanande men bidragit till mindre smittorisk och stérre
personalkontinuitet.®

Mer kvalificerad vard i dldreomsorgen

Kommunerna har striavat efter att omhénderta covid-smittade och
misstinkt covid-smittade omsorgsmottagare i deras hem, oavsett
om de bott i ett sérskilt boende (Sébo) elleridet egna hemmet
(ordinért boende). Att flytta en skor dldre person fran sin invanda
hemmiljo till en ofta hart belastad sjukhusavdelning kan utgora en

Not. 3 Se t.ex. Stalo, J., Ruzicka-Nilsson, J., 2021. Férdjupad analys av dldreom-
sorg. Utvdrdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin, s. 61.

Not. 4 Nykopings kommun, 2020. Genomlysning av Nyképings kommuns hante-
ring av coronapandemin. Under perioden 1 mars-31 augusti 2020, s. 12.

Not. 5 Se t.ex. Nordmalings kommun, Arsredovisning 2020, s. 70; Orust kommun,
2022. Arsredovisning 2021, s. 16.
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svar pafrestning for den dldre. Med den inriktningen har verksam-
heten ocksa behovt stilla om for att kunna méta behoven hos en
mer vardbehovande brukargrupp.

For att kunna moéta upp de dldres 6kade vardbehov har sérskilda
boenden behovt stilla om for att kunna erbjuda mer kvalificerad
vard. Boendemiljon har forandrats for att underlitta hygienrutiner,
mer avancerad skyddsutrustning har introducerats, kohortvard
har inforts och den medicinska kompetensen har stirkts. Over-
gangen till mer kvalificerad vard har férsvarats av att regionernas
likare beh6vt genomfora manga konsultationer pa distans. Ett
sarskilt tungt ansvar har lagts pa sjukskoterskorna som fatt hantera
svara etiska situationer, inte minst i samband med vard i livets
slutskede (palliativ vard).

Omstéllningen har i manga fall bidragit till att nivan pa den medi-
cinska varden i sirskilda boenden har hojts. Detta har till stor del
skett tack vare ansvarstagande sjukskoterskor som i ndra samverkan
med ansvarig likare fran regionen har stirkt vardkompetensen
bland personalen. Flera av de uppgifter som sjukskoéterskor an-
svarat for i normalléige har 6kat i bade omfattning och betydelse
under pandemin. Uppgifter som att stodja personalen i att efter-
leva hygienrutiner, anvinda skyddsutrustning, félja rutiner for
kohortvard och halla kontakten med anhériga har av naturliga
skil fatt en annan dignitet.°

Not. 6 Se t.ex. Stalo, J., Ruzicka-Nilsson, J. m.fl., 2021. Férdjupad analys av dldre-
omsorg. Utvdrdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin.
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Mer ldkarbedémningar pa distans

For att undvika smittspridning har medicinska bedomningar som
kriavt likarkompetens i storre utstrickning dn vanligt hanterats pa
distans, i enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstdd’, men for-
delning mellan tid pa plats och tid pa distans varierar stort mellan
regionerna. Det innebér att vissa kommuner har haft kontinuerlig
tillgang till likare pa plats medan andra varit mer beroende av
distanslésningar, som telefon eller videosamtal.

Erfarenheterna av likarkontakt pa distans varierar stort. En
ofrankomlig konsekvens har varit att ett storre ansvar lagts pa
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS).
Sjukskoterskor och MAS har upplevt situationen olika beroende
pavilket stod de har fatt i den egna organisationen och hur sam-
verkan med primérvardens ldkare har fungerat. Vissa menar att
kontakterna har 6kat och att samverkan har stiarkts under pande-
min. Att ett begrénsat antal kontakter pa plats har ersatts av mer
frekventa kontakter digitalt har da upplevts stirka nirheten

och tillgingligheten. Andra sjukskoterskor och MAS har istéllet
kint sig utlimnade och ensamma i situationer da ett medicinskt
stillningstagande har krivts. Sarskilt betungande har detta varit
da likaren rekommenderat 6vergang till palliativ vard pa grunder
som sjukskoterskan eller MAS uppfattat som otillrickliga.®

Bristande likarmedverkan i den kommunala varden och omsorgen
har utgjort en langdragen utmaning, och denna utmaning kvar-
star efter pandemin.’ Men den omstéllning som pandemin fram-

Not. 7 Se Socialstyrelsens kunskapsstdd: Arbetssdtt i kommunal hélso- och sjuk-
vard vid covid-19, publicerat den 7 april 2020. Dokumentet uppdaterades
flera ganger under 2020.

Not. 8 Bostrom, A.M., Hammar, L.M. m.fl., 2020. Vdrdkvaliteten inom den
kommunala hdlso- och sjukvarden under pandemin: Medicinskt ansvariga
sjukskéterskors och sjukskéterskors perspektiv.

Not. 9 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Fakta om dldreomsorgen.
| liuset av coronapandemin, s. 10 f.

13



Kapitel 11. Aldreomsorg och 6vrig socialtjanst

tvingade har faktiskt 6kat lakarnas medverkan vid medicinska
bedémningar i jimforelse med tiden fore pandemin. Under pande-
min har i stort sett alla brukare fatt en medicinsk vardplan. Fore
pandemin fanns sadana planer fér ungefir hilften av brukarna.
Den 6kade kontakten mellan framfor allt sjukskoterskor och ldkare
har ocksa bidragit till en 6kad informationséverféring mellan
kommunernas sirskilda boenden och regionernas medicinska
kompetens.®

Besoksforbudet kravde snabba forandringar i arbetssatt

I slutet pa mars 2020 hade vissa kommuner redan starkt avratt
anhoriga och andra fran att besoka sérskilda boenden. Men det
var oklart om det fanns juridiskt stod for regelritta besoksforbud
eftersom sirskilda boenden inte var klassade som institutions-
boenden. SKR begirde dérfor att regeringen beslutade om en
forordning om besoksforbud. Regeringen fattade ett sadant beslut
den 30 mars 2020 och dagen dérpa tridde forordningen i kraft."

Besoksforbudet fick langtgaende konsekvenser for brukarna, deras
anhoriga och personalen. Att inte fa ta emot besok fran anhoriga
har f6r manga omsorgstagare inneburit en drastisk forsimring av
livskvaliteten. Anhoriga har blivit upproérda nir personalen inte
har beviljat undantag fran forbudet. Detta har i sin tur utgjort en
belastning fér personalen som fatt den otacksamma uppgiften att
forklara varfor fysiska besok inte kunnat genomféras. Samtidigt
har verksamheterna, med st6d av forordningen, beviljat dispenser
i sdrskilt mmande fall och nir smittorisken kunnat begréinsas.
Enhetschef, ansvarig ldkare och boendepersonal har tillsammans

Not. 10 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Samverkan och férnyelse,
s. 421

Not. 11 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Behov av regeldndringar
med anledning av det nya coronaviruset, covid-19; Férordning (2020:163)
om tillfalligt férbud mot besok i sarskilda boendeformer for dldre for att
forhindra spridningen av sjukdomen covid-19.
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forsokt hitta losningar i sadana fall. Dispenserna har varit néd-
viandiga for att kunna ge anhoriga en chans till ett sista farvil av
dldre ilivets slutskede. De har i vissa fall ocksa varit nodvéndiga
for att undvika allvarlig psykisk ohélsa hos omsorgstagare.'?

Det kriavdes nya arbetssétt for att skapa en fungerande social
tillvaro dven utan besok fran anhoriga. Omstéllningen har bade
handlat om att skapa sikra fysiska motesplatser och om att 6ka
nyttjandet av digitala verktyg for distansmoten. Fysiska moten pa
distans har mojliggjorts inomhus, till exempel genom en plexiglas-
skiva mellan omsorgstagare och anhorig. Men manga moten har
kunnat genomfo6ras som promenadméten utomhus. Kommunerna
har pa olika sétt underlittat olika typer av utomhusméoten, till ex-
empel genom att installera storre uppviarmda tilt eller inreda ute-
gardar for att skapa en mer hemlik utomhusmilj6. For att mojlig-
gora videosamtal har den digitala kapaciteten utokats vid sirskilda
boenden. Datorer och surfplattor har képts in och medarbetare
har fatt utbildning i att anvéinda verktygen. Utover att underlitta
for moten mellan omsorgstagare och anhoériga har manga siarskilda
boenden ocksa utvecklat formerna for sociala aktiviteter.

Brist pa skyddsutrustning och kapacitet f6r provtagning
Aldreomsorgen ir och ska vara en méinniskonira verksamhet. Att
stodja omsorgstagare med vardagliga sysslor som maltider, paklad-
ning, toalettbesok och annat forutsitter fysisk niarhet. Personalen
hade fére pandemin ingen vana att arbeta i annan skyddsutrust-
ning &n plasthandskar, férkldde och ibland munskydd. Att ge néra
stod och omsorg till 4ldre iklidd heltdckande skyddsklader, visir
och munskydd har varit en stor omstéllning for bade personal och
brukare. Skyddsutrustningen har blivit en stark visuell paminnelse
om risken for smitta, vilket har frimjat forsiktighet men ocksa

Not. 12 Socialstyrelsen, 2020. Analys av det tillfdlliga férbudet mot besék inom
sdrskilda boendeformer fér dldre.
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skapat oro. Munskydd och visir har skapat en distans mellan
personal och omsorgstagare som har forsvarat en nidra omsorgs-
verksamhet.'

Flertalet kommuner har inrdttat egna material- och logistik-
funktioner for att i den man det varit mojligt képa in och fordela
utrustning till verksamheterna, inte sdllan i samverkan med nér-
liggande kommuner. Aven det lokala niringslivet har bidragit med
viktiga tillskott. Nya inkopskanaler har identifierats och personalen
har ibland tillverkat egna férkldden och visir. Anstrangningarna
haride flesta fall resulterat i en acceptabel tillgang till utrustning,
om in inte alltid av den kvalitet som myndigheterna rekommen-
derade. Men oron for att inte tillrdckligt kunna skydda sig sjalv
och omsorgstagarna fran smitta har standigt funnits dar.*

Det fanns inom dldreomsorgen en frustration 6ver att den utrust-
ning som gjordes tillginglig framst kanaliserades till hdlso- och
sjukvarden. Att sjukvarden prioriterades blev tydligt nér regionens
personal kom till dldreboenden iklddda full skyddsutrustning
medan den kommunala personalen hade férklidden, tval och
handsprit till sitt forfogande. Skillnaden i tillgangen till skydds-
utrustning forstirkte kiinslan av att 4ldreomsorgen inte var en
prioriterad verksamhet under pandemin.’

Not. 13  Bostrém, A.M., Hammar, LM. m.fl., 2020. Vérdkvaliteten inom den
kommunala hélso- och sjukvarden under pandemin: Medicinskt ansvariga
sjukskoterskors och sjukskéterskors perspektiv, s. 5.

Not. 14 Se t.ex. KPMG, 2021. Kramfors kommun - Ldrande utvdrdering Covid-19,
s. 17, KPMG, 2021. Granskning av kommunens hantering av Covid-19
krisen. Rapport Osthammars kommun, s. 16 f.

Not. 15 Kommunal, 2021. Pandemi pa dldreboendet - en rapport om den svenska
dldreomsorgen innan och under coronapandemin, s. 12.
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Personalen i dldreomsorgen hade i pandemins inledningsskede
mycket begransad kunskap om hur den nya typen av skyddsut-
rustning skulle anvindas. Det har varit en utmaning for forsta
linjens chefer att sdkerstilla en korrekt anvindning, framfor allt
inom hemtjinsten dir merparten av personalen arbetar ensamma.
Hemtjanstpersonalen har inte haft ssmma majlighet till stéd fran
kollegor och sjukskéterskor som personalen vid sérskilda boenden.

Hemtjanstverksamheterna har anvint en mangfald av metoder
for att sékerstilla en korrekt anvindning av skyddsutrustning.
Personalen har uppmanats att ta del av utbildningar fran Social-
styrelsen, regionen och dldreférvaltningen. Skriftlig information
har spridits via mejl och i gemensamma utrymmen och de nirmaste
cheferna har gett muntlig information vid arbetstréffar. Flera
kommuner har ocksa spridit filmer och bilder for att na fram till
personal med bristande kunskaper i svenska.. En lirdom har varit
att arbeta brett och inte forlita sig pa en enskild kommunikations-
kanal. Olika personer tar till sig information pa olika sétt.'

Oron for bristfillig skyddsutrustning parades med bristfilliga
mojligheter att provta personal och brukare. Provtagningen kom
igang sent i dldreomsorgen. Detta har forsvarat for verksamheten
att vidta effektiva atgérder for att begransa smittan. Utan kunskap
om vilka brukare som varit smittade har det varit svart att bedriva
effektiv kohortvard och anvinda skyddsutrustningen nir den som
mest behovts. Situationen har ocksa gatt ut 6ver bemanningen
savil i sidrskilda boenden som i hemtjénsten. Personal med lindriga
symtom har behovt stanna hemma, trots att de kanske inte varit
smittade med covid-19.”

Not. 16 Se t.ex. Ruzicka-Nilsson, J., Hovlin, K., 2021. Férdjupad analys av dldre-
omsorg. Utvdrdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin,
s. 94 ff.; Socialstyrelsen, 2021. Vard och omsorg fér dldre. Lédgesrapport
2021, s. 66.

Not.17  Se Vardféretagarna, 2020. Aldreomsorgen - den svaga ldnken i Sveriges
coronastrategi?
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Provtagning i dldreomsorgens verksamheter har varit ligre priori-
terad &n i hélso- och sjukvarden. I mitten pa mars rekommenderade
Folkhilsomyndigheten regionerna att provta personal i dldre-
omsorgen men vid detta tillfille var kapaciteten starkt begrinsad
och provtagning skedde inte systematiskt. Forst i slutet pa maj kom
Folkhilsomyndighetens strategi for bred provtagning i sirskilda
boenden. I enskilda regioner kom systematisk provtagning igang
annu senare pa grund av begrinsad testkapacitet.

Att bred provtagning av brukare och personal i dldreomsorgen
inte prioriterades hogre under varen 2020 kan delvis spegla den
allminna bilden att endast personer med symtom var smittférande.
I efterhand har flera bedomare konstaterat att bred provtagning
inom #dldreomsorgen kunde ha prioriterats hogre utifran den be-
griansade testkapacitet som fanns tillgdnglig.'®

Att starka hygienrutiner har varit utmanande

Att stirka efterlevnaden av basala hygienrutiner &r viktigt i normal-
ldge och har varit ett av de viktigaste verktygen for att hindra smitt-
spridning under pandemin. Personalen i dldreomsorgen var van
vid att hantera sdsongsinfluensa och andra smittor, men covid-19
kravde strangare hygienrutiner. Det har krivts enorma insatser
for att fa 200 000 medarbetare att sitta sigin i nya vardformer och
rutiner. Verksamheterna har gjort stora anstrangningar genom ut-
bildningar, medvetandehdjning och informationsmaterial. Redan
ijuni 2020 beridknades drygt 140 000 medarbetare i kommuner
och regioner ha deltagit i Socialstyrelsens webbutbildning om
hygienrutiner.””

Not. 18  Set.ex. Ruzicka-Nilsson, J., Hovlin, K., 2021. Férdjupad analys av dldre-
omsorg. Utvdrdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin,
s. 94 ff. Viardforetagarna, 2020. Aldreomsorgen - den svaga lénken i Sveriges
coronastrategi?; Szebehely, M., 2020. Internationella erfarenheter av
covid-19 i dldreboenden, s. 43 f, SOU 2020:80, s. 267.

Not. 19  Sveriges Kommuner och Regioner (5KR), 2020. Samverkan och férnyelse,
s. 41.
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De brister som linge funnits inom dldreomsorgen har varit
forsvarande. Sjukskoterskor och MAS har haft en viktig roll i att
stirka hygienrutinerna, men den generella sjukskoterskebristen
har i kombination med forhojd sjukfranvaro gjort uppgiften svar.
Antalet sjukskoterskor har varit alltfor begrinsat i forhallande
till antalet omsorgspersonal som behévt handledning. Att en stor
andel av omsorgspersonalen ir outbildad och har begriansade
kunskaper i svenska spraket har varit andra férsvarande om-
stindigheter. Framfor allt i storstadskommunerna har bristande
sprakkunskaper kraftigt forsvarat forutsattningarna att na fram
med information om nya rutiner.*

Trots stora anstrangningar har det varit en utmaning for verk-
samheterna att na en hog efterlevnad av korrekta hygienrutiner.
Efterlevnaden har enligt Socialstyrelsen stiarkts under 2020 men
nivan har i manga kommuner inte varit pa en tillfredsstillande
niva. Det finns stora ocksa stora skillnader mellan kommuner. Det
finns kommuner som har uppnatt en hundraprocentig efterlevnad
medan vissa kommuner dr pa en niva under 20 procent.? Att stirka
hygienrutinerna bor vara ett prioriterat utvecklingsomrade for
kommunerna.

11.2.3 Omstallningen i 6vriga socialtjansten

Under den mest intensiva fasen i pandemins forsta vag beh6vde
socialtjansten bade begrinsa smittspridningen och genomfora
verksamhet i en situation med stor personalbrist till f6ljd av sjuk-
franvaro. Pa vissa hall var sd manga som varannan medarbetare

Not. 20 Bostrom, A.M., Hammar, L. M. m.fl., 2020. Vardkvaliteten inom den
kommunala hdlso- och sjukvdrden under pandemin: Medicinskt ansvariga
sjukskdéterskors och sjukskoterskors perspektiv, s. 5 f.

Not. 21  Socialstyrelsen, 2021. Vard och omsorg fér dldre. Ldgesrapport 2021,
ss. 63 ff.
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franvarande. I en sadan situation blev det helt n6dvindigt att gora
en omstéllning. Malet for omstillningen var att sdkerstélla att
brukare och klienter med de stérsta behoven fick stod.

Socialtjanstens verksamhet bygger i normallige mycket pa fysiska
kontakter, sa verksamheten behovde stéllas om for att minska
risken fér smittspridning. Precis som for 4ldreomsorgen har det
handlat om att 6verga till kontakter utomhus eller digitalt. Om-
stéllning till det digitala innefattade ocksa en intern 6vergang till
mer digitala arbetssitt och att mojliggora for socialtjanstens ut-
redare att arbeta hemifran. Det senare har syftat bade till att minska
smittspridning och till att minska risken for personalbortfall pa
grund av egen sjukdom.

Utsatta grupper har blivit &n mer utsatta under pandemin
Bilden av hur utsatta grupper har paverkats av pandemin &r splittrad
men mycket tyder pa att risker fér utsatthet har forstarkts. Den
ekonomiska utsattheten har 6kat pa grund av varsel och uppsag-
ningar och den sociala distanseringen har forsimrat maendet fér
grupper som redan tidigare led avensamhet. Oro och isolering i
hemmet har 6kat risken f6r att kvinnor och barn utsitts for vald,
hedersrelaterat vald och sexuellt vald. Isoleringen gor det lattare
for valdsutdvande partners eller familjemedlemmar att utéva kon-
troll, och betydligt svarare for utsatta kvinnor och barn att s6ka
hjilp. For barn som redan lever i en utsatt hemmiljo 6kar risken
for vald och 6vergrepp. Nir barn stannar hemma fran skolan och
forlorar en trygg miljo dagtid kan situationen forvirras ytterligare.
I vilken utstrickning valdet mot kvinnor har 6kat under pandemin
ir svart att saga, det har linge saknats lagst6d for att fora individ-
baserad statistik pa kvinnofridsomradet. Detta ir en stor brist
vilket SKR har framfort till regeringen.*?

Not. 22  BRIS, 2021. Arsrapport 2020. Férsta Gret med pandemin - om barns
mdende och utsatthet; Socialstyrelsen, 2021. Effekter av covid-19 pd
anmdlningar gdllande barn till socialtjdnsten; Jamstélldhetsmyndigheten,
2021. Covid-19 och valdsutsatthet.
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Andrade arbetssatt inom individ- och familjeomsorgen
Socialtjansten har pa kort tid stillt om for att minska smittsprid-
ningen och hitta nya former for att vara ett stéd for barn och unga
under pandemin. Omstéllningen har framf6r allt inneburit en
betydande 6vergang fran fysiska méten till andra motesformer.
Vissa moten har kunnat ordnas utomhus, andra har hallits pa tele-
fon. Men den stora omstéllningen har handlat om att hitta digitala
16sningar for att ersitta det fysiska motet. Inspektionen for vard
och omsorgs (IVO) tillsyn har visat att det funnits utmaningar
med bemanning och en ovana att anviinda digitala verktyg, men
att verksamheterna uppvisat en stark formaga att stéilla om och
anpassa sig till situationen.>

For socialtjinstpersonalen har det inte alltid varit l4tt att avgora
vilken moétesform som varit mest 1amplig for olika typer av moten.
Omstillningen har gatt snabbt och det har initialt saknats stod

i form av teknisk utrustning, kunskapsunderlag och rattsliga
forutsiattningar. Arbetssétten har fatt utvecklas succesivt genom
erfarenhetsutbyte mellan kollegor. Precis som i andra verksam-
heter har det varit en utmaning att jobba med utvecklingsarbete
nir det varit oklart hur linge pandemin och restriktionerna skulle
paga. Det har funnits en stindig férhoppning om en snar atergang
till det normala.

For vissa brukare har 6vergangen till nya moétesformer varit
positiv och inneburit 6kad tillginglighet, for andra har den varit
problematisk. For liarare, elevhilsa, socialarbetare och hélso-
och sjukvardspersonal dr det svarare att bedoma hélsolédge och
livssituation nar det inte ar mojligt att fysiskt triffa barnet eller
hans eller hennes familj och nétverk. Vissa besok inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) har minskat tillfélligt medan antalet

Not. 23 Inspektionen for vérd och omsorg (IVO), 2020. Hég férmdga hos social-
ticnsten att stdlla om under pagaende pandemi.

21



Kapitel 11. Aldreomsorg och 6vrig socialtjanst

utredningar tycks ha utférts i samma utstrickning som tidigare.
Myndigheten fér vard och omsorgsanalys har konstaterat att in-
flodet av drenden till socialtjinsten har varit mindre 4n befarat
och att verksamheten har kunnat uppritthallas pa ett bra sitt,
trots pandemi.**

En orsak till 6kad isolering och ensamhet ar att samhaéllet har
tvingats dra sig tillbaka under pandemin. Tillgangen till kommu-
nala verksamheter som simhallar och bibliotek har begransats

och civilsamhillets organisationer har ocksa tvingats minska pa
aktiviteter som &r utsatta for smittorisk. Manga kommuner har varit
extra vaksamma pa barns och ungas situation under pandemin
och har 6kat sitt uppstkande arbete. Ett sitt att minska isoleringen
for barn har varit att arrangera sirskilda sociala aktiviteter under
skolloven.

Barnombudsmannen (BO) menar att socialtjinstens omstéllning
till digitala kontakter 6vervigande har mottagits positivt av barn
och ungdomar. Det finns samtidigt risker med det nya arbetssittet.
BO uttrycker till exempel oro for att framfor allt mindre barn inte
fatt sin ratt till delaktighet fullt ut tillgodosedd nér kontakten med
socialtjdnsten har skett pa telefon eller via videomo6ten. BO konsta-
terar samtidigt att socialtjinsten framst har anvint de kontakt-
vigarna med ildre barn och ungdomar. Det finns ocksa tecken pa
att overgangen till digitala moten har bidragit till firre hembesdk
vilket kan ha gatt ut 6ver kvaliteten i utredningarna. Sammantaget
menar BO att socialtjdnsten har klarat sitt uppdrag vil utifran
omstindigheterna, men att vi behéver vara uppmirksamma pa ett
morkertal avbehov som inte har kommit fram.?

Not. 24 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021. Under radande
omstdndigheter. Konsekvenser av covid-19 for socialtjénstens individ-
och familjeomsorg, ss. 25 ff.

Not.25  Barnombudsmannen (BO), 2021. Covid-19-pandemins konsekvenser fér barn.
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Andrade arbetssitt for personer med funktionshinder

Under borjan av pandemin gick det inte ut nagon myndighets-
information riktad specifikt till omsorgsmottagare, anhériga och
personal inom funktionshindersomsorgen. Det var inte latt for
personer med funktionshinder att veta om de tillhérde en risk-
grupp eller inte och manga isolerade sig for sikerhets skull. Det
har senare visat sig att manga, men inte alla i denna heterogena
grupp, har haft en forhéjd risk att infekteras och drabbas allvarligt
av covid-19. For att forbéttra gruppens tillgang till information
inleddes i april 2020 ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen,
FUB (Riksférbundet FUB arbetar for att personer med intellek-
tuell funktionsnedséttning och deras anhoériga ska kunna leva ett
gott liv.) och Autism- och Aspergerférbundet. Samarbetet resul-
terade bland annat i ett riktat stodmaterial for savil personal som
brukare inom verksamheterna.

Regeringen har inte beslutat om besoksforbud i LSS-bostader?®
eller pa socialpsykiatriska boenden. Vissa kommuner inférde dnda
besdksstopp i dessa boendeformer for att skydda de boende fran
smitta, men har fatt kritik for det fran IVO. Manga kommuner be-
griansade ocksa tillgangen till gemensamma utrymmen, speciellt pa
LSS-boenden dir omsorgstagare kunde ha svart att forsta instruk-
tioner om att inte vara nira varandra.

En tredjedel av kommunerna stingde ner sina dagliga verksam-
heter. Manga kommuner stéllde ocksa om sina dagliga verksam-
heter, exempelvis genom verksamheter i anslutning till hemmet,
utomhus eller digitalt. Detta fér att minska smittspridning och
for att kunna ge stod med ordinarie personal i sa stor utstrickning
som mojligt. Nedstingda dagliga verksamheter har for manga
omsorgstagare inneburit att det som skapat struktur och mening
ivardagen forsvunnit.

Not. 26  En LSS-bostad ar ett boende som &r anpassat for personer med fysiska
eller intellektuella funktionshinder. | bostaden far de boende stéd utifran
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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Kommunerna har pa olika sitt kompenserat for de negativa
konsekvenser som olika verksamhetsbegrinsningar har inneburit
for omsorgsmottagarnas livskvalitet. En vanlig atgérd har varit

att forsoka ersitta den fysiska gemenskapen med sociala méten i
digitala forum. Precis som pa dldreboenden har videométesverk-
tygen utgjort en viktig link mellan omsorgstagare och anhoriga.
LSS-boenden har investerat i smarta telefoner, plattor och datorer
och annan teknisk utrustning for att mojliggora kontakter med
anhoriga och att ta del av digitala sociala aktiviteter och underhall-
ning. Men - som vi konstaterar i kapitlet om digitalisering — hir
finns utrymme for viss kommunal sjalvkritik. Manga boenden
hade kunnat géra mer for att minska det digitala utanférskapet
hos omsorgstagare i LSS-boenden.

Precis som i sjukvarden s har socialtjansten tvingats gora svara
avvagningar och prioriteringar under pandemin. Socialtjinsten
far inte prioritera mellan drenden ens i kris (vi aterkommer till
det) men under pandemin har personalresurserna helt enkelt inte
réackt till for att fullt ut uppritthalla verksamheten. Under 2020
rapporterade kommunerna in 8 725 icke verkstillda beslut enligt
LSS till IVO. Den vanligaste orsaken till sadan rapportering var att
verkstillighet av daglig verksamhet dr6jde mer én tre manader.

Det har varit utmanande for kommunerna att ge stéd at personer
med personlig assistans. Uppgiften har komplicerats av att an-
svaret for personlig assistans ir delat mellan kommunerna och
staten. I de fall Forsikringskassan tagit beslut om insatser som
utforts av andra utforare 4n kommunen var det inledningsvis
svart for kommunerna att sikerstilla tillgang till skyddsutrust-
ning for personalen. Det har ocksa varit komplicerat att hantera
sjukfranvaro nir den enskilde har valt att fa assistansen av en
privat utférare. Ansvaret for sjukloner inom personlig assistans
har skiftat under pandemin, vilket skapat osidkerheter och medfort
merarbete for savil utférare som kommuner. Det rimliga dr att
varje utforare bir ansvaret for sina egna sjukloner.
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1.3 Gemensamma utmaningar for
aldreomsorg och 6vrig socialtjanst

11.3.1  Personalbrist och hég personalomsattning

Kompetensforsorjningen dr sedan léinge en stor utmaning fér

den vélfardsverksamhet som bedrivs av kommuner och regioner.
Bemanningssituationen var pressad redan fére pandemin och

har utmanats ytterligare pa grund av pandemins konsekvenser.
Personalfranvaron har 6kat kraftigt pa grund av egen sjukdom,
kravet pa att stanna hemma vid minsta symtom och behovet av att
varda egna barn med sjukdom eller symtom. Det har ocksa funnits
signaler om att medarbetare har sjukskrivit sig pa grund av oro for
smitta. Okad personalfranvaro i kombination med 6kat personal-
behov har periodvis skapat en ytterst kritisk bemanningssituation.
Inom dldreomsorgen har framfor allt kohortvarden kravt en
utokad bemanning. Arbetssittet ir personalintensivt eftersom
personalen inte far réra sig mellan grupper av omsorgstagare.

Aven socialtjinsten har haft behov av att forstirka bemanningen,
framst pa grund av ett 6kat antal ansékningar om ekonomiskt
bistand. Socialtjansten har dessutom haft 6kade problem med
den langsiktiga kompetensforsorjningen. En orsak ar att det har
varit svarare att rekrytera personal under pandemin. Men det
stora problemet har varit att frigéra resurser for att introducera
nya socialsekreterare. Skélen till detta &r att en stor andel av den
ordinarie personalen under perioder varit franvarande och att en
stor del av arbetet har skett digitalt. Sarskilt inom den sociala barn-
och ungdomsvarden beskrivs att nya socialsekreterare behover
omfattande stod och handledning fran kollegor for att bli trygga

i de svara bedomningar som ofta krévs. Att fa till detta har varit
utmanande under pandemin.?’

Not. 27  Se Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021. Under radande
omstdndigheter. Konsekvenser av covid-19 fér socialtjdnstens individ- och
familjeomsorg.
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Manga kommuner har, ofta med framgang, métt utmaningen
genom att 6verbemanna verksamheterna. Strategin har grundats i
en viaxande insikt om att personalstyrkan har varit ovanligt instabil
under pandemin. Personalen ér den helt centrala resursen i verk-
samheterna och det har beh6vts marginal for att undvika stindiga
akututryckningar. Men att 6verbemanna har inte varit nagon létt
uppgift och alla vigar har beh6vt provas. Forvaltningarna har tagit
in extrapersonal for lingre perioder, anlitat bemanningsféretag
och uppmuntrat frivilliga 6verflyttningar mellan verksamheter.

11.3.2 Svara avvagningar och prioriteringar
har utmanat ledarskapet

Bade dldreomsorgen och évriga delar av socialtjinsten har behovt
viga viktiga virden mot varandra pa ett betydligt skarpare sétt 4n
inormalldge. Nya och aterkommande vardekonflikter har skapat
utmaningar framfor allt for personalen och de verksamhetsnara
cheferna.

For dldreomsorgen har besoksbegransningar i sirskilda boenden
skapat svara avviagningar i forhallande till de anhorigas och omsorgs-
tagarnas 6msesidiga behov av att motas fysiskt. For personalen har
det varit en svar uppgift att starkt begriansa mojligheten att moétas
nar det fatt sa uppenbart negativa konsekvenser for de dldres livs-
kvalitet. Omsorgsmottagarna tillbringar sina sista ar i livet pa sérskilt
boende och det dr inte sjilvklart for alla att risken for allvarlig
sjukdom ska viga tyngre 4n en tillvaro utan besok. Personalen vid
sirskilda boenden har fatt en svar uppgift i att forklara skélen till
besoksbegrinsningar, bade gentemot omsorgstagare och anhoriga.
Forstaelsen hos anhoriga har varierat och det har forekommit
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turbulenta situationer diar omsorgspersonal har fatt ta emot glap-
ord och hot, eller att anhoriga har tringt sig in pa boenden for att
komma till en anhorigs ligenhet.?

Att det funnits maojlighet att bevilja dispens? fran begrinsningen
har bade underlittat och férsvarat for personalen. Det har varit
tillfredsstédllande att kunna méjliggora méten, till exempel for ett
sista farvéil ndar en omsorgsmottagare tydligt befunnit sig i livets
slutskede, men det har inte varit litt att dra en skarp grins for
nir dispenser ska beviljas. Socialstyrelsens allménna rad om hur
besoksforbudet skulle hanteras gav visst stod men i de enskilda
fallen uppstod ofta svara avvigningar. Nir ér till exempel en om-
sorgstagares oro tillrdckligt stark for att ett besok ska tillatas?

Aven i den 6vriga socialtjinsten har verksamhetsnira chefer behovt
gora en rad svara avvigningar mellan virden som &r svara att rang-
ordna. En sadan virdekonflikt har statt mellan att a ena sidan skydda
personal och brukare fran smitta och a andra sidan sikerstilla

god kvalitet i den brukarnira verksamheten. Aven om évergingen
till distansmoten har frigjort tid for personal och stirkt tillgdng-
ligheten for brukare, sa dr det uppenbart att distansmoétet inte
alltid varit det bista fér utredningens kvalitet. Bade personal och
brukare har upplevt att den personliga niarheten ibland gatt férlorad
ivideomotesformen. Det har varit svarare att avldsa kroppssprak
och ibland har kranglande teknik tagit fokus fran samtalets inne-
hall. Det har ibland statt klart att ett fysiskt mote vore att foredra
samtidigt som detta lika uppenbart skapat en stor smittorisk. Till
denna virdekonflikt ska adderas den osikerhet som funnits rérande

Not. 28  Se t.ex. Ruzicka-Nilsson, J., Hovlin, K., 2021. Férdjupad analys av dldre-
omsorgen. Utvdrdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin,
s. 57 ff.

Not. 29  Socialstyrelsen, 2020. Socialstyrelsens allmédnna rad om tilldmpningen av
foérordningen om tillfdlligt férbud mot besék i sdrskilda boendeformer fér dldre
for att férhindra spridningen av sjukdomen covid-19.
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juridiska aspekter. Det har inte alltid varit l4tt att avgora om
videomoéten via den teknik man haft tillganglig har varit forenliga
med dataskyddslagstiftningen.

Inom socialtjinstens utredande verksamheter har verksamhets-
cheferna ofta saknat st6d fran fysiskt narvarande kollegor nir manga
arbetat hemifran for att motverka smittspridning. Socialtjanstens
chefer hade varit betjéinta av ett tydligare stod fran statliga myndig-
heter, i form av kunskap och vigledning om prioriteringar och
juridiska bedémningar.

1.4 Specifika utmaningar fér dldreomsorg
och 6vrig socialtjanst

Hér nedan for vi ett par fordjupande resonemang om nagra
sirskilda utmaningar under pandemin. Det handlar dels om hur
verksamheten har paverkats av den allmént negativa bilden av
dldreomsorgen, dels om rittsliga hinder for att gora prioriteringar
i kris.

11.4.1 Den allmédnna bilden av dldreomsorgen
har paverkat verksamheten

Personalen vid sirskilda boenden har besvirats av att det under
perioder har malats upp en vildigt negativ bild av dldreomsorgen
under pandemin. Det var naturligt att medier rapporterade om det
som hénde i dldreomsorgen nir manga blev sjuka och dog. Men
denna rapportering skapade en onyanserat negativ bild av verk-
samheten och det antyddes eller sades rakt ut att verksamheten
var misskott.3°

Not. 30 Ho6rs kommun, 2021. Bokslut 2020 covid-19.
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Den uttryckta eller fortackta kritiken har for manga kénts orattvis.
Och kontrasten mot hur hilso- och sjukvardens personal fram-
stilldes som hjéltar har for manga varit provocerande. Detta har
givetvis paverkat arbetsmotivationen negativt och blivit ett problem
for verksamheten. Det finns i utviarderingarna exempel pa att
medarbetare har avslutat sina anstéllningar for att de inte orkat
med att arbeta i en verksamhet som framstills i sa mork dager.*

Den allminna bilden kan ha fatt fler verksamhetsmaissiga konse-
kvenser. Inflyttningen till sirskilt boende har minskat under
pandemin och det ir farre som sokt och beviljats hemtjénstinsatser.
Eftersom det verkar ha funnits en radsla for att skriva in sina an-
horiga pa sirskilda boenden, finns det risk for att grupper av dldre
hallits kvar i hemmet och gatt miste om en adekvat vard.*?

Kommuner och regioner har skl att fundera pa hur de i samverkan
kan formedla en saklig och nyanserad bild av den dldreomsorg
som bedrivs i sdrskilda boenden. Att den allménna bilden av éldre-
omsorgen blivit missvisande ir inte bara trakigt utan ocksa skadligt
for verksamheten, framfor allt om den bestar 6ver lingre tid.

11.4.2 Den palliativa varden har satts pa prov

Pandemin har drabbat skora dldre hart och manga dédsfall har
skett inom den kommunala dldreomsorgen. Déden berér och upp-
ror och varden i livets slutskede (palliativ vard) blev under varen
2020 foremal for en intensiv medial uppmérksamhet.

Not. 31  Stalg, J., Ruzicka-Nilsson, J. m.fl., 2021. Férdjupad analys av dldreomsorg.
Utvdrdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin, s. 138.
Not. 32  Socialstyrelsen, 2021. Fortfarande farre dldre dn innan pandemin som
far hemtjcnst for forsta gangen; KPMG, Region Stockholms hantering
av covid-19. Oberoende utvdrdering av perioden 1 januari 2020 till
31 december 2020, s. 361 ff.
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Behovet av palliativ vard har 6kat samtidigt som vardens resurser
varit pressade av annan covid-vard. Risken for smittspridning och
bristen pa skyddsutrustning har gjort det svarare att ordna fysiska
moten mellan patient, likare och anhoriga. Trots svarigheterna
har kommunerna Kklarat av att ge en god palliativ vard sett till hela
den hittillsvarande pandemiperioden. Men under pandemins
forsta intensiva manader fick covid-19-patienter simre vard 4n
jamforbara patienter fick fore pandemin.

Palliativ vard

Palliativ vard ar aktiv livshjalp i livets slutskede. Varden
syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig upp-
tackt, noggrann analys och behandling av smarta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem. Palliativ vard kan
ges parallellt med livsférlangande vard, men kan ocksa ges
som enda vardform i livets slutskede.

Sett till helaret 2020 for hela riket sa visar Socialstyrelsens upp-
foljning att den palliativa varden under 2020 har varit pa ungefir
samma niva som under 2018 och 2019. Pandemin har inte haft
nagon tydlig effekt pa det urval av indikatorer som foljdes upp. Det
visar att kommunerna sett till hela aret klarat att bedriva samma
palliativa vard under pandemi som i normallége. Men det betyder
inte att den palliativa vard som bedrivits alltid varit tillfredsstéllande.
De regionala skillnaderna &r stora och samtliga regioner ligger
langt fran Socialstyrelsens nationella malnivaer. Den palliativa
varden ar inte jimlik och det finns ett stort fortsatt utvecklings-
behov. Uppfoljningar visar ocksa att den palliativa varden hade
problem under pandemins inledande fas.?*

Not. 33  Socialstyrelsen, 2021. Covid-19-pandemins paverkan pa féljsamheten till
Nationella riktlinjer, ss. 80 ff.
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Under de forsta manaderna av varen 2020 fick covid-19-patienter
samre palliativ vard dn jimforbara patienter fick aret innan. De
som avled med covid-19 fick i ldgre utstrackning smirtskattningar
och munhélsobedémningar, en mindre andel fick ett sa kallat bryt-
punktssamtal®* och en stérre andel dog utan att ha en minniska
vid sin sida.

Andndd ilivets slutskede har varit betydligt vanligare hos covid-
patienter pa sjukhus én pa sérskilda boenden. En forklaring kan
vara att de som dott i sdrskilda boenden varit sa skora att den
akuta andnddsfasen inte hunnit intrida. En annan forklaring kan
vara att de som fatt akut andnod har omflyttats till sjukhus, dir det
funnits ratt utrustning och kompetens att ge syrgasbehandling.

Av de patienter i sirskilt boende som trots allt vardats for andnod
har néstan alla fatt en fullstéindig lindring av angest och smérta.
Symtomlindringen tycks ha varit mer effektiv i sdrskilda boenden
an pa sjukhus.®

Att manga patienter under pandemin har détt ensamma &r ett miss-
lyckande. Under varen 2020 har en tredjedel av covid-patienterna
vid sarskilda boenden avslutat livet utan att ha en annan méinniska
nira och pa sjukhusen har andelen varit &nnu hogre (43 procent).
Vid sirskilda boenden dr det oftast nagon fran omvardnadsperso-
nalen som varit narvarande vid dodstillfillet, medan anhoriga har
haft storre maéjlighet att ndrvara nar dodsfallet skett pa sjukhus.
Att fa ta ett sista farvil dr viktigt inte minst fér de anhoriga. Det

ir tragiskt att s manga berévades den mojligheten under pande-
mins forsta fas. Situationen forbattrades successivt under 2020 da

Not. 34  Samtal mellan ansvarig ldkare och patient om staliningstagande att
6verga till vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden
diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.

Not.35  Strang, P, Bergstrom, J. m.fl., 2020. Symptom relief is possible in elderly
dying COVID-19 patients: a national registry study.
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anhoriga fick allt biattre mojligheter att niarvara oavsett om dods-
fallet skett pa sjukhus eller en kommunal enhet.*

Orsaken till de nedslaende siffrorna ir dels de besoksrestriktioner
som radde for att minska risken fér smittspridningen. Dartill har
de reserestriktioner som manga liander infort forsvarat for slikt-
ingar utomlands att nirvara som anhériga vid dédsfall som skett

i Sverige. Det rader ingen tvekan om att kommunerna haft ambi-
tionen att undvika att brukare dor i ensamhet, om det inte varit ett
uttryckligt onskemal fran den enskilde. Att sa dnda har skett beror
delvis pa att forloppet for covid-patienter ibland varit svarbedémt
och hastigt, men ocksa pa att bemanningsproblem har férsvarat
mdjligheten till konstant 6vervakning.?”

Jamforande studier av hur den palliativa varden har utforts visar
att den palliativa varden generellt sett har varit béttre i sirskilda
boenden in pa sjukhus. De som har détt i sarskilt boende har i
storre utstrackning fatt brytpunktssamtal, smértlindring, och
har mer séllan fatt olampliga likemedel eller haft angest. Det har
dessutom funnits ett virde for patienten att fa vardas i hemmiljo
av vialbekant personal och att slippa en sjukhustransportilivets
slutskede.®

Not. 36 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Fakta om dldreomsorgen -
I ljuset av coronapandemin, s. 63; Se ocksa: Strang, P., Bergstrom, J. m.fl,,
2020. Dying from COVID-19: Loneliness, end-of-life discussions, and support
for patients and their families in nursing homes and hospitals. A national
register study.

Not. 37  Set.ex. Goll-Rasmussen Nilsen, S., 2021. Ldnsgemensam rapport: IVO:s
tillsyn gdllande medicinsk vérd och behandling pé SABO under covid-19
pandemin, s. 9.

Not. 38  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Palliativ vérd i SABO.
En virdig tid i livets slut, ss. 19 ff.
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11.4.3 Socialtjanstens yttersta ansvar har utmanats

Socialtjanstens yttersta ansvar lagstadgades 1 1980 ars socialtjanst-
lag och utgor fortfarande en av socialtjanstlagens hérnstenar. Det
yttersta ansvaret innebir att kommuner ska garantera att ingen
faller mellan stolarna nér de ir i behov av hjilp och stéd som inte
omhindertas av samhillets 6vriga socialforsikringssystem. Men
tanken ir inte att kommuner genom det yttersta ansvaret ska ta
over verksamhet som en annan huvudman ansvarar for. Samtidigt
upplever kommuner att det yttersta ansvaret ofta far just den prak-
tiska konsekvensen. Nir andra huvudmén av olika skél gor priori-
teringar sa spiller det som prioriterats bort ofta 6ver pa kommun-
erna. For kommunerna, och inte minst socialtjinsten, har detta
medfort en 6kad belastning i en tid da verksamheten redan dr hart
pressad av hog personalfranvaro och stora omstéllningsbehov.

I SKR:s olika nitverk uttrycktes under pandemins forsta manader
en stark oro for att det yttersta ansvaret skulle kriva en kraftig for-
stirkning av socialtjdnstens handlidggning av ekonomiskt bistand
(tidigare “socialbidrag”). Ekonomiskt bistand maste betalas ut i
tid for att inte forsdtta manniskor i ett ekonomiskt nédlage. Att
genomfé6ra en sadan forstiarkning mitt under pandemin framstod
som en niarmast omaojlig uppgift.

Det fanns flera skil till oro. Nir prognoserna om kraftigt 6kad
arbetsléshet skrevs upp forvintades ekonomiskt bistand, med viss
efterslapning, ocksa 6ka dramatiskt. SKR bedomde till exempel att
bistandsutbetalningarna skulle 6ka med 30 procent under perioden
2018-2021. Ett annat skél till oro gillde de statliga myndigheternas
formaga att klara sina uppdrag. Skulle Forsidkringskassan mékta
med att betala ut sjukpenning i rimlig tid? Hur sag a-kassornas
kapacitet ut? Nar méanniskor forlorar jobbet och inte far ut er-
sdttning fran socialforsikringssystemet sa tvingas de soka sig till
socialtjansten.
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Ett tredje skil till oro var reformeringen av Arbetsférmedlingen.
Myndighetens minskade nérvaro i kommunerna har skapat stora
samverkansproblem.* Under pandemin har det varit av storsta
vikt att ha etablerade och vilfungerande samverkansstrukturer
for att kunna stédja de individer som forlorar sitt arbete och sin
forsorjning. I avsaknad av sadan samverkan riskerar fler individer
att hamnailang arbetsloshet. Hir befarade kommunerna att
personer som inte kvalificerat sig fér a-kassa skulle beh6va leva pa
ekonomiskt bistand under lingre tid, med risk for langvarig social
och ekonomisk marginalisering. For kommunerna skulle detta
leda till kostnads6kningar och en hard belastning pa socialtjansten,
mitt under pagaende pandemi.

Med anledning av dessa scenarier riktade SKR ett flertal hemstall-
ningar med forslag som syftade till att forstiarka a-kassan, stirka
myndigheternas kapacitet, skapa nya arbetsmarknadspolitiska
vagar for arbetslésa utan ratt till a-kassa, fler feriearbeten for ung-
domar och stirkt vuxenutbildning. Flera av forslagen horsammades
av regeringen.*’ Tillsammans med en mycket offensiv ekonomisk
politik fran regeringens sida blev 6kningen av ekonomiskt bistand
betydligt mindre &dn befarat. Men det blev énda en 6kad instréomning
av drenden och en redan hart belastad socialtjinst fick stélla om
for att klara utredningar och utbetalningar. For att klara detta har
digitalisering varit en viktig strategi. Genom att utveckla funktioner
for e-ansokningstjanster och digitala svarsbesked har tid sparats
och medarbetare som arbetat hemifran med ldtta symtom har
kunnat bidra.

Not. 39  Se Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2021. Under radande om-
standigheter, s. 116.

Not. 40  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Fler dtgdrder behévs for
personer med svagare férankring pd arbetsmarknaden.
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11.5 Statens insatser for dldreomsorg
och socialtjanst

11.5.1 Statens regelstyrning har inte varit
tillrackligt lyhord

Under pandemin har det blivit tydligt att manga bestimmelser
som beror dldreomsorg och socialtjanst har begrinsat mojligheten
att skydda utsatta grupper fran smitta. Det har ocksa visat sig att
manga bestimmelser har forhindrat kommuner att anpassa verk-
samheterna efter krissituationen. Precis som i andra verksamheter,
inte minst sjukvarden, har den pressade bemanningssituationen i
manga fall krivt svara prioriteringar och anpassningar.

Noédvandiga regelandringar for dldreomsorgen har uteblivit
Personer som bor pa sirskilt boende med demensinriktning
uppvisar en stor variation i funktion, bade kognitivt och fysiskt.
Personer med lag kognitiv funktion i kombination med hog fysisk
funktion ar rérliga och accepterar inte avgriansningar. Nir personer
med dessa forutséittningar bar pa covid-19-viruset uppstar stor risk
for medboende och personal. Det kan ocksa féreligga risk for smitt-
spridning till allmédnheten om de boende lamnar byggnaden. Den
kognitiva funktionsnedsittningen gor det svart eller omojligt att
forklara syftet med begrinsningsatgirder och att inhdmta samtycke.

Ett behov som manga kommuner identifierade var att kunna
infora tillfilliga begransningsatgiarder for personer som bor pa
vard- och omsorgsboende med demenssjukdom, for att undvika
fysiska kontakter mellan smittade och friska dldre med demens-
sjukdom. Sadana atgéirder kan exempelvis handla om att tillfalligt
lasa dorrar till ligenheter och kohortavdelningar niar boende vistas
dir tillsammans med personal. Detta ir inte mojligt enligt lag och
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trots SKR:s hemstillan till regeringen i april 2020 gjordes inga till-
filliga forandringar i smittskyddslagen.*

Nodvandiga regelandringar for socialtjanstens verksamheter
har uteblivit

Som framgar i kapitlet om arbetsgivarrollen under pandemin, sa
har flera centrala vilfardsfunktioner drabbats av allvarliga beman-
ningsproblem under pandemins olika vagor. Det siger sig sjélvt
att prioriteringar maste goras nér upp till halva personalstyrkan
ar franvarande. I hdlso- och sjukvarden har personalen kunnat
tillampa de prioriteringsgrunder som regleras i hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL). Men nir socialtjinstens resurser inte har riackt
till har verksamheten saknat lagstdd for att prioritera de brukare
som har storst behov. Detta har skapat mérkliga konsekvenser
inom dldreomsorgen dir insatser enligt HSL och socialtjanstlagen
ofta d&r sammanfldtade och utfors av samma personal vid samma
tillfalle. Utifran HSL far de storsta behoven prioriteras, men inte
utifran SOL.

Lagstiftaren har forutsett att det under vissa extraordinira om-
stindigheter dr nodvindigt att mojliggéra undantag fran social-
tjanstlagen. Enligt 16 kap. 9 § i socialtjanstlagen far regeringen
meddela sarskilda féreskrifter om socialtjinsten i det fall att riket
ar i krig eller krigsfara. Nagon motsvarande bestimmelse finns
inte for den fredstida kris som pandemin har utgjort.

Situationen har anda inneburit att personalen tvingats géra nod-
vindiga prioriteringar. Arenden som handlar om omfattande om-
vardnadsbehov och risk for liv och hilsa har till exempel prioriterats
pa bekostnad av hjilp med inkdp och utevistelse. Myndigheten

for vard- och omsorgsanalys har konstaterat att prioriteringar har

Not. 41  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Hemstdllan - féreskrift om
begrdnsningsatgdrder inom sdrskilda boenden fér dldre.
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varit nédvéndiga och allt tyder pa att de gjorts med omdome.*> Men
prioriteringar har inte kunnat ske under ordnade, kontrollerade och
lagenliga former.

SKR har under pandemin tagit emot manga synpunkter fran social-
chefer som signalerat det akuta behovet av rittsliga atgérder. I mars
2020 gjorde SKR sin forsta hemstéllan till regeringen att komplet-
tera socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om stdd och service

till vissa funktionshindrade (L.SS) med en paragraf som mgjliggor
prioriteringar i kris.** En sadan komplettering skulle motsvara

den paragraf som redan finns i hélso- och sjukvardslagen.** Trots
att SKR vid upprepade tillfdllen* har patalat behovet av &ndrad
lagstiftning har man inte fatt gehor fran regeringen. Om inga rétts-
liga &ndringar gors riskerar darfor socialtjinstens medarbetare att
stillas infér samma etiska dilemman vid en kommande kris.

11.5.2 Statens kunskapsstod var otydligt och kom sent

Pandemin har stillt kommuners och regioners verksamheter infor
oférutsedda och ovana situationer. Det har medfort att personalen
i kommuner och regioner har upplevt ett annat behov av vigledning
och stod dn i normallédge. Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen

och IVO har med anledning av pandemin férmedlat vad som f6ljer

Not. 42  Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, 2021. Under radande
omstdndigheter. Konsekvenser av covid-19 fér socialtjdnstens individ-
och familjeomsorg, s. 36.

Not. 43 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Behov av regeldndringar
med anledning av det nya coronaviruset, covid-19.

Not. 44  Halso- och sjukvardslag (2017:30), 3 kap, 1S, andra stycket.

Not. 45  Féreningen Sveriges Socialchefer skickade den 15 april en skrivelse till
ansvarigt statsrad med vadjan om tillfallig lagstiftning. Kort darefter
gjorde SKR gjorde en ny hemstallan till regeringen i april samma ar, med
ett konkret forslag till utformning av tillféllig lagstiftning. Se Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Hemstdllan om inférande av en lag
om kommuners prioriteringar under covid-19-pandemin.
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av gillande regelverk. Men personalen har saknat stod och vigled-
ning om hur de ska agera nir verkligheten presenterar en situation
bortom féreskrifterna.

Med anledning av detta har SKR under varen 2020 hemstallt till
regeringen att ge myndigheterna sérskilda instruktioner att ge
stod som ar anpassat till de behov som finns i en extraordinir
situation. I tider av kris kan personalen stillas infor nya typer
avvigval och da beh6ver myndigheterna kunna ge stod som inte
uteslutande utgar fran befintlig lagstiftning

Statliga myndigheters riktlinjer om hur och nir skyddsutrustning
ska anvindas har varit otydliga och delvis motstridiga. Det har skapat
oro bland dldreomsorgens personal som haft svart att undvika néira
kontakter med sina brukare. Det har till exempel varit oklart om
det har riackt med att anvéinda visir eller om detta maste kombineras
med munskydd. Mot bakgrund av bristen pa skyddsutrustning har
det varit svart for personalen att veta om de sjédlva och brukarna har
varit tillrackligt skyddade fran smitta. I pandemins inledande skede
hade personalen ocksa behovt kompletterande rad om riskbedém-
ningar nir korrekt skyddsutrustning inte funnits tillgénglig. Mer
utférliga resonemang om fragor relaterade till skyddsutrustning
finns i kapitlen om statlig styrning respektive krisberedskap och
krishantering.

Aldreomsorgens personal har saknat kunskapsstod fran Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen under pandemins inledande fas
da osikerheten och oron var som storst. I april manad 2020 gav
Socialstyrelsen ut ett flertal kunskapsstdd som gav vigledning om
symtomlindring i livets slutskede, arbetssitt i kommunal hélso- och
sjukvard vid covid-19 och arbetssitt i sdrskilt boende for personer

Not. 46  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Behov av regeldndringar
med anledning av det nya coronaviruset, covid-19.
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med covid-19 och demens. Kunskapsstoden var efterlingtade och
anvindbara men hade behovts tidigare. Forst i borjan pa maj manad
kom Folkhilsomyndighetens vigledning om de viktigaste atgéird-
erna for att hindra smitta att spridas fran personal till de dldre vid
sirskilda boenden. De atgirder som rekommenderades hade da
redan inforts i manga verksamheter, som forstarkta hygienrutiner
och kohortvard.*

For att snabbt na ut med kunskapsbaserad information och frimja
en jamlik vard kunde Socialstyrelsen haft en roll att skapa fler natio-
nella webbutbildningar for vikarierande personal i omsorgerna.
Av de cirka 200 000 personer som arbetar i dldreomsorgen har

de flesta kort utbildning. Manga arbetar pa timbasis och har svaga
kunskaper i svenska spraket.

11.5.3 Myndighetsbesked om skyddsutrustning
var motstridiga

Under varen 2020 da bristen pa skyddsutrustning var som storst
hade Folkhédlsomyndigheten och Arbetsmiljoverket svart att kom-
ma med ett samstidmmigt budskap om vilka krav som skulle stéllas
pa anviandningen av skyddsutrustning. Folkhdlsomyndighetens
rekommendation var att munskydd och visir skulle anvindas i vissa
situationer, efter en riskbedomning. I 6vriga situationer skulle

det ricka med antingen visir eller munskydd och skyddsglaségon.
Arbetsmiljoverket krivde i sina inspektioner av arbetsplatser att
bade munskydd och visir skulle anvindas i allt patientnéra arbete.
SKR patalade redan i mars 2020 att de motstridiga budskapen
utgjorde ett problem.*®

Not. 47  Set.ex. Vardféretagarna, 2020. Aldreomsorgen - den svaga léinken
i Sveriges coronastrategi?

Not. 48  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Faktaunderlag till utfragning
om pandemin i Konstitutionsutskottet den 25 mars 2020.
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Grundorsaken till de motstridiga budskapen var att Folkhilso-
myndighetens rekommendationer baserades pa aktuellt kunskaps-
lage, smittspridning och behovet av att skydda patienter och personal,
medan Arbetsmiljoverkets inspektioner utgick fran arbetsmiljo-
lagens krav pa att forebygga risk for personalen pa arbetsplatserna.
Arbetsmiljoverket ansag inte att de kunde gora avsteg fran arbets-
miljolagen vid inspektion i fredstida kris. Kommuner och regioner
utgick fran Folkhidlsomyndighetens rekommendationer, som for-
medlades vidare till verksamheterna via regionala vardhygieniska
enheter.

Resultatet blev att de tillsynsbeslut som Arbetsmiljoverket fattade
under pandemin utgick fran hégre krav jimfort med Folkhilso-
myndighetens rekommendationer. Niar Arbetsmiljoverket i borjan
pa april 2020 beslutade om skyddsstopp vid dldreboendet Serafen
i Stockholm uppstod oro och forvirring om vad som egentligen
gillde.* T april 2020 genomfdrdes en samverkanskonferens dar
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Arbetsmiljoverket
resonerade om de motstridiga budskapen. Under konferensen
enades myndigheterna om ett gemensamt uttalande att Folkhilso-
myndighetens rekommendationer skulle gélla. Arbetsmiljoverkets
enskilda tillsynsbeslut om skyddsutrustning skulle saledes inte ses
som generellt normerande.*

11.5.4 Statens tillsyn av dldreomsorgen var inte lyhérd

Som har framgatt i det hér kapitlet har dldreomsorgens personal
beho6vt hantera pandemins mest tragiska konsekvenser pa nira
hall. Med sin egen hilsa som insats har vardbitriden, underskoter-

Not. 49  Set.ex. Algehed, J. m.fl., 2021. Utvdrdering av Mélindals stads hantering
av Covid-19-pandemin, ss. 29 ff.

Not. 50  Folkhalsomyndigheten, Skydd mot smitta inom vdrd och omsorg, publicerad
2020-04-11.
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skor och sjukskéterskor gjort sitt yttersta for att skydda de dldre
fran smitta och samtidigt ge dem sa hog livskvalitet som mojligt
under den sista tiden i livet. De har fatt bevittna mycket lidande
och d6d och ofta upplevt svagt stod eller till och med klander fran
media, myndighetsféretridare och allménhet. Som har framgatt
ovan har de verksamhetsmaissiga utmaningarna varit manga.
Tyvarr maste den tillsyn som IVO genomforde under pandemin
adderas till dessa utmaningar.®

I mitten av april 2020 stod det klart hur hart drabbad dldreom-
sorgen blivit av pandemins konsekvenser. Vid den tidpunkten var
det oklart om de dystra kurvorna skulle fortsitta i samma riktning,.
I dettalédge gavregeringen IVO i uppdrag att gora en stor inspek-
tion av dldreomsorgen.

I1IVO:s regeringsuppdrag framgar att tillsynen under pandemin
inte fick 6ka kommunernas arbetsbérda. Anda har IVO utformat en
ny mer datadriven tillsynsmetodik som forutsitter stora mangder
material. Konsekvensen for landets kommuner har blivit att de
behovt ldgga mycket tid pa att ta fram dokumentation. Datainsam-
lingen kulminerade sommaren och hosten 2021 da IVO begérde in
totalt 60 000 journaler fran kommunerna.

Administrationen blev for manga kommuner 6vervildigande under
en period da de samtidigt skulle hantera en tredje smittspridnings-
vag och en utmanande bemanningsplanering for sommarmanaderna.
I en kommun begérdes 767 journaler ut fran sirskilda boenden.
Materialet motsvarade 230 000 A4-sidor. Flera kommuner har
behovt forstarkningsrekrytera for att kunna hantera den adminis-
trativa bérdan. Ofta dr det hart anstringda sjukskoterskor som har
behovt halla ihop redovisningen till IVO.

Not. 51  Set.ex. Ranlund, A,, Larsson, |, 2022. Regionernas samordning av
vaccinering och provtagning under covid-19 pandemin, s. 44.
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Resultatet av tillsynsinsatserna har fatt hard kritik fran flera kom-
muner, som menar att IVO snarare har granskat dokumentationen
in verksamheten. Kommunerna kinner inte igen sig i hur IVO

har beskrivit deras verksamhet och de tycker att slutsatserna har
varit illa underbyggda.>? (Se kapitlet om statlig styrning fér ett mer
principiellt resonemang om tillsyn i kris.)

11.6 Vilka lardomar kan vi dra?

Som har framgatt i detta kapitel har dldreomsorgen och social-
tjansten haft en lang rad stora utmaningar att hantera under
pandemin. Hér lyfter vi fram nagra viktiga lardomar utifran kom-
munernas erfarenheter.

11.6.1 Aldreomsorgen prioriterades inte tillrackligt
hogt i pandemins inledande skede

Vi har inte lyckats skydda de dldre - det star klart nér vi betraktar
pandemins konsekvenser. De tragiska konsekvenserna for de dldre
och deras anhoriga forklaras av manga faktorer, inte minst den
héga samhillsspridningen och den édldre gruppens 6kade mottag-
lighet for viruset. De flesta jAmforbara ldnder har haft ungefar
samma dodlighet bland de éldre i forhallande till smittspridningen
ilandet. Det ar darfor svart att kalla det svenska skyddet av de dldre
for ett misslyckande, men det ir heller inte var uppgift att doma i
den fragan. Var uppgift dr att dra lardomar.

Under varen 2020 da dldreomsorgen drabbades som vérst lag
myndigheternas och medias fokus pa hélso- och sjukvarden.

Not. 52 Granestrand, C., Ivo fdr kritik for svagt underlag - igen, publicerad
2021-02-05-05; Knape, A., Ivo ldgger enorm bérda pd kommunerna,
publicerad 2021-12-04.
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Kunskapen fanns om att de dldre var utsatta for stor risk och

att de allra skoraste fanns pa kommunernas sirskilda boenden.
Anda riktades uppmirksamheten och resurserna till hilso- och
sjukvarden och inte minst intensivvarden. Vi hade behovt halla
tva fokus samtidigt: att bade stirka den livriddande verksamheten
i hdlso- och sjukvarden och samtidigt stirka den verksamhet som
forsokte skydda de skoraste dldre.

Trots mantrat att skydda de dldre var det linge oklart vilken strategi
staten hade for att foérverkliga detta skydd. Det var klokt att balansera
smittbegrinsande insatser mot virdet f6r de dldre att fa rora sig fritt
och tréffa sina anhoriga. Men verksamheten hade behovt tidigare
och tydligare kunskapsstod och rekommendationer om provtagning,
anvindning av skyddsutrustning, hantering av bestksférbudet och
stiarkning av hygienrutiner.

Det var for dldreomsorgens personal och SKR tydligt att de statliga
myndigheterna, framfor allt i pandemins inledande skede, hade
begriansad kunskap om dldreomsorgens férutsattningar. Detta
forstiarkte 4ldreomsorgens intryck av att vara nedprioriterad i for-
hallande till sjukvarden. Myndigheternas kunskap om verksam-
heten utvecklades successivt, inte minst tack vare medverkan i de
néitverk som SKR samordnade for socialchefer, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR).

11.6.2 Aldreomsorgens omstillning har
kravt kulturférandring

Det var genuint svart for verksamheterna inom dldreomsorgen

att skydda de dldre. Aldreomsorgen &r ingen sluten verksamhet
och absolut inget sjukhus. Pa ett sirskilt boende har brukarna sina
egna lagenheter och lever som vanliga hyresgister, med den skill-
naden att de har tillgang till gemensamma ytor och personalens
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nira stod och omsorg. Nistan alla de atgdrder som kunnat inforas
eller forstirkas pa ett relativt smértfritt sidtt inom sjukhusvarden
har stridit mot den grundideologi som préglar dldreomsorgen.
Verksamhetens strivan att skapa en hemlik miljo déir de dldre kan
rora sig fritt och motas i gemensamma lokaler rimmar illa med
pandemibekédmpande atgérder som strikta stidd- och hygienregler,
stingda avdelningar, skyddsutrustning och samtal bakom plexi-
glasskivor. Uttver att stélla om sina arbetssétt har dldreomsorgen
ocksa behovt arbeta med sin organisationskultur.

Efter ett initialt fokus pa sjukhusens intensivvard och 6vrig
akutsjukvard flyttades den mediala uppmérksamheten till dldre-
omsorgen, och inte minst de sarskilda boenden dar dédstalen steg
snabbt. Mycket fokus riktades mot hur personalen klarade av att
hantera sjukvardsaspekterna av dldreomsorgen och ansatsen var
ofta kritisk. I det kollektiva medvetandet glomdes det bort att dldre-
omsorgen har gatt igenom en mycket medveten utveckling, som
startade med den sa kallade ADEL-reformen och som inneburit en
politisk strédvan bort fran dldreomsorg som en sjukvardsinrittning,
I den fortsatta utvecklingen av dldreomsorgen kriavs en god balans
mellan det sociala och det medicinska innehallet.

11.6.3 Statens styrning har inte anpassats
efter férhallanden i kris

Under de extraordinira forhallanden som dldreomsorgen och
socialtjansten befunnit sig i, framfor allt med tanke pa bemannings-
situationen, har det kréavts drastiska beslut och prioriteringar.
Aldreomsorgen har, precis som sjukvarden, varit utsatt for pande-
mins dubbla effekter: dels den férhdjda hilsorisken som viruset
utgjort for personer i riskgrupp, dels den effekt statens restrik-
tioner haft pa bemanningssituationen. Detta har foranlett en stor
omstéllning av verksamheten. Men till skillnad fran hélso- och
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sjukvarden har omstillningen behovt goras med oférminskade
krav pa att uppritthalla den ordinarie verksamheten. Staten har
inte varit beredd att dndrai socialtjanstlagen for att mojliggora
prioriteringar mellan de verksamheter och de omsorgsmottagare
som haft de storsta behoven. Allt har varit lika viktigt. Detta dr inte
rimligt och vi hoppas att regeringen drar lardom av detta infér
nésta kris.

Att inte kunna prioritera har ocksa skapat en rad besvérliga situa-
tioner for socialtjansten, som enligt lag har det yttersta ansvaret
for att ingen individ faller mellan stolarna i vilfardssystemet. Nar
en statlig eller regional aktor prioriterar bort en verksamhet, eller
misskoter den, si landar konsekvensen inte sillan i knét pa social-
tjansten. Och socialtjinsten far inte prioritera, inte ens nér det
rader en extraordinéar krissituation.

Det &r svart att forsta hur IVO resonerade nir de mitt i sommaren
och mitt under brinnande pandemi valde att utforma sina inspek-
tioner pa ett sidtt som krévde stora resurser av dldreomsorgen.
Som myndigheten sjilv konstaterat fanns det redan kunskap om
dldreomsorgens langdragna problem. Det var inte svart att rdkna
ut att flera av dessa brister hade forvarrats under pandemin.

Det behéver inte vara fel att utova tillsyn i kris men den behover
genomforas med metoder som inte belastar en redan krisdrabbad
verksamhet. Och den behover utformas med viss eftertanke sa att
den ger goda forutsittningar for 1arande och verksamhetsutveckling.
IVO:s tillsyn fallerade pa bada punkterna.
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Utdrag ur rapporten Att Idra av en kris - Kommuners
och regioners ldrdomar fran covid-19-pandemin

I september 2021 tillsatte SKR:s styrelse en programberedning om
covid-19-pandemin. Uppdraget har varit att med utgangspunkt i
erfarenheter och lirdomar fran pandemin, peka pa mojliga strate-
gier och férslag pa insatser som syftar till utveckling i kommuner,
regioner och SKR. Tyngdpunkten har legat pa larande av vara
erfarenheter. Arbetet har baserats pa lokala pandemiutvirderingar
fran 80 kommuner och 19 regioner, pa arsredovisningar, myndig-
hetsrapporter, forskningsrapporter, kunskapsseminarier och

egna studier. Med denna rapport sammanfattar beredningen sina
samlade lardomar, bedémningar och forslag.
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