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10 Halso- och sjukvarden fore
pandemin

Svensk hilso- och sjukvird visar ofta upp goda medicinska resultat i
internationella jimférelser. Bland EU-linderna tillhor Sverige de
linder med ligst antal dodsfall som dr méjliga att undvika genom
tidig upptickt och behandling. Overlevnaden efter stroke och flera
cancerformer ir hég.”® Samtidigt finns det ett flertal problemomr3-
den 6r hilso- och sjukvirden. Internationellt sett presterar Sverige
svaga resultat nir det giller att skapa en personcentrerad vird som
utgdr frin individens behov, resurser och erfarenheter. Det giller
exempelvis kontinuitet och samordning.”* Bristen pd personal utgér
en stor utmaning for sdvil regioner som kommuner och ett flertal
studier visar att det finns omotiverade socioekonomiska och region-
ala skillnader i vdrd och behandling.”*

I det hir kapitlet beskriver vi hilso- och sjukvérdens institution-
ella ramverk och dess utgdngslige fore pandemin. Beskrivningen av
hilso- och sjukvirdens forutsittningar, det vill siga dess regelverk,
organisationsstruktur, virdplatser personal, IT-system, finansiering
samt styrkor och svagheter utgér en grund for var uppféljning av
vardens férméga att hantera pandemin 1 kapitel 11 och kapitel 12.

Viinleder kapitlet med en beskrivning av den rittsliga regleringen
av hilso- och sjukvirden med fokus p& hilso- och sjukvirdslagen och
annan central lagstiftning inom omradet. I avsnitt 10.2 beskriver vi
vardens organisation och ansvarsférdelningen mellan staten, region-
er och kommuner. Avsnitt O fokuserar pd den regionalt finansierade

78 OECD (2020), Health at a glance Europe 2020. State of health in the EU cycle.
OECD (2020), Health at a glance Europe 2019, State of health in the EU cycle (2019).

784 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), Virden ur befolkningens perspektiv 2020
En jamforelse mellan Sverige och tio andra linder.

785 Socialstyrelsen (2021), Bediémning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hélso-
och sjukvdrd samt tandvdrd, SOU 2017:4, s. 166. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
(2019), Omotiverat olika, Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervirden.
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hilso- och sjukvidrden och 10.4 p8 den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvdrden. T avsnitt 10.5 berdr vi virdens IT-st6d och i
avsnitt 10.6 omstillningen mot en nira vard. I avsnitt 10.7 redogor
vi for hilso- och sjukvdrdens katastrofmedicinska beredskap och
organisation. I avsnitt 10.8 beskriver vi kunskapsstyrningen inom
hilso- och sjukvirden. Avsnitt 10.9 innehdller en jimférelse av
svensk hilso- och sjukvird med andra europeiska linder. T av-
snitt 10.10 belyser vi den demografiska utvecklingen och vi samman-
fattar centrala utvecklingsfrigor for hilso- och sjukvirden. Av-
snitt 10.11 innehdller en summering av kapitlet.

10.1 Halso- och sjukvardens rattsliga reglering

Grunden i statens styrning av hilso- och sjukvirden ir den lagstif-
tning som riksdagen beslutar om. I lagstiftningen sitts ramarna for
styrningen av myndigheter, kommuner och regioner. Regeringsfor-
men, RF, kan sigas definiera grunden for folkhilsopolitiken. Av
1 kap. 2 § framgdr att det allminna sirskilt ska verka for social om-
sorg och trygghet och for goda forutsittningar f6r hilsa. T hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL definieras de dvergripande mélen f6r
hilso- och sjukvirden. Andra centrala lagar som vi redogor for 1 det
hir avsnittet dr patientlagen (2014:821), PL, patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL, lagen (2008:962) om valfrihetssystem samt lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvard.

Hiilso- och sjukvdrdslagen

Lagen ir utformad som en mélinriktad ramlag vilket innebir att den
huvudsakligen innehiller bestimmelser om overgripande mél, an-
svarsforhillanden och riktlinjer fér verksamheten. Regioner och
kommuner kan dirfér utifrin lokala behov och férutsittningar be-
sluta om planering, finansiering och organisation av sin hilso- och
sjukvirdsverksamhet. Regionernas och kommunernas sjilvstindig-
het betonades i férarbetena till den tidigare hilso- och sjukvirds-
lagen.”® T f6rarbetena till den nuvarande lagen framhalls att hilso-

78 Prop. 1981/82:97 s. 16 f.

396



SOU 2021:89 Hailso- och sjukvarden fore pandemin

och sjukvérden ir grundliggande for den enskildes liv, hilsa och vil-
befinnande men att dven samhillet som helhet har starka intressen 1
detta avseende. Mot bakgrund av att bdde den enskilde och samhillet
1 stort har intresse av en vil fungerande hilso- och sjukvird ir det
motiverat att staten i vissa avseenden behdller den yttersta kon-
trollen.””” Den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen ir utfor-
mad som en skyldighetslagstiftning till skillnad frdn en rittighets-
lagstiftning. Det innebir att det allmidnna har en skyldighet att till-
handahilla nédvindig hilso- och sjukvird.

Hilso- och sjukvirdslagen giller f6r samtliga virdgivare samt
regioner och kommuner som huvudmin. Med huvudman avses den
region eller den kommun som ansvarar f6r att erbjuda hilso- och
sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera
vardgivare bedriva verksamhet. Med virdgivare avses statlig myn-
dighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild nirings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.”

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet samt bygga pa respekt for patien-
tens sjialvbestimmande och integritet. Dir det bedrivs hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.”® Vigledande
for virden ir att inga dtgirder fir vidtas utan patientens samtycke,
liksom att vdrden och behandlingen s8 1dngt det ir méjligt ska utfor-
mas och genomfdéras i samrdd med patienten.””

Samtidigt som hilso- och sjukvirdslagen syftar till en skapa en
likvirdig vard, s priglas det svenska hilso- och sjukvirdssystemet
av decentralisering. Lagstiftning som ska implementeras av direkt-
valda regionpolitiker kan bli féremal for tolkning vilket kan skapa en
spinning mellan lagens mal om likvirdighet och regionala priorite-
ringar.

Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvdrd ska ges foretride till vrden och hilso- och

787 Prop 2016/17:43 5. 79 £.

788 1 kap. 1 § och 2 kap. 2 och 3 §§ HSL.

789 5 kap. 1 och 2 §§ HSL.

790 Se Valhne Westerhill, Hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) 5 kap. 1 §, Karnov (JUNO) (be-
sokt den 28 september 2020).
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sjukvirden ska arbeta for att férebygga ohilsa.”" Av hilso- och sjuk-
virdslagen foljer ocksd att virden ska ges pd lika villkor, oavsett
bosittningsort och behov.””” Méjligheten att {4 vird fr dirmed inte
paverkas av sidana forhillanden som férmégan att ta initiativ, betal-
ningsférméga samt sjukdomens art och varaktighet. Inte heller far
3tskillnad goras mellan minniskor till f6ljd av koén, nationalitet, 8l-
der, sprik, religion, kultur och andra liknande férhéllanden.””

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden ska baseras pd tre
etiska grundprinciper, vilka beslutats av riksdagen 1997.7*

o Minniskovirdesprincipen, enligt vilken alla minniskor har lika
virde och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhillet.

o Behovs- och solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor for-
delas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen, enligt vilken en rimlig relation mel-
lan kostnader och effekt, mitt 1 hilso- och livskvalitet, bor efter-
strivas vid val mellan olika dtgirder eller verksamheter.

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

Patientlagen

Patientlagen syftar till att inom hilso- och sjukvérdsverksamhet
stirka och tydliggora patientens stillning samt till att frimja patien-
tens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen giller hil-
so- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region eller en
kommun som huvudman, men vissa bestimmelser i lagen giller
endast nir regionen ir huvudman. Lagen innehiller bland annat
bestimmelser som rér patientens mojlighet till inflytande 1 hilso-
och sjukvirden och ritt till information.

7912 kap. 1 § och 3 kap. 1 och 2 §§ HSL.

72 Prop. 1981/82:97 s. 27.

793 Prop. 1981/82:97 s. 113.

794 Prop. 1996/97:60 s. 18 {. och Riksdagens protokoll 1996/97:90.
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Patientsikerbetslagen

Patientsikerhetslagen syftar till att frimja en hog patientsikerhet
inom hilso- och sjukvirden och tandvirden, s att s {4 som mojligt
ska drabbas av virdskador. Lagen innehiller bland annat bestimmel-
ser som riktar sig bdde till virdgivarna och till hilso- och sjukvirds-
personalen. Lagen definierar ocks3 flera centrala begrepp som vard-
givare, hilso- och sjukvardspersonal och virdskada.

I patientsikerhetslagen finns dven bestimmelser om legitimation
att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden, behérighet, hantering av
klagomal samt tillsyn. IVO utéver tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden
och dess personal och Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN) provar frigor hinférliga till legitimationer och behérig-
heter.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvdrden

I samverkanslagen finns sirskilda bestimmelser om regioners och
kommuners samverkan vid planering av insatser fér enskilda som
efter att de skrivits ut frdn sluten vird kan komma att behova insatser
frdn socialgjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvar-
den eller den regionfinansierade 6ppna virden. Det kan exempelvis
handla om primirvird, kommunal vird, hemtjinst eller sirskilt bo-
ende. Syfte med lagen ir att frimja en god vird och en socialtjinst
av god kvalitet efter utskrivningen. I detta syfte ska lagen sirskilt
frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut frin den slutna
varden s& snart som mojligt efter det att den behandlande likaren
bedémt att patienten ir utskrivningsklar. Det finns dirfér bestim-
melser om tidig planering fér utskrivning, samordnad individuell
planering och en fast vrdkontakt i den 6ppna virden. Lagen innebir
dven att regioner och kommuner tillsammans ska faststilla gemen-
samma riktlinjer fér samverkan.

Enligt lagen intrider kommunernas betalningsansvar tre dagar
efter det att berérda aktdrer inom regionen och kommunen har
meddelats om att patienten ir utskrivningsklar, om inte regioner och
kommuner har kommit 6verens om annat. Genom samverkanslagen
upphivdes lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvdrd. Det innebar att tidsfristen fé6r kommu-

399



Hilso- och sjukvarden fore pandemin SOU 2021:89

nernas betalningsansvar kortades fr&n fem vardagar till tre kalender-
dagar.

I férarbetena till samverkanslagen angavs att det var angeliget att
minimera vardtiderna pd sjukhus, bland annat med hinsyn till pa-
tientens mojligheter att i en god och sammanhéllen vard, rehabili-
tering och omsorg.””

Vérdvalssystemet

Det s3 kallade virdvalssystemet innebir att den enskilde sjilv kan ha
ritt att vilja vilken leverantér som ska utféra en tjinst inom stéd,
vird- och omsorg, enligt lagen om valfrihetssystem, LOV, som

1 grunden ir en upphandlingslag. Principen ir att den enskilde sjilv
viljer vilken, av den upphandlande regionens respektive kommunens
godkinda och kontrakterade leverantorer, som ska utfora tjinsten.
Lagen innehiller bl.a. bestimmelser om foérfarandet vid myndighe-
ternas upphandling av leverantérer, I férarbetena anges att lagen ir
en del av en strivan att sitta brukaren i fokus och ska leda till makt-
forskjutning frin politiker och tjinstemin till medborgare, 6kad val-
frihet och 6kat inflytande, fler utférare och stérre mangfald.””*Alla
vdrdgivare som uppfyller kraven i virdvalssystemet ska ha ritt att
etablera sig med offentlig finansiering. Ersittning och villkor ska
vara desamma for alla vardgivare.

For regionerna ir vdrdvalssystemet obligatoriskt nir det giller
primirvirden. Dirut6ver har regionerna i varierande grad vardvals-
system inom andra delar av hilso- och sjukvirden. De flesta regioner
har endast ett fital. I sirklass flest virdval finns i Region Stock-
holm.””” Regionen ska organisera primirvirden s att alla som om-
fattas av regionens ansvar kan vilja utférare av hilso- och sjukvards-
yinster samt {4 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt. Regionen
fir inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omride
inom regionen och regionen ska utforma virdvalssystemet sd att alla
utférare behandlas lika, om det inte finns skil for nigot annat. Er-
sittningen frin regionen till utférare inom ett virdvalssystem ska
folja den enskildes val av utférare.””

7% Prop. 2016/17:106 s. 16 {.

7% Prop. 2008/09:29 s. 54.

797 Information frin Region Stockholms webbplats (bestkt den 28 september 2021).
798 7 kap. 3 § HSL.
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Nigra motsvarande krav finns inte {6r kommuner. Det ir alltsd
upp till varje kommun att sjilv bestimma om ett valfrihetssystem
ska inforas i kommunen eller inte. Enligt statistik frdn SKR hade
160 av landets 290 kommuner infért valfrihetssystem i juli 2020.7”

10.2 Halso- och sjukvardens organisation och
ansvarsfordelning

I figur 10.1 nedan beskriver vi pd en dvergripande nivd hilso- och
sjukvirdens organisation och ansvarstérdelning med utgdngspunkt i
statens, regionernas och kommunernas ansvar och vi férdjupar sedan
beskrivningen i avsnitten nedan.

7% Information frdn SKR:s webbplats (besékt den 3 juli 2020).
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Figur 10.1  Haélso- och sjukvardens organisation och ansvarsférdelning

Riksdagen « Faststaller den évergripande politiska
agendan fér hélso- och sjukvarden.
« Beslutar om lagstiftning.

« Verkstaller riksdagens beslut och kan ta
initiativ till ny eller vidareutveckla befintlig
lagstiftning samt besluta om férordningar.

« Kan tillampa annan typ av styrning t.ex.
Overenskommelser.

Regeringen

« | myndigheternas regleringsbrev pekas
myndigheternas mal och prioriteringar ut.

« Utgor stod for departementetens verksamhet

« Beslutar om foreskrifter.

Primarvard « Over 1 100 primarvardsmottagningar.
Regioner

e « 20 lanssjukhus.

* Regionen ska Lénssjukvard + Ca 40 lansdelssjukhus.
erbjuda god hélso-
och sjukvard at
den som &r bosatt e
inom regionen. Regionsjukvard

Forvaltningsmyndigheter

7 universitetssjukhus.

0 . « Hogspecialiserad vard vid ett fatal sjukhus.
Hogspecialiserad vard

Kommunal vard + Kommunal hélso- och sjukvard ges i:

Kommuner « Sérskilt boende, korttidsboende och
dagverksamhet som ar reglerade i
socialtjanstlagen (2001:453).

« Bostad med sarskild service samt
daglig verksamhet som &r reglerade i
lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

« Det egna hemmet (ordinart boende) om
regionen och den aktuella kommunen
kommit éverens om att kommunen ska
ta dver ansvaret for sadan hélso- och
sjukvard.

+ Kommunerna ska erbjuda god
hélso- och sjukvard at personer i
olika boendeformer och
verksamheter, exempelvis for
aldre, personer med fysiska och

psy gar
samt personer som &r utskrivna
fran slutenvard.

Kallor: SOU 2020:15 s. 46. Vetenskapsradet (2021), Det svenska sjukvardssystemet. Socialstyrelsen
(2019), Kommunalt finansierad halso- och sjukvérd. Forstudie. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys (2020), Laga efter lage, Uppfolining av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

10.2.1 Ett decentraliserat hilso- och sjukvardssystem

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet karaktiriseras av decent-
ralisering. De 21 regionerna och 290 kommunerna har ett lingtgi-
ende sjilvbestimmande genom den grundlagsreglerade kommunala
sjilvstyrelsen, vars innehdll och rickvidd ytterst bestims genom av
riksdagen beslutad lag (14 kap. 2 § regeringsformen). Kommuner
och regioner har getts stor frihet att styra dver hilso- och sjukvir-
dens finansiering, vilken vird som ska erbjudas samt hur virden ska
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organiseras. Begreppet kommuner avser hir sdvil kommuner som
regioner (tidigare kallade primir- och sekundir- eller landstings-
kommuner).

Av hilso- och sjukvirdslagen framgar att vdrden ska ges pad lika
villkor. Men ménga studier och rapporter visar att virden 1 Sverige
inte ir jimlik. Det finns omotiverade regionala skillnader i vard-
konsumtion och val av behandling. Ojimlikheten har fler sidor —
varden kan variera beroende pd 3lder, kén och socioekonomi. Det
finns exempelvis omotiverade skillnader i vdrd och behandling av
personer med cancer. Det finns ocksd skillnader 1 hur tidigt cancer-
tumorer uppticks.*® Vi dterkommer till frigan om jimlik hilsa och
hur olika grupper har drabbats av pandemin 1 kapitel 13.

10.2.2 Statlig styrning genom riksdag, regering och
myndigheter

I lagstiftningen sitts ramarna for statens styrning av myndigheter,
kommuner och regioner. Ytterligare foreskrifter kan i viss utstrick-
ning meddelas av regeringen genom foérordningar. Ett exempel ir
hilso- och sjukvirdsférordningen som bland annat preciserar villko-
ren for nationellt hégspecialiserad vird.*

I Regeringskansliet ansvarar socialdepartementet for frigor som
ror hilso- och sjukvdrd, socialférsikringar, individ- och familjeom-
sorg, stéd till personer med funktionsnedsittning samt ildreom-
sorg.’®

Okad styrning genom dverenskommelser, samordnare och strategier

Staten forfogar 6ver andra verktyg dn lagstiftning f6r att styra hilso-
och sjukvdrden i den riktning som riksdag och regering 6nskar.
Exempel pd styrmedel dr kunskapsstyrning, ekonomisk styrning och
kontroll. Riksrevisionen har i en rapport om statens styrning pd
virdomradet beskrivit vilka statliga styrmedel som har tillimpats av
regeringar under 2010-talet, se tabell 10.1.

800 SOU 2017:4, s. 166, Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2019), Omotiverat olika,
Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervdrden.

801 2 kap. 1-4 §§, Hilso- och sjukvérdsférordning (2017:80).

892 Tnformation frin regeringens webbplats (bestkt den 8 februari 2021).
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Tabell 10.1 Regeringens styrmedel riktade till vardens huvudmaén

Styrning

Reglerande styrning Lagstiftning (tvingande), forordningar (tvingande) och foreskrifter
(tvingande).

Kunskapsstyrning Nationella riktlinjer, allménna rdd och metodstod.

Ekonomisk styrning Statshidrag och dverenskommelser.

Kontroll Tillsyn.

Ovrig styrning Nationella samordnare, 6ppna jamforelser, nationella

handlingsplaner, nationella strategier och nationella samlingar.
Kalla: Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vardomradet.

Riksrevisionen drar slutsatsen att inslaget av styrning med stéd av
overenskommelser, nationella samordnare och nationella strategier
har 6kat som komplement till lagstiftning. Regeringen har 1 allt
storre utstrickning anvint 6verenskommelser med SKR 1 sin styr-
ning. Genom &verenskommelser med SKR kan staten stilla upp
detaljerade krav kopplade till ekonomisk ersittning. Fler éverens-
kommelser har samtidigt inneburit att SKR ftt ett stort inflytande
over hilso- och sjukvirden.’” Ett exempel pd en dverenskommelse
mellan staten och SKR ir den sd kallade virdgarantin som anger hur
linge en patient ska behéva vinta pd att fa kontakt med virden. De
regioner som ndr uppsatta mil i vdrdgarantin tilldelas ersittning.**
Under viren 2021 fanns ett tiotal pdgiende 6verenskommelser mel-
lan staten och SKR. I avsnitt 4.3 beskriver vi dven SKR:s roll i statens
styrning pd virdomridet.

Myndigheter genomfér riksdagens och regeringens beslut

Inom hilso- och sjukvirdsomridet finns ett flertal statliga myndig-
heter som sorterar under Socialdepartementet, exempelvis Social-
styrelsen, Likemedelsverket och Folkhilsomyndigheten. Myndig-
heterna har en central uppgift 1 att fértydliga innehéllet 1 det som
riksdag och regering har beslutat samt att tillféra kunskap och
expertis till ligre nivier inom de ramar som riksdag och regering har
satt. Regeringen styr sina myndigheter frimst genom regleringsbrev
och regeringsuppdrag. I regleringsbreven definieras myndigheternas

893 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd virdomrddet.
8% Information frin regeringens webbplats (bestkt den 12 februari 2021).
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madl, prioriteringar och finansiering. Genom regeringsuppdrag kan
regeringen ge myndigheterna 1 uppdrag att utreda sirskilda frigor
eller genomfora insatser som regeringen pekar ut.*” Ett aktuellt
exempel pd ett regeringsuppdrag ir Socialstyrelsens uppdrag att
sikerstilla tillgdngen till skyddsutrustning under pandemin (se dven
kapitel 8).%%

Myndigheterna kan i viss utstrickning besluta om foreskrifter
och allminna rdd, som ir mer detaljerade in lagstiftning och férord-
ningar. Foreskrifter ir bindande medan allminna rid ir rekommen-
dationer fér tillimpningen av lagar, férordningar och féreskrifter.*”
Ett exempel ir Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2020:12) om allas ansvar att férhindra smitta av co-
vid-19 med mera. I tabell 10.2 nedan listar vi centrala myndigheter
inom hilso- och sjukvirdsomridet deras ansvar. En beskrivning av
myndigheters ansvar {6r smittskydd finns 1 kapitel 4.

895 Tnformation frin regeringens webbplats (bestkt den 8 februari 2021).

%% Regeringen (2021), $2020/01558/FS.
897 Ds 1998:43 s. 23.
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Tabell 10.2 Centrala férvaltningsmyndigheter inom hilso- och sjukvards- och
folkhalsoomradet

Myndighet Ansvar

Folkhdlsomyndigheten Arbetar for battre folkhdlsa. Det gor myndigheten genom att utveckla
och stodja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohalsa
och skydda mot hélsohot. Visionen &r en folkhélsa som starker sam-
héllets utveckling.

Inspektionen for vard  Ansvarar for tillsyn dver halso- och sjukvard, halso- och sjukvérds-

och omsorg (IV0) personal, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS). Myndigheten ansvarar ocksa
for viss tillstdndsprovning.

Lakemedelsverket Arbetar for att patienten, halso- och sjukvarden samt djursjukvarden

(LV) far tillgang till sikra och effektiva produkter och att de anvands
andamalsenligt och effektivt. Lakemedelsverkets vision ar att vara
en ledande kraft i samverkan for battre halsa.

Myndigheten for vard- Foljer upp och analyserar halso- och sjukvarden, tandvarden och

och omsorgsanalys omsorgen ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Arbetet
ska bidra till att férbattra och effektivisera varden, tandvarden och
omsorgen samt stérka patienternas och brukarnas stélining.

Socialstyrelsen Utfardar foreskrifter, kunskapsstdd och statistik, stodjer utveck-
lingen av e-hélsa, utfardar legitimationer, delar ut statshidrag och
samordnar hélso- och sjukvardens insatser vid allvarliga handelser.
Foljer utvecklingen inom varden och omsorgen och fangar upp och
moter omvarldens behov.

Statens beredning for  Utfér oberoende utvarderingar av metoder och insatser inom halso-

medicinsk och social och sjukvard, tandvard, samt for metoder och insatser inom social-

utvardering (SBU) tjansten och omradet funktionstillstdnd/-hinder.

Tandvards- och Beslutar om vilka ldkemedel och foérbrukningsartiklar som ska inga i
|akemedelsformans-  ldkemedelsférméanerna, som ocksa kallas hogkostnadsskyddet. TLV
verket (TLV) beslutar aven vilken tandvard som ska omfattas av hogkostnads-

skyddet i det statliga tandvéardsstodet. TLV bedriver &ven tillsyn inom
sina ansvarsomraden.

E-Halsomyndigheten ~ Samordnar regeringens satsningar inom e-halsa och erbjuder pro-
dukter och tjdnster till individer och professioner.

Anm.: Kapitel 5 innehéller en beskrivning av Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens ansvar nar det
galler beredskap. Fokus for den hér &r tabellen ar de centrala myndigheternas uppdrag inom hélso- och
sjukvarden.

Kéllor: Myndigheternas webbplatser.

10.3  Regioner ansvarar for att erbjuda god vard at
regionens invanare

I Sverige finns 21 regioner som ska erbjuda en god vird &t den som
ir bosatt inom regionen. Regionerna ir politiskt styrda enheter. Be-
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slutanderitten utdvas valda férsamlingar, med regionfullmiktige
som hogsta beslutande organ (14 kap. 1§ regeringsformen). Den
svenska strukturen med politiskt styrda regionala férsamlingar med
ansvar for hilso- och sjukvirden i kombination med regional be-
skattningsritt férekommer inte i ndgot av vdra grannlinder.*®

Regionernas hilso- och sjukvird kan delas in 1 fyra virdnivier:
primirvérd, linssjukvird, regionsjukvird och nationell hogspeciali-
serad vard.*”

Primdérvdrd vid over 1 100 mottagningar

Primirvird definieras som

hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning
nir det giller sjukdomar, 8lder eller patientgrupper. Primirvarden svarar
tor behovet av sddana dtgirder 1 form av medicinsk bedémning och
behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon
annan sirskild kompetens.$!°

Hilso- och sjukvirdslagen ger inte ytterligare vigledning om inrikt-
ningen av primirvirdens uppdrag och regionerna har dirmed stor
handlingsfrihet nir det giller att utforma primirvirdens finansie-
ring, organisation och utbud av vird. Men 1 de olika regionernas upp-
drag till primirvirden finns ett antal dterkommande fokusomriden.
Det visar en nationell kartliggning som Socialstyrelsen genomforde
2016 av primirvirdens uppdragsbeskrivningar. Exempel frin upp-
dragsbeskrivningarna ir:

e Mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad
hilso- och sjukvird inom det allminmedicinska kompetensom-
rdet, samt inom rehabilitering, psykosociala insatser.

e Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.
e Jourverksamhet, ofta i samverkan med andra virdenheter.

o Likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvérd.

898 Sundqvist (2021), Regional Political Leadership in Sweden and Finland. Do Institutional
Conditions Affect Influence over Regional Development?

899 SOU 2020:15, s. 40.

810 2 kap. 6 § HSL.
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e Medverkan i regionens smittskyddsarbete, i forsknings- och ut-
vecklingsarbetet samt 1 kris- och katastrofberedskapen inom
linet.

Detaljeringsnivan 1 uppdragen kan variera mellan regionerna och det
kan finnas skillnader i primirvirdens ansvar inom det allminmedi-
cinska kompetensomradet eller f6r rehabilitering, psykosociala in-
satser och hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.®"
Primirvirden kan iven beskrivas frdn ett organisatoriskt per-
spektiv. Den bedrivs till den allra storsta del som 6ppenvird genom
exempelvis allminlikarvird, sjukskoterskevird, médrahilsovird och
barnhilsovird.*”” Under 2019 fanns i Sverige knappt 1 160 primir-
virdsmottagningar. Av dessa var 58 procent offentligt och 42 pro-
cent privat drivna. De flesta mottagningarna hade beteckningen
virdcentral eller hilsocentral, men andra beteckningar férekom som
”jourcentral”, “nirhilsa”, ”sjukstuga” eller “familjelikarmottag-

ning”.813

Linssjukvdrd vid omkring 20 linssjukbus och 40 linsdelssjukbus

Oppenvird och specialiserad vird bedrivs vid cirka 20 linssjukhus
och 40 linsdelssjukhus.*'* Linssjukvirden har kompetens och medi-
cinsk utrustning som svarar upp mot de flesta sjukdomsomriden i
ett lin. Linsdelssjukhuset har ett mer avgrinsat uppdrag. Vilka
kompetensomriden som finns p4 olika linsdelssjukhus varierar.*"

Regionsjukvdrd vid sju regionsjukbus

Regionerna samverkar dven 1 storre enheter s kallade sjukvardsre-
gioner. Sjukvirdsregionernas syfte dr att underlitta samverkan kring

811 Socialstyrelsen (2016), Primdrvdrdens uppdrag. En kartliggning av hur landstingens uppdrag
till primérvdrden dr formulerade.

$12Information frdn SKR:s webbplats (besékt den 11 maj 2021).

813 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2021), Laga efter lige, Uppfolining av lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvirden. Verksamhetsstatistik framtagen i samband med
enkitutskick.

814 SOU 2020:15 s. 46.

815 Prop. 2017/18:40 s. 9.
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regionsjukvdrd samt kunskapsstyrning for de regioner som samver-
kar.M

I Sverige finns sex sjukvirdsregioner och sju regionsjukhus (iven
benimnda universitetssjukhus), se tabell 10.3 nedan. Utdver sitt
grunduppdrag som linssjukhus ansvarar regionsjukhusen for att be-
handla mer hogspecialiserad vird i1 from av komplicerade och/eller
sillsynta tillstdnd som remitteras frin sivil den egna regionen som
andra regioner. Regionsjukhusen utfér dven avancerad diagnostik
och analys av prover."” Nationell hdgspecialiserad vird bedrivs
oftast vid regionsjukhusen, se stycket nedan. Samtliga regionsjukhus
ir dven universitetssjukhus.

Hailso- och sjukvarden fore pandemin

Tabell 10.3  Sjukvardsregioner, regioner och regionsjukhus

Sjukvardsregioner

Regioner

Regionsjukhus/
universitetssjukhus

Stockholm-Gotland

Sjukvardsregion
Mellansverige

Syddstra
sjukvardsregionen
Sédra
sjukvardsregionen

Véstra Gotaland
samt Halland

Norra
sjukvardsregionen

Region Stockholm och Region Gotland

Region Dalarna, Region Gavleborg,
Region Sormland, Region Uppsala,
Region Varmland, Region Vést-
manland och Region Orebro I4n
Region Jénkopings Ian, Region Kalmar
I&n och Region Ostergdtland

Region Blekinge, Region Kronoberg,
Region Skane och Region Halland
(kommunerna Halmstad, Laholm,
Hylte)

Véstra Gotalandsregionen och Region
Halland (kommunerna Falkenberg,
Varberg och Kungsbacka)

Region Vésternorrland, Region
Norrbotten, Region Jdmtland
Hérjedalen och Region Vésterbotten

Karolinska universitets-
sjukhuset (Solna och
Huddinge)
Universitetssjukhuset
Orebro, Akademiska
sjukhuset (Uppsala)

Universitetssjukhuset i
Linkdping

Skanes universitetssjukhus
(Malmé och Lund)

Sahlgrenska universitets-
sjukhuset (Géteborg och
Mélndal)

Norrlands
universitetssjukhus (Umea)

Kallor: Information fran SKR:s webbplats (besokt den 11 maj 2021), SOU 2020:15 s. 40.

816 Prop. 2017/18:40 s. 8.
817 Prop. 2017/18:40 s. 9.
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Hoégspecialiserad vird bedrivs vid ett fdtal enbeter

Nationell hogspecialiserad vird innebir att avancerad vird koncen-
treras till en eller ett fital vrdgivare 1 landet med sirskild kompetens
och tillginglighet att genomféra vissa behandlingar. Nationell hog-
specialiserad vird finansieras av regionerna och bedrivs vid som mest
fem enheter i landet.”"® Ett exempel pa hogspecialiserad vard ir hjirt-
transplantationer dir patienter frin hela Sverige ges vird vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset samt Skines universitetssjukhus.*”
Socialstyrelsens Namnd for hogspecialiserad vard fattar beslut om vil-
ken vird som ska vara hogspecialiserad och vid vilka virdenheter
som virden ska fi utforas.”

10.3.1 Regionernas kostnader for hilso- och sjukvard uppgick
till 260 miljarder 2019

Regionernas kostnader f6r hilso- och sjukvird, exklusive likemedel
uppgick till drygt 260 miljarder kronor under 2019. Den storsta an-
delen av kostnaderna utgjordes av specialiserad somatisk vird,
knappt 60 procent, f6ljt av primirvird 19 procent (se tabell 10.4
nedan).

Tabell 10.4 Kostnader per verksamhetsomrade inom regionerna

Miljarder kronor. Procent

Verksamhetsomréade inom Kostnad Andel (%)
regionerna

Specialiserad somatisk vard 155,4 59,6
Primérvard 49,5 19,0
Specialiserad psykiatrisk vard 24,0 9,2
Ovrig halso- och sjukvard 23,4 2,7
Tandvard 7,0 9,0
Politisk verksamhet 14 0,5
Totalt 260,7 100,0

Anm.: Med kostnader avses nettokostnad exkl. Iakemedel inom lakemedelsformanen. Nettokostnad mats
genom bruttokostnad minus bruttointakter.

Kalla: SCB (2021), Kostnader per verksamhetsomrade for regioner 2015-2019.

818 Socialstyrelsen (2021), Nationell hégspecialiserad vird (besdkt den 8 februari 2021).
819 Socialstyrelsen (2021), Hjdrttransplantation (besdkt den 11 maj 2021).
820 Socialstyrelsen (2021), Nationell hégspecialiserad vird (besdkt den 8 februari 2021).
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Under perioden 2015 till 2019 6kade kostnaderna for regionernas
hilso- och sjukvird fr&n drygt 219 miljarder kronor till drygt
260 miljarder kronor. Under samma period, 2015-2019 har férdel-
ningen av kostnader mellan de olika verksamhetsomrddena inom
regionerna legat p en relativt konstant niv3, vilket framgr av figur
10.2 nedan. Sverige skiljer ut sig frin andra jimférbara linder genom
sin sjukhustunga struktur med en relativt liten andel av de totala
kostnaderna som avser primirvird.*!

Figur 10.2  Kostnadsandelar per verksamhetsomrade fér regioner
2015-2019

Procent

Politisk verksamhet

100%
Ovrig hilso- och sjukvard
90% Tandvard
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Anm. Med kostnader avses nettokostnad exkl. Iakemedel inom lakemedelsforméanen. Nettokostnad mats
genom bruttokostnad minus bruttointakter.

Kélla: SCB (2021), Kostnader per verksamhetsomrade per regioner 2015-2019.

10.3.2 Vardkonsumtion inom regionernas hilso- och sjukvard

Patientregistret (PAR) ir ett nationellt hilsodataregister dver sjuk-
domar och behandlingar i den svenska specialistvrden. I PAR sak-

$2150U 2016:2 s. 126.
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nas data om primirvird samt data om patienter som behandlats av
enbart annan hilso- och sjukvirdspersonal in likare.*”

Cirkulationsorganens sjukdomar var den vanligaste orsaken till
specialiserad slutenvdrd

Under 2019 registrerades 1 410 955 slutenvérdsepisoder i Patientre-
gistret. Den stdrsta diagnosgruppen var cirkulationsorganens sjuk-
domar. Hit riknas exempelvis hjirtinfarkt och stroke. Andra stora
omrdden var graviditet och férlossning samt skador och forgift-
ningar.*”

Utredningar och symtomdiagnoser vanligast bland besok i den
specialiserade Gppenvdrden

Inom den specialiserade 6ppna virden registrerades under 2019
13 474 106 dppenvardsbesok 1 patientregistret. De vanligaste orsa-
kerna till besok i den specialiserade dppenvirden var faktorer av
betydelse for hilsotillstdndet och for kontakter med hilso- och sjuk-
virden (exempelvis olika typer av utredningar), symtomdiagnoser
(exempelvis brost- och buksmirtor) samt sjukdomar 1 6gat och

Orat.

Okning av digital vird

Digitaliseringen av virden har varit snabb under de senaste &ren*”
SKR féljer upp omfattningen av privat, offentligfinansierad digital
vérd dir virdgivarna bedriver utomlinsvird och har registrerat sin
verksamhet 1 Region Sérmland eller Region Jonkdping dven om vér-
den riktas till patienter 1 hela landet. Nationellt genomférdes under
2019 nistan 1,2 miljoner digitala utomlinsbesék genom Region
Sérmland och Region Jonképing. Okningen av digitala virdkontak-

822 Information frin Socialstyrelsens webbplats (besskt den 30 mars 2021).
823 Socialstyrelsen (2021), Patientregistret. Data bearbetad av SU:s covidprogram.
824 Socialstyrelsen (2021), Patientregistret. Data bearbetad av SU:s covidprogram.
825 Information frén Likartidningens webbplats (besékt den 11 maj 2021).
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ter har fortsatt, och under 2020 genomférdes knappt 2,3 miljoner
digitala utomlinsbesok.**

I kapitel 12 belyser vi hur utbud och efterfrigan pa vird har pi-
verkats av pandemin dir vi f6ljer upp primirvirden, den speciali-
serade virden samt digital vird som registreras 1 vintetidsdatabasen
och patientregistret.

10.3.3 Personalen inom regionernas hilso- och sjukvard

I det hir avsnittet beskriver vi tillging och efterfrigan pa hilso- och
sjukvdrdspersonal inom regionerna. Redogérelsen baseras pi SKR:s
personalstatistiska undersokning och Socialstyrelsens bedémning av
tillgdng och efterfrdgan pa legitimerad personal.

Sjukskdterskor dr den storsta yrkesgruppen inom regionernas hilso-

och sjukvdrd

Med anstillning 1 detta avsnitt avses minadsavlénade, timanstillda,
samt lediga pd grund av exempelvis sjukskrivning, studier eller for-
ildraledighet. En anstilld kan ha flera anstillningar vilket betyder att
antalet anstillningar kan vara hdgre idn antalet anstillda.

I november 2019 fanns 190 882 anstillningar i den regionfinansi-
erade hilso- och sjukvirden. Andelen minadsavlénade uppgick till
82 procent, andelen timavlénade var tio procent och andelen helt
lediga var 4tta procent (se tabell 10.6). De stdrsta yrkesgrupperna
inom regionala hilso- och sjukvdrden var sjukskéterskor samt un-
derskoterskor och skétare som tillsammans utgjorde 70 procent av
anstillningarna. Flest anstillningar inom den regionalt finansierade
vérden fanns inom den specialiserade somatiska virden, 56 procent

och direfter kom primirvirden med 13 procent av anstillningarna
(se tabell 10.6 och tabell 10.7).

826 Information frdn SKR:s webbplats (besokt den 8 juni 2021).
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Tabell 10.5 Personal som arbetar inom hélso- och sjukvarden i regionerna,
uppdelat pa personalkategorier, november 2019

Antal anstallningar

Antal  Manads- Timav-

Personalgrupp anstillningar  avldnade lonade Helt lediga
Lakare specialistkompetenta 21691 18 408 2 337 946
Lakare icke specialistkompetenta 14778 13150 196 1432
Psykologer 4961 4442 144 375
Psykoterapeuter 414 376 27 11
Barnmorskor 6 028 4935 636 457
Sjukskoterskor 73 856 62 053 5315 6488
Underskéterskor, skotare m.fl. 59160 44 134 10 192 4 834
Ovr. specialiteter inom hélso- och

sjukvard 3378 2913 240 225
Biomedicinska analytiker 6616 5725 443 448
Totalt 190 882 156 136 19 530 15216

Kélla: Information fran SKR:s webbplats (bestkt den 17 maj 2021).

Tabell 10.6 Personalgrupper som arbetar inom hilso- och sjukvarden i
regionerna, uppdelat pa verksamhetsomraden, november 2019

Andel anstéllningar (%)

Verksamhet Antal anstéllningar
Specialiserad somatisk vard 105 807
Primarvard 24 428
Specialiserad psykiatrisk vard 22 641
Ovrigt 35 404
Tandvard 25
Totalt 188 305

56
13
12
19
0
100

Anm.: Dessutom tillkommer 2 577 timavionade som arbetare inom hélso- och sjukvardsarbete som inte

kan fordelas pa verksamhet.

Kélla: Information frén SKR:s webbplats (bestkt den 17 maj 2021).

Inom regionerna arbetade i november 2019 ytterligare omkring
14 000 personer inom tandvirden, 14 300 personer med rehabilite-
ring och férebyggande vird samt 5 700 personer med kurativt och
socialt arbete.”” I den hir statistiken 6ver anstillningar har vi inte
inkluderat personer som arbetar med administration.

827 Information frdn SKR:s webbplats (besokt den 17 maj 2021).
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Brist pd personal inom flera legitimationsyrken inom regionerna

Inom flera legitimationsyrken inom regionerna rider det brist pd
personal. Det visar en rapport frin Socialstyrelsens Nationella pla-
neringsstdd fran 2020. Statistiken bygger pa Socialstyrelsens arbets-
marknadsenkit frin november 2019 samt pa registerdata frén 2017.

e I samtliga regioner fanns brist pd specialistsjukskoterskor och
20 av 21 regioner bedomde att de dven hade brist pd grundutbil-
dade sjukskoterskor. I en kris med hég belastning pd slutenvir-
den ir tillgingen till specialistskdtesekor central foér att kunna
hilla virdplatser 6ppna.

e 119 regioner bedémdes det rdda brist pd psykologer, specialist-
likare och biomedicinska analytiker.

e 18 regioner angav att de har brist pd tandlikare och barnmorskor.

e 17 regioner angav att de har brist pd réntgensjukskoterskor.

Tillgingen pd personal skiljer sig mellan regionerna. I exempelvis
Region Kalmar och Region Kronoberg rapporterades brister inom
16 legitimationsyrken medan Region Jénkopings lin rapporterade
brist inom sex legitimationsyrken. Det finns flera orsaker till perso-
nalbristen inom regionerna. En faktor ir befolkningsékningen och
att antalet sjukskoterskor inte vixer 1 samma takt som de 6kande
behoven. Arbetsmiljon ir ofta tung med en stor andel virdkrivande
och multisjuka patienter vilket leder till hég arbetsbelastning och
hég personalomsittning. Andra orsaker ir stora pensionsavgingar,
for 3 utbildningsplatser samt en konkurrens om personal med pri-
vata virdgivare och kommuner. Socialstyrelsen lyfter fram att det
finns sirskilda brister pd personal i glesbygd och att det ir svért att
rekrytera personal dit. Det giller exempelvis specialistsjukskoter-
skor.*® T kapitel 12 belyser vi privat vird under pandemin.

828 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hilso-
och sjukvdrd samt tandvard.
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10.4 Kommuner ansvarar for att erbjuda god vard i
boenden, verksamheter och patientens hem

I Sverige finns 290 kommuner som omfattas av samma grundlags-
reglering som regionerna. Aven de ir siledes politiskt styrda enheter
dir beslutanderitten utévas av valda férsamlingar, kommunfullmik-
tige. Med kommunal hilso- och sjukvard avses sjukvird som genom
kommunens 3tagande och ansvar ges i patientens bostad eller dir
patienten vistas.”” Kommunen ansvarar fér hilso- och sjukvird i:

e Permanent sirskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet
som ir reglerade i socialtjinstlagen.**

e Bostad med sirskild service (LSS-boenden) samt daglig verksam-
het som ir reglerade 1 lagen (1993:387) om st6éd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).*!

¢ Det egna hemmet, kallat ordinirt boende, i form av hemsjukvérd
om regionen och den aktuella kommunen kommit éverens om

att kommunen ska ta 6ver ansvaret fér sidan hilso- och sjuk-
vérd.*”

De likarresurser som kommunerna behéver 1 sirskilda boenden,
dagverksamheter samt ordinira boenden ska regionerna avsitta till
kommunerna.*” Frin och med 2014 har alla kommuner férutom de
i1Stockholms lin (bortsett frin Norrtilje) ansvar f6r hemsjukvirden.
I Norrtilje drivs hilso- och sjukvird och kommunal omsorg i ett
gemensamt virdbolag.***

Malgrupperna fér den kommunala hilso- och sjukvirden ir ex-
empelvis dldre, personer med fysiska och psykiska funktionsnedsitt-
ningar samt patienter som och utskrivna frin sjukhusvird och som
behéver vird 1 hemmet eller ett boende.*” T kommissionens forsta
delbetinkande (SOU 2020:80) finns en férdjupad beskrivning och

analys av kommunernas vird och omsorg av ildre.

829 Socialstyrelsen (2019), Statistik om kommunala hélso- och sjukvdrdsinsatser 2017.

83012 kap. 1 § HSL, 3 kap 6 § och 5 kap 5, 7 §§ SoL.

1 Prop. 92/93:159, s. 182.

8323 kap. 6 § och 5 kap. 5, 7 §§ SoL, 14 kap. 1 § HSL Socialstyrelsen (2019), Kommunalt finan-
sierad hilso- och sjukvdrd, Forstudie.

8316 kap. 1 § HSL.

83 Information frin Socialstyrelsens webbplats (besokt den 8 maj 2021). Information frin
Region Stockholms webbplats (besékt 8 juni 2021).

835 Socialstyrelsen (2019), Kommunalt finansierad hélso- och sjukvdird, Forstudie.
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Det saknas data 6ver vardkonsumtion inom kommunerna

En ny foreskrift tridde i kraft 2020 som innebir att Socialstyrelsens
register 6ver kommunal hilso- och sjukvird ska kompletteras med
uppgifter om patientrelaterade virditgirder som utférts av legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal med kommunen som vérdgi-
vare. Det har funnits vissa tekniska problem, men det finns dock
uppgifter om vilka som fick kommunal hilso- och sjukvird, trots
visst bortfall. Drygt 364 000 personer var ndgon ging under 2020
mottagare av kommunal hilso- och sjukvird och av dessa var knappt
300 000 personer 65 &r eller dldre.”® En stor andel av de som har
kommunal hilso- och sjukvdrd hade ocksd bistdnd enligt social-
ginstlagen sisom hemtjinst, sirskilt boende, trygghetslarm, matdis-
tribution, ledsagning, dagverksamhet, korttidsplats, kontaktperson
eller familj, boendestdd, avlésning av anhérig och annat bistdnd.*’

10.4.1 Personal i boenden och verksamheter inom kommuner

En svaghet 1 personalstatistiken avseende kommunal hilso- och
sjukvdrd pa nationell nivd ir att det inte ir m&jligt att fullt ut separera
vardpersonal frin omsorgspersonal nir det giller kommunernas
verksamheter och boenden.*® Nedan redovisar vi den statistik frin
SKR och Socialstyrelsen som finns tillginglig.

Enligt SKR:s personalstatistik fanns drygt 200 000 anstillningar 1
kommunal vird och omsorg med i november 2019. Av dem var drygt
60 procent underskoterskor eller skétare och 30 procent vardbitri-
den eller virdare. Sjukskoterskor inom vird och omsorg utgjorde
knappt 10 procent av personalen.*”

I Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver personal inom hilso- och
sjukvdrden finns uppgifter om legitimerad personal som var syssel-
satta inom kommuner 1 november 2018. Dessa niringsgrenar fingar
1 huvudsak kommunal hilso- och sjukvird. Enligt databasen var
drygt 9 500 sjukskoterskor sysselsatta 1 vird och omsorg med bo-
ende och drygt 7 700 sjukskdterskor sysselsatta i 6ppna sociala in-
satser 1 kommunerna. Andra legitimerade yrkesgrupper 1 kommu-
nerna utgjordes av ca 1900 arbetsterapeuter som var sysselsatta i

836 Information frin Socialstyrelsens webbplats (besokt den 4 augusti 2021).
87 Information frin Socialstyrelsens webbplats (besékt den 4 augusti 2021).
838 SKR, Svar pd Coronakommissionens fragor, den 23 juni 2021.

89 Information frdn SKR:s webbplats.
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vérd- och omsorg med boende och 2 200 arbetsterapeuter inom ni-
ringsgrenen éppna sociala insatser. Dessutom fanns ca 1 300 fysio-
terapeuter som var sysselsatta i vird och omsorg med boende och ca
1 400 fysioterapeuter inom niringsgrenen éppna sociala insatser.*°

10.4.2 Brist pa legitimerad personal inom kommunal hélso-
och sjukvard

Socialstyrelsens bedémning av tillgdng och efterfrdgan pa legitime-
rad personal inom kommunernas hilso- och sjukvird visar att det
finns brister inom flera yrkesgrupper.

¢ Bland kommunerna rapporterar 56 procent av kommunerna brist
pd grundutbildade sjukskoterskor, vilket kan jimféras med
95 procent av regionerna.

e Brist pd specialistsjukskéterskor rapporteras frin 76 procent av
kommunerna, jimfért med 100 procent av regionerna.

e 56 procent av kommunerna redovisar brist pd grundutbildade
sjukskoterskor, jimfort med 95 procent av regionerna.

e 47 procent av kommunerna redovisar brist pd arbetsterapeuter,
jamfoért med 67 procent av regionerna.

e Diremot rapporteras brist pd fysioterapeuter frin 56 procent av
kommunerna, jimfort med 48 procent av regionerna.

Enligt Socialstyrelsen har kommunerna vidtagit flera dtgirder for att
minska bristen p& personal. Det kan handla om att anlita beman-
ningsforetag, att delegera sjukskoterskors arbetsuppgifter till under-
skoterskor eller att 13ta studenter som utbildar sig till sjukskéterskor
utféra vissa arbetsgifter. Andra initiativ handlar om att erbjuda be-
tald specialistsjukskoterskeutbildning.*' I kommissionens forsta
delbetinkande om ildreomsorgen (SOU 2021:80) belyste vi konse-
kvenserna av bristen pd hilso- och sjukvirdpersonal inom kommu-
nerna.

840 Socialstyrelsen (2021), Statistikdatabas for hilso- och sjukvdrdspersonal.
84 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hilso-
och sjukvdrd samt tandvdrd.
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10.4.3 Svarigheter att identifiera den kommunala hélso- och
sjukvardens kostnader

I de sammanstillningar som regioner och kommuner tar fram ir
kommunernas kostnader inte uppdelade p& verksamheter, utan pd
indamal, till exempel hilso- och sjukvird inom omsorgen f6r dldre
och fér personer med funktionsnedsittning. Det gor det svért att
fullt ut skilja den kommunala hilso- och sjukvirdens kostnader frin
kostnader f6r omsorg. De nationella sammanstillningar som SCB
redovisar 1 hilsorikenskaperna f6r hilso- och sjukvirden byggerisin
tur bland annat pd dessa sammanstillningar och beriknas enligt en
internationell standard, SHA 2011. I SHA ingdr hilso- och sjukvird
inom omsorgen fér dldre och fér personer med funktionsnedsitt-
ning, vilken ir en post dir kommunerna stdr for en stor andel av
kostnaderna.**

Under 2019 uppgick kostnaderna fér hilso- och sjukvird inom
omsorgen fér dldre och for personer med funktionsnedsittning till
drygt 144 miljarder kronor. Av dessa kostnader stod kommunerna
for drygt 132 miljarder kronor. Kommunernas kostnader f6r hilso-
och sjukvirdskostnad (HSL) utgjorde drygt 26 miljarder kronor och
omvirdnad (Aktiviteter 1 det dagliga livet, ADL) utgjorde drygt
106 miljarder kronor (se tabell 10.6).** Det ir viktigt att poingtera
att ADL, som exempelvis utgors av paklidning och hygien, inte ir
att betrakta som hilso- och sjukvirdskostnader.

$42 SHA ir en forkortning av “A System of Health Accounts” som ir ett samarbete mellan
OECD, WHO samt EU. Sedan 2016 har hilso- och sjukvirdsbegreppet i SHA vidgats vilket
innebir att en betydligt storre del av samtliga vird- och omsorgskostnader nu ingdr i begreppet
hilso- och sjukvird, en medicinsk del, en omvardnadsdel (ADL), en servicedel (IADL) och
en 6vrig social del. Den medicinska delen motsvarar vard enligt svensk hilso- och sjukvérdslag.
Omvirdnadsdelen, dven benimnd ADL-kostnader, utgérs av personliga omvirdnadstjinster,
till exempel hjilp med att 4ta, piklidning och personlig hygien. Servicedelen, som ocks3 kallas
IADL-kostnader, utgdrs av stidning, hjilp med inkép med mera. Ovriga sociala tjinster,
utgdrs av verksamheter av social karaktir exempelvis 6ppen verksamhet och andra tjinster, till
exempel firdtjinst. IADL och 6vriga kostnader inkluderas inte 1 hilsorikenskaperna.

3 SCB (2021), Férdndring av Halsorikenskaperna —publicering mars 2015. SCB (2021), Mo-
dellberikningar frin SCB, den 24 juni 2021.
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Tabell 10.7 Hailso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och fér personer
med funktionsnedsattning

Miljarder kronor

Totala Kommunernas
kostnader kostnader

Halso- och sjukvard for aldre och personer med
funktionsnedsattning 1441 132,3
Dérav HSL 29,4 26,1
Déarav ADL 114,7 106,2

Kélla: SCB (2021).

10.5 Vardens IT-system &r inte andamalsenliga

Inom minga regioner och kommuner pdgir upphandling och ut-
veckling av nya IT-system. Virdpersonalen efterfrigar mer samman-
hillna och tillgingliga IT-system som samlar information om patien-
ten, administrativ information, beslutsstdd, ridgivande stéd och
kommunikationsstéd i virdprocessen.** Med de befintliga IT-syste-
men finns utmaningar nir det giller anvindning och inrapportering.
Inom virden ir personalen ir ofta hinvisad till flera parallella system,
till exempel journalsystem, patientadministrativa system och kvali-
tetsregister, vilket leder till en 6kad arbetsbelastning. En annan ut-
maning ir att minga IT-system inte kommunicerar med varandra i
realtid vilket kan innebira att virden inte har den senaste tillgingliga
kunskapen om patientens tillstind eller vilken behandling som ir att
foredra.®* Aven lagstiftning om sekretess mellan verksamheter kan
utgdra ett hinder for informationséverforing mellan olika IT-sy-
stem.**® En av kommissionens slutsatser i det foérsta delbetinkandet
var att avsaknaden av en patientcentrerad sammanhillen journal-
foring utgjorde ett allvarligt patientsikerhetsproblem och att region-
erna och kommunerna méste vidta dtgirder for att forverkliga en
sammanhéllen journalféring.

84 Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys (2020), Gréinslésa mdjligheter, grinslosa utma-
ningar? Behov av digitala stéd hos personal och patienter i cancervirden.

8% Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2017), Cancerlikemedel -Ett kunskapsunderlag
om inforande, anvindning och uppfolning. Information frdn Virdfokus (besdkt den 15 maj
2021).

846 SOU 2018:55 5. 17.
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10.6 Omstiéllning mot en nara vard

I Sverige pdgir en omstillning frin sjukhusbaserad vérd till en mer
patientnira vird inom primirvird och kommuner. Denna utveckling
benimns ofta som en omstillning mot “nira vird”. Det handlar inte
om ndgon ny organisationsnivd, och det ir inte heller ndgon ny be-
nimning pa dagens primirvird. Omstillningens utformning varierar
mellan regionerna, men ofta beskrivs primirvirden som navet och
innefattar en ambition att ¢ka resurserna till primirvirden. Nira
vérd beskrivs ibland som ett f6rhéllningssitt, kring organisation av
all hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i patienters och brukares
individuella behov, férutsittningar och preferenser sd att hela indivi-
dens livssituation kan beaktas. Nira vdrd ir inte nirmare reglerat 1
lag men en ny bestimmelse tridde kraft den 1 januari 2019 i 7 kap.
2 a2 § HSL. Bestimmelsen innebir exempelvis att regionerna ir skyl-
diga att organisera sin hilso- och sjukvirdsverksamhet si att vrden
kan ges nira befolkningen.*"

Flera faktorer driver pd utvecklingen mot en néra vdrd

Det finns flera faktorer som driver pd utvecklingen mot en nira vird.
En minskning av virdtiderna inom slutenvdrden innebir att vard-
platserna kan anvindas av de patienter som har stérst behov. Det
skapar forutsittningar for ett mer effektivt resursutnyttjande, efter-
som slutenvérd ir den mest kostnadskrivande virdformen. P4 grund
av en hog infektionsrisk innebir inneliggande sjukhusvard dessutom
risker ur ett patientsikerhetsperspektiv och kortare virdtider pi
sjukhus innebir att eventuell rehabilitering i kommuner och 1 re-
gionernas primirvird kan piborjas tidigare. Genom utvecklingen av
nya behandlingsmetoder och nya likemedel kan vird i storre ut-
strickning ges 1 hemmet vilket ocksd minskar behovet av sjukhus-
vird.** Utvecklingen av mobil nirvird ir ett exempel dir personal
utgdr frin slutenvirden, primirvirden eller kommuner och ger vird
1 patientens hem eller boende. Ett annat exempel dr multiprofession-
ella team som bemannas av bide regioner och kommuner.*’

$47 Socialstyrelsen 2020, Uppfolining av omstillningen till en mer néra vird.

848 SOU 2015:20's. 179.

9 SKR (2021), Multiprofessionella team fér trygg och siker nira vdrd. Socialstyrelsen (2020),
Uppfélining av omstillningen till en mer nira vird.
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Utvecklingen mot kortare virdtider p& sjukhus har ocksd drivits
pd av samverkanslagen. Milgruppen for lagen ir, som framgitt, pa-
tienter som har behov av vird och omsorg frin socialtjinsten, reg-
ionernas dppenvard eller den kommunala hilso- och sjukvirden nir
de dr utskrivningsklara. Det giller 1 stor utstrickning idldre patienter
med omfattande vird- och omsorgsbehov. Genom lagen har tiden
fér nir kommunens betalningsansvar intrider kortats frdn fem var-
dagar till tre kalenderdagar.*

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har pd uppdrag av
regeringen foljt upp genomférandet av lagen. Uppfoljningen visar
att lagen har resulterat i en snabbare utskrivning och att minga reg-
ioner 1 praktiken strivar efter att skriva ut patienten samma dag som
de bedéms vara utskrivningsklara. Men uppféljningen visar dven att
korta vdrdtider och en snabb utskrivning frn sjukhuset kan innebira
en okad risk for dterinliggningar om patienter som har stora fort-
satta vard- och omsorgsbehov skrivs ut snabbt och kommunen och
primirvirden inte har hunnit planera fér adekvata vird- och om-
sorgsinsatser 1 hemmet eller pd ett sirskilt boende. Representanter
frdn kommunerna som myndigheten har intervjuat menar att sjuk-
virdens bedémning att en patient dr “medicinsk firdigbehandlad” pd
sjukhuset inte behdver betyda att patienten ir hemgangsklar”. Slu-
tenvirdens bedomning och det medicinska perspektivet anses viga
tungt och minga medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS), ar-
betsterapeuter och fysioterapeuter upplever att de har sm& mojlig-
heter att bromsa de utskrivningar som de upplever sker for tidigt,
exempelvis om patienten fortfarande har stora virdbehov eller om
det inte ir sikerstillt att det finns hjilpmedel och likemedel pd plats
1 hemmet. Kunskapen om hur patienterna upplever samordningen
mellan regioner och kommuner ir begrinsad.*'

Utredning om en god och néra vird

Flera utredningar har pekat pd att primirvirden saknar férutsitt-
ningar f6r att utgdra forsta linjens vird. Primirvarden har inte heller
den oversikt och koordinering som krivs for att skapa en samman-
hillen vird mellan regionernas hilso- och sjukvidrd och kommuner-

850 1 kap. 1 § samverkanslagen och prop. 2016/17:106 s. 40 f.
851 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2020), Laga efter lige, Uppfolining av lagen om
samverkan vid utskrivning frin slutenvirden.
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nas hilso- och sjukvird och socialtjinsten.”* Regeringen har genom
utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard tagit ini-
tiativ till att stirka den nira virden (SOU 2017:53; SOU 2018:39;
SOU 2019:29; SOU 2020:19).

Utredningen 6verlimnade sitt slutbetinkande 1 april 2020. Ut-
redningen féreslog att kommuner och regioner ska dliggas att upp-
ritta en gemensam plan f6r hilso- och sjukvird p& den gemensamma
vardnivdn primirvard i linet. Utredningen féreslog dven att den fasta
virdkontakten ska ansvara for att den individuella planen ir aktuell
och att patienten ska f3 tillging till ett "patientkontrakt” som utgér
en sammanstillning av patientens aktiviteter, planer samt en uppgift
om vem som ir den fasta virdkontakten. Andra férslag som utred-
ningen limnade var ett fortydligande av begreppet ”vird i hemmet”
samt ldngsiktiga 6verenskommelser mellan regeringen och huvud-
minnen om den nira virden.*” Regeringen och SKR har slutit en
overenskommelse for 2021 om en god och nira vird som omfattar
6,8 miljarder kronor. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
folja upp och rapportera hur omstillningen till en mer nira vird
utvecklas med fokus pi primirvirden.”* I kapitel 11 dterkommer vi
till hur samverkan mellan virden och omsorgen har utvecklats under
pandemin.

Ett fragmenterat vdrd- och omsorgssystem

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet kan beskrivas som frag-
menterat med ett delat ansvar mellan minga olika aktérer. En ildre
patient med flera kroniska diagnoser kan exempelvis ha virdkontak-
ter inom slutenvird, specialiserad 6ppenvird, primirvidrd och kom-
munal hilso- och sjukvird. Respektive del i virdkedjan kan fungera
bra var och en fér sig och erbjuda en god vird av hog kvalitet.¥ Men
en stor utmaning ir att skapa en sammanhillen vdrd som utgir frin
patientens behov. Som vi belyser senare 1 kapitlet presterar svensk
vard internationellt sett svaga resultat nir det giller samordning och
kontinuitet.**

$2SOU 2018:55 s. 19.

83 SOU 2015:20's. 179.

854 Regeringen (52019/03056/FS).

5 SOU 2019:42 5. 198.

856 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2021), Virden ur befolkningens perspektiv 2020
En jamforelse mellan Sverige och tio andra linder.
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Det finns minga hinder f6r att uppnd en sammanhéllen vird. Ex-
empel ir ersittningssystem som inte ger incitament till samordning,
sekretesslagstiftning som hindrar dverféring av information, samt
IT-st6d som inte mojliggor en sammanhillen journalféring eller
informationsdverféring mellan regioner och kommuner.*” Samord-
ningsbrister leder ofta till en forsimrad upplevelse for patient och
brukare men 1 vissa fall ocks3 till en simre vird. Nir samordningen
brister ¢verviltras dven en stor del av den koordinerande rollen pd
patienten, brukaren eller dennes nirstdende. Det kan {3 allvarliga
konsekvenser for patienter och brukare som har flera samtidiga
behov och som samtidigt har nedsatt férmdga att sjilva samordna sin
vdrd och omsorg.*® I kommissionens delbetinkande om ildreom-
sorgen belyste vi konsekvenserna av regionernas ansvar for likar-
insatser och kommunernas ansvar fér dldreomsorgen och de pro-
blem som uppstdr nir tvd huvudmin samtidigt bir ansvar {6r en
verksamhet 1 vid mening. Under ling tid redan fére pandemin har
Socialstyrelsen redovisat att likarbemanningen 1 de sirskilda boen-
dena var otillricklig.

10.7 Halso- och sjukvardens katastrofmedicinska
beredskap och organisation vid allvarlig
handelse

Som beskrivs 1 kapitel 5, har varje region ett ansvar for att katastrof-
medicinsk beredskap uppritthills, det vill siga att det finns bered-
skap att bedriva hilso- och sjukvérd i syfte att minimera f6ljderna
vid en allvarlig eller sirskild hindelse,” samt att funktionen tjinste-
man 1 beredskap (TiB) och sirskild sjukvirdsledning (SSL) ir etab-
lerade. SSL kan etableras pd regional nivd och pd lokal sjukhusniva,
liksom pd skadeplats och inom ambulanssjukvirden. Sjukhusen ir
autonoma och bestimmer sjilva om de ska aktivera SSL.

87 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2020), Laga efter Lige, uppfélining av genomfo-
randet lagen om samverkan vid utskrivning frin slutenvirden.

858 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2016), Samordnad vird och omsorg. En analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vird- och omsorgssystem.

89 T Socialstyrelsens termbank har begreppet allvarlig hindelse ersatts av begreppet sirskild
hindelse. I Socialstyrelsens katastrofmedicinska féreskrifter stir begreppet allvarlig hindelse
innu kvar och inte alla samhillsaktérer anvinder begreppet sirskild hindelse: Socialstyrelsen,
Inriktning och samordning inom hélso- och sjukvdrden vid sirskild hindelse, 2020-1-6569.
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Bade storningar i kapacitet och 6kade behov pd grund av allvarliga
hindelser kan leda till att den katastrofmedicinska beredskapen akti-
veras. Det stora antalet flyktingar som anlinde 2015 féranledde ex-
empelvis flera regioner att under en initial period uppritta SSL.**

I samband med ett leverantorsbyte i fem regioner hésten 2019,
di en betydande materielbrist uppstod, etablerade samtliga av de
drabbade regionerna, en sirskild sjukvirdsledning.*®' Det fanns fore
pandemin en begrinsad erfarenhet av mer lingvariga och geografiskt
mer omfattande samhillsstérningar som paverkar hilso- och sjuk-
virden.*”

I praktiken finns variationer mellan regionerna 1 hur den kata-
strofmedicinska beredskapen ir organiserad. I samband med om-
vandlingen frin landsting till regioner inrittade vissa regioner ytter-
ligare en ledningsfunktion, som av vissa benimndes som krisledning,
med ansvar for regionens samtliga omriden inte bara hilso- och
sjukvdrd. I andra regioner kan den sirskilda sjukvirdsledningen ha
ansvar for hela regionens verksamhet vid en allvarlig hindelse. Ut-
redningen om hilso- och sjukvard 1 det civila forsvaret pekar 1 sitt
delbetinkande (SOU 2021:19) att detta kan féranleda en del oklar-
heter vad giller exempelvis mandat och befogenheter bide 1 egen
organisation samt i samverkan med andra aktérer.*®

Beredskapsligen

Dessa beredskapsligen anvinds for att hilso- och sjukvirden gradvis
ska kunna anpassa sin férmdga och kapacitet utifrdn ett normallige.

o Stabslige: vid misstanke om att tillginglig kapacitet kan komma
att bli otillricklig fér det akuta virdbehovet kan regionen eller det
enskilda akutsjukhuset vilja att g8 upp 1 stabslige. Det innebir att
en sirskild sjukvirdsledning etableras och att den héller sig un-
derrittad om liget, vidtar nédvindiga dtgirder och féljer hindel-
seutvecklingen. Resurser fér akut omhindertagande frigors.™

860 Socialstyrelsen (2018), Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska ligen.

81 SOU 2021:19, 5. 126.

862 Socialstyrelsen, Kapaciteten i sjukvdrden - att hantera kritiska lige, den 1 december 2018.
83 SOU 2021:19, s 127

864 Socialstyrelsen (2018). Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska ligen.

425



Hilso- och sjukvarden fore pandemin SOU 2021:89

e Forstirkningslige: Vid misstanke om att tillginglig kapacitet helt
klart eller mycket sannolikt kommer att bli otillricklig fér det
akuta virdbehovet utlyses forstirkningslige. Viktiga funktioner
forstirks.*

o Katastroflige: I situationer d& det ir helt klart att behovet av re-
surser for det akuta omhindertagandet kommer att vida 6verstiga
tillginglig kapacitet, utlyses katastroflige. Det innebir att ytter-
ligare forstirkning av viktiga funktioner och alla resurser tas i
ansprik.*”*

Hur ofta regioner och sjukhus inrittar sirskild sjukvirdsledning och
gir upp i beredskapslige varierar. Ar 2017 rapporterade exempelvis
Region Ostergétland att regional sjukvirdsledning (RSSL) inritta-
des 14 ginger, i Region Orebro 9 ginger och i Visternorrland inte
alls. Stabslige ir det beredskapslige som inrittas oftast, bdde p lokal
och regional nivd.*” Personalbrist och brist pd virdplatser ir en iter-
kommande anledning till att sjukhus gir upp i stabslige.*®

Epidemier, pandemier och katastrofmedicinsk beredskap.

Pandemiberedskapsplaner upprittas, som framgir av kapitel 5 av
smittskyddslikare 1 varje region. Dessa dr ofta, men inte alltid, sam-
ordnade med den &vergripande regionala planen f6r katastrofmedi-
cinsk beredskap. Vid stérre epidemiska utbrott (till exempel influ-
ensapandemi, ett nytt/annat virus eller stora bioterroristattacker) tar
sirskild sjukvirdsledning, 1 regel 1 samarbete med smittskyddslika-
ren, over ansvaret for ledning av bekimpningen och de sjukvards-
missiga konsekvenserna. Organisationen varierar dock mellan re-
gionerna. Vi dterkommer till detta 1 kapitel 11.**

865 Socialstyrelsen (2018), Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska ligen.

866 Tdem.

87 Socialstyrelsen (2018), Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska ligen.

868 Information frdn Virdfokus webbsida (besékt den 5 juni 2014). Information frin Likar-
tidningen, (besdkt den 9 januari 2018, den 13 mars 2019, 5 februari 2020. Dagens Nyheter,
den 25 februari 2020.

82 SOU 2021:19, s. 127.
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10.8 Kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden

Kunskapsstyrning utgor de aktiviteter som behévs pd alla nivder i
hilso- och sjukvirden for att varje patientméte ska vara grundat pd
bista mojliga kunskap. Statens roll inom kunskapsstyrningen ir att
bidra med forskning, stéd och férutsittningar av olika slag samt
uppféljning. Flera myndigheter ir aktiva i kunskapsstyrningen.
Socialstyrelsen ska bl.a. f6rmedla kunskap och utveckla ny kunskap
samt ta fram olika former av kunskapsstéd och foreskrifter och
Folkhilsomyndigheten har ett kunskapsuppbyggande och kun-
skapsspridande uppdrag nir det handlar om att frimja hilsa och
forebygga sjukdomar och skador.

Varje enskild region har ett ansvar att bedriva kunskapsstyrning
for att kunna leva upp till sitt kvalitetsansvar. Kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvirden kan handla om virdprogram, anpassning
av nationella riktlinjer till lokala férutsittningar och system fér upp-
f6ljning och analys samt utvecklat modeller och verktyg for att be-
driva ett kontinuerligt férbittrings- och utvecklingsarbetet.*”

Sveriges regioner har skapat ett gemensamt system fér kunskaps-
styrning. Staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse om att ta
fram personcentrerade och sammanhéllna virdférlopp for ett antal
sjukdomsomrdden. Syftet dr att skapa en mer jimlik och likvirdig
vard i hela landet. Inom flera virdomraden har arbetet med att skapa
virdfoérlopp paborjats, exempelvis avseende palliativ vird, epilepsi
och virdfoérloppen syftar till att skapa en jimlik vird med hog kva-
litet 1 hela landet. Arbetet med virdférloppen ska utgd frin tillforlit-
liga och aktuella kunskapsstéd och baseras pd bista tillgingliga kun-
skap.*”!

De flesta av Sveriges kommuner har dven gitt samman for att
stirka kunskapsstyrningen inom kommunernas verksamheter. For
den kommunala hilso- och sjukvidrden handlar det bland annat om
utveckling och anvindning av nationella kvalitetsregister, som kom-
munerna anvinder fér kommunal hilso- och sjukvard, frimst inom
ildreomsorgen.””

I kapitel 12 belyser vi kunskapsstyrningen under pandemin med
fokus pd infektionsvérd, intensivvird och postcovid.

870 Socialstyrelsen (2021), Ett nationellt sammanbdllet system for kunskapsbaserad vard — ett sy-
stem, mdnga majligheter.

871 Information frin SKR:s webbplats (besskt den 5 september 2021).

872 Information frdn SKR:s webbplats (besokt den 7 oktober 2021).
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10.9 Svensk hilso- och sjukvard i en internationell
jamforelse

I det hir avsnittet jimfor vi svensk hilso- och sjukvird med de andra
linderna inom EU, fem kandidatlinder till EU, tre linder som EU
har ett handelsavtal med samt Storbritannien. Nir vi anvinder be-
greppet EU 27 avser vi endast medlemslinderna 1 EU. Fokus fér
jimforelsen ir hilso- och sjukvirdens utgifter, virdplatser och vird-
tider samt tillgdngen till likare och sjukskéterskor.

Internationella jimférelser ir viktiga for att 3 ett bredare per-
spektiv pd den svenska hilso- och sjukvirdens strukturer, processer
och resultat. Samtidigt finns det en rad utmaningar med att jimféra
vérden 1 olika linder. Hilso- och sjukvirdssystem dr komplexa och
kan producera sjukvird pd minga olika sitt. I en del linder utférs en
stor del av sjukvirden pd sjukhus medan andra har mer resurser 1
primirvarden. Skillnader mellan linder kan dirmed 1 stor utstrick-
ning spegla hur virden organiserad.””” Det kan ocks3 finnas stora
skillnader inom ett land, vilket pdverkar den sammantagna bilden av
hur olika linder presterar. Resultaten av jimforelserna behover dir-
for tolkas med forsiktighet.

Hoéga kostnader i Sverige i relation till BNP och per invinare

Under 2019 uppgick de svenska hilso- och sjukvirdskostnaderna till
10,9 procent av BNP. Schweiz, Tyskland, Frankrike och Sverige hor
till de linder i OECD:s jimforelse med de hogsta hilso- och sjuk-
virdskostnaderna i foérhéllande till BNP. Genomsnittet bland EU:s
27 medlemslinder l3g p4 8,3 procent. Linder i 6stra Europa, pd Bal-
kanhalvén och Turkiet hade de ligsta kostnaderna i relation till BNP
ijimfoérelsen (se figur 10.4 nedan).”*

873 Daneryd (2015), Varfor jimfora oss ndr vi vet att vi dr bist? Svensk hilso- och sjukvdrd i ett
internationellt perspektiv.

87+ BNP-kostnaderna ir framriknade enlig en internationell standard dir kostnaden fér hilso-
och sjukvird 1 omsorgen av ildre och funktionshindrade ingdr som en del. Det innebir att
dven ADL, det vill siga att omsorgsinsatser, dvs. toalettbesdk, f8dointag och hygien inklu-
deras, trots att det inte ir betrakta som hilso- och sjukvirdskostnader.
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Figur 10.3  Kostnader for halso- och sjukvard som en andel av BNP 2019
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Anm.: Medelvérdet for EU 27 &r oviktat. Datamaterialet avser 2019 eller det narmaste aret med till-
gangliga data.
Kallor: OECD Health Statistics, Eurostat Database och WHO Global Health Expenditure Database (2020).

I Sverige liksom 1 minga andra linder har hilso- och sjukvirdens an-
del av BN 6kat under de senaste decennierna. Frdn 1970 ull 2018
okade hilso- och sjukvirdens kostnader frin 5,5 procent till 11 pro-
cent.’” Att sjukvirdens kostnader dkar med stigande inkomster —
dven som del av den samlade inkomsten (BNP) - ir ett inter-
nationellt observerat fenomen, tminstone bland linder med hoga
inkomster. Forskningen brukar anféra tvd forklaringar till detta.
Den ena forklaringen (den s.k. Wagner’s lag) betonar att efterfrigan
pa vard 6kar snabbare in inkomsterna nir levnadsstandarden stiger.
Detta bidrar till en 6kade andel virdkostnader, via privata och of-
fentliga beslut om storre virdkonsumtion.*”® Den andra férklaringen
(den s.k. Baumol-effekten) betonar att det dr svirare att rationalisera
tjinstesektorer — som hilso- och sjukvirden — jimfért med varusek-
torer. Om l6neutvecklingen dr nigorlunda jimn mellan olika sekto-
rer bidrar detta till 6kande virdkostnader.””

Relationen mellan inkomst och sjukvirdskostnader syns ocksi
inom EU vars 27 medlemslinder har ganska olika inkomstnivder.
Unionens genomsnittliga hilso- och sjukvirdskostnaderna per inva-

875 THE (2020). Halso- och sjukvdrdsutgifternas utveckling i Sverige. Mellan 2011 och 2012 ses
en relativt stor 8kning av BNP som kan forklaras av att definitionen av hilso- och sjukvird
for dldre och personer med funktionsnedsittning dndrades d3 ADL inkluderades.

876 Wagner, A. (1890), Finanzwissenchaft, Winter, C. F., Leipzig.

877 Baumol, William, et al (1966), Performing Arts, The Economic Dilemma: a study of
problems common to theater, opera, music, and dance. Cambridge, Mass.: MIT Press.
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nare 2 572 EUR, PPP &r 2009. ** Linder med héga kostnader per
invinare var Schweiz 5 241 (EUR, PPP), Norge 4 505 (EUR, PPP)
Tyskland 4 504 (EUR, PPP) och Sverige 3 919 (EUR, PPP). De
fattigare linderna i 6stra Europa, pd Balkanhalvén samt Turkiet hade
generellt ligre kostnader per invénare, vilket framgdr av figur 10.4
nedan.®”

Figur 10.4  Halsokostnader per invanare i EU
EUR, PPP
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Anm.: Medelvardet for EU 27 &r oviktat. Datamaterialet avser 2019 eller det narmaste aret med till -
gangliga data.
Kallor: OECD Health Statistics, Eurostat Database och WHO Global Health Expenditure Database (2020).

Fa vdrdplatser pd sjukbus i Sverige

Tyskland, Bulgarien och Osterrike hade 2018 den hogsta antalet
virdplatser vid sjukhus (biddar) i OECD:s jimforelse, med mer in

878 PPP stdr for Kopkraftspariteter, eller "Purchasing Power Parity”, och miter prisskillnaden
pd jimférbara varor och tjinster mellan linder.
872 OECD (2020), Health at a glance Europe 2020, State of bealth in the EU cycle.

430



SOU 2021:89 Hailso- och sjukvarden fore pandemin

sju platser per 1 000 invénare. Det kan jimféras med genomsnittet
bland de 27 EU-linderna som lig pd fem platser. Sverige utmirker
sig med den ligsta antalet virdplatser (2,1) bland EU-linderna. Ar
2000 uppgick antal sjukhusplatser per 1000 invinare i Sverige till
3,6 vilket framgar av figur 10.5.

Figur 10.5  Vardplatser pa sjukhus per 1 000 invanare, 2000 och 2018
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Anm.: Datamaterialet avser 2000 och 2018 eller det ndrmaste aret med tillgangliga data.
Dataunderlaget for Sverige omfattar inte sjukhusséngar som &r privatfinansierade. Medelvardet for
EU 27 &r inte viktat.

Kallor: OECD Health Statistics, Eurostat Database och WHO Global Health Expenditure Database (2020).

Antalet disponibla vardplatser pd sjukhus har minskat under flera
decennier 1 Sverige. Under 1990-talet skedde en kraftig minskning
efter den s3 kallade Adelreformen di kommunerna tog Gver ansvaret
for ildrevirden. Den ekonomiska krisen under 1990-talet bidrog
iven till en minskning. I det hir kapitlet har vi ocksd pekat pd att
vardtiderna pd sjukhus har minskat vilket i sin férlingning ocksa kan
minska behovet av virdplatser. En annan faktor som kan péverka
behovet av virdplatser ir omfattningen av dagkirurgi. Sverige tillhér
de linder i OECD:s jimférelse med hogst andel dagkirurgi vid ex-
empelvis gristarrsoperationer samt tonsillkirurgi (operation av hals-
mandlar).* Sverige tillhér dessutom de linder inom EU som har de
kortaste vdrdtiderna pd sjukhus, 1 genomsnitt 5,7 dagar vilket kan
jimféras med EU dir genomsnittet ir 7,5 dagar.™

I hindelse av en kris, till exempel en allvarlig hindelse med manga
skadade eller en pandemi med manga sjuka, ir slutenvirdsplatser och

880 THE (2019), Halso- och sjukvdrdsutgifternas utveckling i Sverige. OECD (2018), Health at a
Glance: Europe 2018, State of health in the EU cycle.
881 OECD (2018), Health at a Glance: Europe 2018, State of health in the EU cycle.
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intensivvardsplatser centrala for vdrden av allvarligt sjuka patienter.
Det dr svért att ge en heltickande bild av hur minga IVA-platser som
fanns innan pandemin. Fér att kunna bedriva sjukvird i normallige
ingdr i det moderna sjukhuset en eller flera lokaliteter/avdelningar
utformade for att fungera som IVA med designerade virdplatser.
Dessa beskrivs ofta i term av “faststillda virdplatser”, som ir en
administrativ benimning och som motsvarar det maximala antalet
vardplatser som kan vara 6ppna under férutsittning att alla resurser
finns tillgingliga (vrdplats med fysisk utformning, utrustning och
bemanning som sikerstiller patientsikerhet och arbetsmiljo). Anta-
let sddana platser ir dirmed givna och 1 vilken utstrickning dessa i
realiteten fungerar som disponibla/beliggningsbara platser bestims
framférallt av faktorerna "personal” och "nédvindig medicinteknisk
utrustning”.*** T nista kapitel belyser vi uppskalningen av IVA-vir-
den under pandemin.

Hogt antal sjukskéterskor i Sverige

Det genomsnittliga antalet sjukskorskor bland EU:s 27 medlems-
linder var 8,2 per 1 000 invinare under 2018. Antalet skéterskor var
hégst 1 Finland, Tyskland och Irland, med fler in 12 skéterskor per
1 000 invénare. I Sverige var antalet 10,9. I Norge, Schweiz och Is-
land, linder med minga skéterskor, hade en tredjedel av skéterskor
a en ligre utbildning och ansvarade f6r mindre kvalificerade arbets-
uppgifter. I nigra linder med ett ligt antal skéterskor, exempelvis
Spanien och Italien, finns andra personalgrupper som stddjer sko-
terskorna 1 deras arbete. Trots att Sverige har ett hogt antal sjuk-
skoterskor per 1 000 invdnare ur ett internationellt perspektiv finns
det som vi beskriver ovan brist pd personal och rekryteringsbehovet
kommer att vara stort de kommande &ren. Bristen pa sjukskéterskor
ir en central friga i de flesta andra EU-linder.*”

852 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pandemin.
883 OECD (2020), Health at a Glance: Europe 2020.
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Figur 10.6  Praktiserande sjukskoterskor per 1 000 invanare, 2008 och
2018
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Anm.: Medelvardet for EU 27 &r inte viktat. Datamaterialet avser inte enbart skgterskor som ger vard till
patienter, utan aven chefer, de som arbetar med utbildning och forskning etc. Osterrike och Grekland
rapporterar endast skoterskor som arbetar vid sjukhus.

Kallor: OECD Health Statistics och Eurostat Database (2020).

Hoégt antal likare i Sverige

Grekland, Osterrike och Portugal hade under 2018 det hégsta an-
talet praktiserande likare, med mer idn fem likare per 1 000 invinare.
Sverige tillhorde ocksd de linder i jimforelsen med ett relativt hogt
antal likare, 4,3 per 1 000 invdnare. Det kan jimféras med genom-
snittet bland de 27 medlemslinderna i EU som l3g p4 3,8. Samtidigt
finns det, som nimns ovan, brist pd specialistlikare 1 Sverige.

Vi noterar att det finns skillnader mellan olika linder kring vilka
likare som inkluderas i berikningarna. I vissa linder ingér likare som
ir under utbildning, forskare och chefer, vilket inte 4r aktuellt i andra
linder. I exempelvis Sverige ingdr likare som ir under utbildning,
forildralediga och sjukskriva i statistiken. T Grekland, Osterrike och
Portugal inkluderas alla likare med legitimation, dven de som har
emigrerat eller ir pensionirer.*™

8¢ OECD (2020), Health at a glance Europe 2020, State of bealth in the EU cycle.

433



Hilso- och sjukvarden fore pandemin SOU 2021:89

Figur 10.7  Praktiserande ldkare per 1 000 invanare, 2008 och 2018
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Anm.: Medelvardet for EU 27 r inte viktat. Datamaterialet inkluderar dven lakare som arbetar som
chefer och forskare samt med utbildning.

Kallor: OECD Health Statistics och Eurostat Database (2020).

Figur 10.8 ger en sammanfattande bild 6ver antal praktiserande
skoterskor och likare. Y-axeln beskriver antal praktiserade sjuksks-
terskor per 1000 invdnare, X-axeln antal praktiserande likare per
1 000 invdnare. Linder i det dversta hdgra hornet av figuren har
ménga likare och sjukskorskor, exempelvis Norge. Aven Sverige har
relativt minga skéterskor och likare per 1 000 invdnare. Polen och
Lettland som ir placerade i det nedre vinstra hornet av figuren har
relativt f4 likare och sjukskéterskor per 1 000 invinare.**

885 OECD (2020), Health at a glance Europe 2020, State of health in the EU cycle.
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Figur 10.8 Praktiserande skoterskor och lakare
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Anm.: Y-axeln beskriver antal praktiserade sjukskoterskor per 1 000 invanare, X-axeln antal praktise-
rande lakare per 1 000 invanare. Genomsnittet for EU ar oviktat.

Kalla: OECD Health Statistics och Eurostat Database (2020).

Vidrden frin patientens perspektiv: langa vintetider till vard som inte
sker pd akutmottagning i Sverige

Studien International Health Policy Survey (IHP) genomférs ar-
ligen av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund. I den
senaste undersdkningen frin 2020 undersoktes hur befolkningen i
Sverige och tio andra linder anser att hilso- och sjukvirden fungerar.
De deltagande linderna ir férutom Sverige, Australien, Frankrike,
Kanada, Nederlinderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritan-
nien, Tyskland och USA. Syftet med undersékningen ir att identi-
fiera forbittringsomrdden frin befolkningens och patienternas per-
spektiv. Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys stir for den sven-
ska datainsamlingen och analysen.

En enkitundersokning genomférdes 1 borjan av mars 2020 och
riktades till 2 500 slumpmissigt utvalda personer i &ldern 18 och
ildre. Undersokningen avser sildes tiden innan en bredare spridning
av coronapandemin borjade ske 1 Europa. Studien visar att det finns
omrdden dir Sverige presterar goda resultat, exempelvis nir det
giller digitalisering och bemétande. Men det finns dven omrdden dir
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det finns tydliga brister, exempelvis avseende kontinuitet 1 vdrdkon-
takter och vintetider. Resultatet av studien sammanfattas kortfattat
nedan.

Omriden dir visar svensk vird visar goda resultat:

De
del

Virden 1 Sverige uppvisar en hog digitaliseringsgrad med konti-
nuerlig 6kning av digitala besék. Samtidigt efterfrigar virdperso-
nalen mer sammanhillna och tillgingliga IT-stéd som minskar
den administrativa bérdan.

De flesta patienter upplever ett gott bemétande vid sjukhusvard
och kinner att de dr delaktiga 1 beslut om sin vird och behandling.

F3 personer i Sverige har avstdtt vird pd grund av kostnader. Dir-

emot ir det fler som avstitt tandvird av kostnadsskil.

t svenska hilso- och sjukvirdssystemet ir fragmenterat med ett
at ansvar mellan ménga aktorer. P4 flera omrdden som ir centrala

for en personcentrerad vird, till exempel vintetid, kontinuitet och
samordning, presterar svensk vird internationellt sett svaga resultat
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Sverige har en lingre vintetid till vird som inte sker pd akutmot-
tagning pad sjukhus jimfért med de andra undersékta linderna.

Det finns brister i hur information éverférs till personalen pa den
ordinarie mottagningen efter utskrivning frdn sjukhus.

En ligre andel personer i Sverige svarade att deras ordinarie likare
eller virdpersonal alltid eller oftast kinner till viktig information
om deras sjukdomshistoria, jimfért med de andra linderna i
undersékningen.

F3 1 Sverige har en ordinarie likare eller sjukskéterska de vanligt-
vis gér till for sin vird. Diremot har de flesta en ordinarie mottag-
ning de vanligtvis gir till {or sin vard.

Personer som har en ordinarie likare eller sjukskoterska de van-
ligtvis gdr till f6r sin vdrd har genomg3ende bittre erfarenheter av
den vird de fitt jimfoért med dem som endast har en ordinarie
mottagning. De upplever till exempel att de dr mer delaktiga, fr
mer hjilp med samordning och far fler virdinsatser in dem som
enbart har en ordinarie mottagning.
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o Faktorer som 8lder, hilsa och utbildning pdverkar 1 hog grad vilka
erfarenheter personer har av sin vird. Exempelvis har personer
med kroniska sjukdomar eller simre sjilvskattad hilsa generellt
simre erfarenheter av virden. Personer med eftergymnasial ut-
bildning har p4 flera omrdden bittre erfarenheter av virden jim-
fért med personer som har kortare utbildning.

e Fi av de svenska patienter som har haft behov av att prata med
ndgon i virden om sin psykiska hilsa uppger att de fitt ett stod-
samtal eller annan behandling for det.**

Det ir viktigt att komma ihdg att endast delar av virden belyses i
IHP-studien. Stora delar, till exempel den kommunala hilso- och
sjukvdrden, ingdr inte 1 studien.

Bristande tillginglighet redan fore pandemin

Brister i tillgingligheten till vird har lyfts fram 1 minga studier och
rapporter. Delegationen for 6kad tillginglighet i hilso- och sjuk-
varden (S 2020:12) drar slutsatsen att de dtgirder som har initierats
for att 6ka tillgingligheten under det senaste decenniet inte tycks ha
fatt ndgra lingsiktiga bestdende resultat trots det omfattande arbetet
som staten och regionerna har utfért. Delegationen har exempelvis
jimfort utvecklingen under ren 2012 till 2021 vad avser férsta besok
1 specialiserad vird inom 90 dagar frin det att remiss har utfirdats
eller, om ndgon remiss inte ir nédvindig, frin det att den enskilde
har sokt kontakt med den specialiserade virden. Andelen patienter
som erhdllit sitt besék inom den tiden har sjunkit for varje &r.
Delegationen har pd samma sitt jimfort utvecklingen under &ren
2012 till och med 2021 vad avser operation eller annan tgird och
kan konstatera att dven andelen patienter som erhdllit detta inom
90 dagar har sjunkit fér varje &r.*” Vi dterkommer till hur till-
gingligheten till virden har utvecklats under pandemin i kapitel 12.

886 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Vdrden ur befolkningens perspektiv 2020.
887 SOU 2021:59 s. 57.
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10.9.1 God hélsa och goda medicinska resultat

Iinternationella studier levererar Sverige ofta goda medicinska resul-
tat. Bland EU-linderna tillhér Sverige de linder med ligst undvikbar
dédlighet, det vill siga dodsfall som kan undvikas genom tidig upp-
tickt och behandling. Vi har en 18g dédlighet efter en stroke och
overlevnaden 1 lungcancer ir bland den hégsta inom EU. Vi har en
lg férskrivning av antibiotika inom primirvirden.

Men det finns samtidigt behov av utveckling inom flera omriden
nir det giller medicinska resultat. Den opioidrelaterade dédligheten
har 6kat under de senare &ren (dodlighet genom missbruk av narko-
tiska substanser med morfinliknande verkningsmekanism). I Sverige
ligger antal allvarliga bristningar vid férlossning hogt jimfért med
andra linder, dven om Socialstyrelsens statistik uppvisar en positiv
utveckling frdn 2013 och framit f6r de svdraste typerna av brist-

ningar.*®

10.10 Flera utvecklingsomraden fér halso- och
sjukvarden

Det finns andra faktorer, férutom de vi redan nimnt, som ocks3 pa-
verkar hilso- och sjukvirden, exempelvis den demografiska och eko-
nomiska utvecklingen samt teknikutvecklingen som vi delvis har be-
rort tidigare 1 kapitlet. Statistiska centralbyrdns prognoser visar pd
demografiska utmaningar under de kommande decennierna. Befolk-
ningsstrukturen indras successivt med allt fler dldre och relativt sett
firre 1 arbetstor dlder. Det innebir forindrade och 6kade virdbehov
samtidigt som f6rsérjningsbérdan okar bland de som arbetar. Den
demografiska forsorjningskvoten ir ett mdtt pd hur manga som ir i
de mest forvirvsarbetande &ldrarna i férhillande till de som dr yngre
och ildre. I SCB:s berikningar riknas personer 1 8ldrarna 20-64 ar
som forvirvsarbetande. Enligt SCB l3g forsorjningskvoten pd
76 procent r 2018 men beriknas 6ka till 88 procent &r 2070, se figur
10.6 nedan.’

88 OECD (2019), Health at a Glance, The state of bealth in the EU cycle. OECD (2020), Health
at a Glance, the state of health in the EU cycle (2019). Socialstyrelsen (2019, Fortsatt goda resul-
tat for svensk hélso- och sjukvdrd i my OECD-rapport, https://www.socialstyrelsen.se/om-
socialstyrelsen/pressrum/press/fortsatt-goda-resultat-for-svensk-halso--och-sjukvard-i-ny-
oecd-rapport/ (besdkt den 14 april 2021).

889 SCB (2018), Sveriges framtida befolkning 2018-2070.
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Figur 10.9  Demografisk forsorjningskvot, olika aldrar 1970-2017 samt
prognos 2020-2070 for Sverige
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Kalla: SCB (2018). Sveriges framtida befolkning 2018-2070.

Att vi blir dldre innebir att fler lever med kroniska sjukdomar och
flera diagnoser vilket 6kar belastningen pd sjukvirden. Under 2018
levde mer in hilften av alla svenskar éver 65 &r med en eller flera
kroniska sjukdomar.*°

Samtidigt leder teknikutvecklingen och digitaliseringen till nya
mojligheter att férindra och effektivisera virden. Cancerlikeme-
delsutvecklingen och diagnostiken ir inne 1 en dynamisk utveck-
lingsfas som skapar behandlingar som kan 6ka 6verlevnaden och
livskvaliteten fér cancersjuka patienter.””’ I glesbygdsomriden har
virtuella hilsorum etablerats dir patienter sjilva kan mita blod-
virden och vikt. Patienterna kan sedan triffa sin likare, sjukgymnast
eller dietist via en videolink.””* Stora investeringar i ny teknik stiller
samtidigt krav pd ett tillrickligt befolkningsunderlag, finansiering
samt rekrytering av kompetens for att kunna ta emot och omsitta
den nya kunskapen som teknikutvecklingen leder till.*”

De utvecklingsfrigor som vi har lyft fram i det hir kapitlet var
aktuella for hilso- och sjukvirden redan fére pandemin. Det giller
exempelvis digitalisering, kontinuitet och jimlikhet. Oavsett utfallet

$% Europeiska kommissionen (2019), State of Health in the EU Sweden Country Health Profile
2019.

91 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2017), Cancerlikemedel, Ett kunskapsunderlag
om inforande, anvindning och uppfolining.

$92 Information frin (besékt den 15 maj 2021).

3 SOU 2015:98 s. 62.
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av pandemin kommer med stor sannolikhet dessa grundliggande fr3-
gor att vara i fokus for den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjuk-
varden.

10.11 Summering

Svensk hilso- och sjukvird visar ofta upp goda medicinska resultat 1
internationella jimforelser. Vi har en hogt utvecklad hogspeciali-
serad vird. Digitaliseringen av virden har ocks4 varit snabb under de
senaste dren. Primirvirden erbjuder idag vird genom digitala kana-
ler, genom exempelvis chatt eller video. Fler besok i1 specialistvirden
genomfors ocksd digitalt. Samtidigt finns det ett flertal problemom-
rdden. Internationellt sett uppvisar Sverige svaga resultat for omra-
den som ir viktiga for att skapa en patientcentrerad vird, det giller
vintetider, kontinuitet och samordning. Det finns omotiverade so-
cioekonomiska och regionala skillnader i v8rden och bristen pd per-
sonal utgdr en stor utmaning inom svil regioner som kommuner.

Hilso- och sjukvérden ir starkt decentraliserad. Dess huvudmin
ir 21 regioner och 290 kommuner som, inom de ramar som lag-
stiftningen drar upp, har ett lingtgdende sjilvbestimmande. De styrs
av valda politiker som dels kan ha en egen uppfattning om hur gene-
rellt utformade regler 1 en ramlagstiftning ska tolkas, dels kan ha en
avvikande agenda 1 férhillande till nationella styrningen. Det har
inneburit att statens styrning av virden i stor utstrickning sker, f6r-
utom i lag och férordning, genom 6verenskommelser mellan rege-
ringen och SKR.

For en statsledning som vill utéva ett nationellt ledarskap 1 en kris
genom att bestimma en gemensam inriktning av hur krisen ska
hanteras kan dirfor problem uppsta. Regeringen tvingas att antingen
ta initiativ till ny lagstiftning eller att férhandla och triffa 6verens-
kommelser med en ideell sammanslutning av statens regionala och
lokala enheter och forlita sig pd att det som dverenskommits ocksd
genomfors.

Varje region har ett ansvar for att katastrofmedicinsk beredskap
uppritthills, det vill siga att det finns beredskap att bedriva hilso-
och sjukvird i syfte att minimera f6ljderna vid en allvarlig eller sir-
skild hindelse. Fore pandemin fanns dock begrinsad erfarenhet av
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mer lingvariga och omfattande samhillsstorningar som paverkar
hilso- och sjukvirden. Vi belyser detta i nista kapitel.

Det pdgr en utveckling mot vad som beskrivs som ”nira vird”.
Det innebir en strivan att stilla om frin sjukhusvard till primarvard
och kommunal vird, nira medborgarna. Det ir en 1 allt visentligt
god ambition. Den innebir bl.a. att fler ska kunna vinda sig till och
snabbt tas emot pd vdrdcentralen och inte behéva soka sig till 1 sjuk-
husets akutmottagning. Det bor innebira snabbare vird p8 ritt nivd
och en 6kad samverkan mellan regioner och kommuner. Men kun-
skapen ir begrinsad om patienternas erfarenheter av samordnade
insatser frin regioner och kommuner, det giller bdde f6re och under
pandemin.

Antalet virdplatser pd sjukhus har minskat under flera decennier
i Sverige och vi har ligst antal sjukhusplatser per 1000 invénare i EU.
Det finns flera faktorer som férklarar denna utveckling. Exempelvis
har den medicinska utvecklingen inneburit att mer vird kan utféras
1 6ppenvird och att virdtiderna for inlagda har kortats. I en euro-
peisk jimforelse tillhor Sverige de linder inom EU med de kortaste
vardtiderna pd sjukhus. Redan fére pandemin rddde brist pd specia-
listutbildade sjukskoterskor 1 samtliga regioner men dven pd grund-
utbildade sjukskéterskor i 20 regioner. Bristen pd personal utgér ett
hinder f6r att kunna hélla virdplatser 6ppna.

Vi kommer i kapitel 11 skildra hur infektionskliniker och inten-
sivvirdsavdelningar under denna pandemi fylldes i raskt tempo med
patienter under mars—april 2020 och hur kapaciteten f6r sddan vird
trots allt, kraftigt kunde utdkas. Vi belyser dven vilka konsekvenser
denna omstillning fick fér patienter, personal och verksamheter.

Vi har 1 detta kapitel beskrivit ndgra av hilso- och sjukvirdens
ingdngsvirden nir pandemin slog till. De har haft betydelse for
motet med virusutbrottet.
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11 Halso- och sjukvarden under
pandemin

Pandemin har resulterat i en stor belastning p hilso- och sjukvér-
den. Behovet av slutenvardsplatser, laboratorieresurser och diagnos-
tisk kapacitet har 6kat dramatiskt i minga delar av landet i takt med
en 6kad smittspridning. Hart pressad personal har anstringt sig till
det yttersta, omprioriteringar har gjorts och nya arbetssitt har ut-
vecklats, ofta med stdd av digital teknik. I det hir kapitlet belyser vi
de direkta effekterna av pandemin pd infektionsvird, intensivvird,
eftervdrd och rehabilitering samt primirvard.

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av pandemins dynamik
inom sjukvdrden, ledningsstruktur och patientbelastning pa sluten-
varden (avsnitt 11.1). Direfter foljer en férdjupning av covid-19-
vadrden med utgdngspunkt 1 infektionsvirdens och intensivvirdens
omstillning under pandemin i avsnitt 11.2-11.3. T avsnitt 11.4 beror
vibristen pd medicinteknisk utrustning och materiel och avsnitt 11.5
smittspridning inom slutenvirden. Direfter berdr vi i avsnitt 11.6
och 11.17 rehabilitering och postcovid. Avsnitt 11.8 belyser primir-
vardens omstillning och 11.9 den privata sektorns stéd under pan-
demin. Avsnitt 11.10 beskriver tillgdngen till sjukvirdsrddgivning
under pandemin och avsnitt 11.11 fokuserar pd virdanstilldas ar-
betsvillkor under krisen. Kapitlet avslutas med en summering i av-
snitt 11.12. T kapitel 12 beskriver och férdjupar vi oss 1 sjukvirdens
omstillning vad giller uppritthillen, instilld och uppskjuten vird.

Huvudfokus fér det hir kapitlet ir den regionalt finansierade
hilso- och sjukvirden men vi berdr dven 1 viss utstrickning den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden samt samverkan
mellan regioner och kommuner. En férdjupad analys av den kom-
munala hilso- och sjukvirden finns i virt férsta delbetinkande Al-
dreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80).
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Pandemin pdgér fortfarande och effekterna f6r hilso- och sjuk-
virden, dess personal och patienter kommer att behéva analyseras
under minga r framéver.

11.1 Pandemins dynamik i slutenvarden

I kapitel 2 och 3 beskriver vi utvecklingen av smittspridningen under
vdg 1 och vdg 2, nationellt och regionalt.

Socialstyrelsens statistik dver pigdende sjukfall som speglar be-
liggningen pd sjukhus (alla kliniker) vecka fér vecka under 2020 och
t.o.m. vecka 14 dr 2021 visar den kraftiga dynamiken i pandemin. P4
riksnivd bérjar pandemin synas i statistiken for vecka 10 dven om
enstaka fall redan tidigare noterats 1 Stockholm, Vistra Gotaland och
Malmé. Vecka 12 hade antalet inliggningar bérjat stiga i alla reg-
loner.

En extremt kraftig 6kning av antalet vrdade patienter intriffade
sedan inom virden i Region Stockholm fram till vecka 16, som ut-
gjorde toppen pd forsta vigen. D3 virdas ca 2 400 patienter spritt
over hela regionen vilket var mer dn hilften av alla virdade covid-19-
patienter 1 Sverige vid denna tidpunkt (ca 4 700).

Utvecklingen var dven snabb i Vistra Gotaland om in inte lika
dramatisk som i Stockholm. Den initiala tillstrémningen av patienter
var betydligt lugnare 1 Skdne. En grupp stora sjukhus som Visteris,
Falun, Linképing, Norrképing och Eskilstuna hade ocksd en tidig
snabb 6kning av patienter vecka for vecka.

I flera andra delar av landet 6kade antalet patienter med covid-19
lingsammare under vig 1, medan Region Gotland och Region Skine
kom lindrigare undan. Detsamma giller foér norrlandsregionerna,
med undantag av Region Givleborg och Region Dalarna.

Vecka 36 (forsta veckan i september 2020) niddes botten av kur-
van for riket med under 200 inneliggande patienter med covid-19.
Det betyder att belastningen var betydande under hela den ”vanliga”
semesterperioden.

Redan vecka 40 borjade andra vigen. Den tilltog lingsammare in
den forsta, men antalet inlagda patienter steg till de allra hogsta niva-
erna pd de flesta kliniker och sjukhus. Antalet covid-19-patienter
toppade under vdg 2 veckorna kring jul och nyér (vecka 48-2). Man
sdg en nedgdng av antalet covid-19-patienter under februari och dir-
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efter en ny topp under viren, vig 3, men p3 flera sjukhus var vig 3
inte lika tydlig som de foérsta vigorna utan utgjordes snarare av en
ling platifas. Minga kliniker hade fortfarande, i juni 2021 en
kvarstiende hog beliggning av patienter med covid-19.%*

Figur 11.1 visar dynamiken i belastningen 1 fem regioner (hel-
dragna och streckade linjer) och nationellt. Skalan till vinster anger
antalet virdepisoder. Observera att skalan varierar, di Region Stock-
holm som mest hade nirmare 2 500 virdepisoder, samtidigt som
Region Visternorrland som mest hade under 150. Det skuggade fil-
tet visar det totala antalet pigdende virdepisoder i Sverige. Skalan f6r
det totala antalet ir densamma for alla kurvor och anges ull hoger.

I vidrdepisoderna ingdr all slutenvird av covid-19-patienter, alltsd
dven de som intensiv-vdrdas. I avsnitt 11.3 beskriver vi specifikt an-
talet patienter med covid-19 som virdats inom intensivvarden.

4 Asa Hallgdrde, underlagsrapport (2021), Utvirdering av infektionsvdrdens formdga att han-
tera covid-19 pandemin.
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Figur 11.1  Pagéaende vardepisoder med covid-19 nationellt och dynamiken i
fem regioner
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Kallor: Socialstyrelsen och berakningar inom SU:s covid-19-program.
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Planering och inventering under januari till mars 2020

Den 27 januari 2020 piborjade Socialstyrelsen och Folkhilsomyn-
digheten planeringen f6r en inventering av intensivvardsplatser 1 iso-
lering pd landets samtliga akutsjukhus.*” Inventeringsmallar distri-
buerades till samtliga regioner den 31 januari 2020 och den 5 februari
2020 informerades Regeringskansliet. Av denna information fram-
gick att potentiella risker inom tre till sex mdnader kunde bli en 6kad
belastning inom myndighetens ansvarsomriden med konsekvenser
pa for hilso- och sjukvirden sirskilt viktig verksamhet.

Den 18 februari 2020 limnade Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten en gemensam ligesrapport till Regeringskansliet och
MSB dir det framgick att det vid den tidpunkten, ur ett nationellt
perspektiv, fanns en god kapacitet 1 antal virdplatser, men att till-
ging till utrustning, material och virdkapacitet kunde komma att
paverkas om situationen blev lingvarig eller att utbrottet utvecklades
till en pandemi.

Under vecka 10 och 11 diskuterades vilka behov som kunde upp-
std om situationen férvirrades vid ett flertal tillfillen med Rege-
ringskansliet, socialutskottet, SKR och andra myndigheter, bl.a. pd
ett extrainsatt mote med Krishanteringsrddet och under ett mote
med den Nationella Pandemigruppen.®*

Under pandemin har samordning skett inom ramen fér olika nat-
ionella nitverk, varav flera ir koordinerade av SKR. Vi dterkommer
till nitverken senare 1 kapitlet.

Sarskild sjukvdrdsledning och ndagot om samordning mellan
regionerna

Nir pandemin tog fart 1 Sverige 1 mars 2020 mobiliserade hilso- och
sjukvdrden genom att omprioritera och férstirka beroende pd hur
belastningen sdg ut. Som vi beskriver i kapitel 10, finns det en bepré-
vad och inévad organisation for katastrofmedicinsk beredskap, och
aktivering av denna, dven om strukturen varierar nigot mellan re-
gionerna. De flesta regionerna har en vana att arbeta i sirskild sjuk-
vardsledning (RSSL). Nir covid-19-pandemin nidde Sverige hade

895 Fokus l8g d& pa isolering med relevant luftvixling eftersom kunskapen om virusets smitt-

samhet inte var fastslaget.
8% Socialstyrelsen, Svar pa frigor fran Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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flera regioner redan etablerat RSSL och de flesta 6vriga valde att gora
s& ndgon ging i den initiala fasen av pandemin. I diskussioner med
regionernas hilso- och sjukvirdsdirektdrer framkommer att vissa re-
gioner behdllit denna struktur sedan dess och férst i augusti eller
september 2021 4tergitt till normal linjestyrning. Andra regioner har
alternerat mellan RSSL och linjestyrning beroende pd pandemins
dynamik och belastningen pd sjukvirden och ytterligare ett par
regioner valde att behdlla linjeorganisationen under hela pande-
min.*”’

Sammantaget anser hilso- och sjukvirdsdirekt6rerna att det har
fungerat relativt vil att arbeta utifrdn de katastrofmedicinska bered-
skapsplanerna. Diremot saknades beredskap att hantera en lng-
dragen kris, bl.a. utifrin personalférsérjning, virdplatser och styr-
ning av annan pigiende sjukvird. I vilken grad pandemiberedskap
(och den belastning en sddan kunde férvintas ha pd sjukvirden, in-
gick i beredskapen) varierade. De flesta har under pandemins ging
justerat organisation och styrning for att bittre klara den lingdragna
krissituationen.*”” Vi dterkommer till slutenvirdens och primirvir-
dens organisation under respektive avsnitt, men generellt har sjuk-
husen arbetat utifrdn lokal sjukvirdsledning (LSSL), i vissa fall under
linga perioder och bitvis i férstirkningslige.*” Sammantaget har
sjukvdrdens regionala ledning, liksom sjukhusens ledning styrts uti-
fran katastrofmedicinska strukturer under stora delar av pandemin.

Fér minga av de utmaningar som sjukvdrden brottats med under
pandemin, sdsom brist pi material, utrustning, brist pd IVA-vird-
platser, s& har etablerade och nyskapade nitverk mellan regionerna
mojliggjort utbyte av erfarenheter, stottning och konkret hyilp.

11.2 Organisation av covid-19-varden

Det hir avsnittet bygger pd en underlagsrapport till Coronakom-
missionen “Utvirdering av infektionsvirdens férmiga att hantera
covid-19-pandemin” av Asa Hallgirde, tidigare regional cheflikare i
Region Skine. Rapporten baseras pd en enkit till och telefoninter-

897 Méten med regionernas hilso- och sjukvirdsdirektérer, den 14 september 2021 och den
15 september 2021.

8% Moten med SKR och regionernas hilso- och sjukvirdsdirektdrer, den 14 september 2021
och den 15 september 2021.

89 Dock har, sdvitt vi kunnat f3 fram, inget sjukhus utlést katastroflige under pandemin.
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vjuer med verksamhetschef eller medicinskt ledningsansvarig likare
pd landets samtliga infektionskliniker.

Avsnittet speglar till stor del slutenvirdens covid-19-vérd, d& lan-
dets samtliga infektionskliniker har haft en nyckelroll 1 hanteringen
av patienter med sdvil misstinkt som konstaterad covid-19-in-
fektion, oavsett om de virdats pa den egna eller annan klinik. Ansva-
ret har innefattat att virda patienterna, ta fram rutiner, genomfora
utbildningsinsatser och inhimta och i organisationen sprida infor-
mation kring ny kunskap som inhimtats frin sivil nationella som
internationella killor. P§ flera sjukhus har smittspdrning och vacci-
nationsverksamhet pd olika sitt ingdtt 1 verksamheten.

Intensivvirden behandlas sirskilt i nista kapitel (12.3).

11.2.1 Infektionssjukvarden i Sverige

Det finns idag 29 infektionskliniker/enheter fordelade pd 31 sjukhus
1 Sverige. Klinikerna ir lokaliserade pd de storre sjukhusen. Infekt-
ionsklinikerna har breda kontaktytor mot flertalet av sjukhusets
ovriga specialiteter som exempelvis intensivvird, internmedicin, ki-
rurgin, ortopedi samt hematologi/onkologi.

En infektionsklinik innebir infektionsspecialister, virdplatser
med infektionsomvirdnadskunnig personal, isoleringsméjligheter,
konsultinsatser pd 6vriga sjukhuset, telefonrddgivning, utbildnings-
insatser och deltagande i policyutveckling. Behovet av infektions-
kompetens inom sjukhusens sluten- och 6ppenvird ir betydande, di

primir- eller sekundirinfekterade patienter férekommer pd alla
kliniker.”®

11.2.2 Organisation av covid-19-varden

Ett fatal infektionskliniker bérjade redan i slutet av januari 2020 att
planera for ett 6kat behov av vardplatser och allt eftersom covid-19
spreds och antalet fall 1 Europa 6kade, pdbérjade fler kliniker sin
planering och i bérjan av mars hade alla bérjat forbereda sig. Hur
Initiativ togs och organisationen s&g ut varierar, ibland togs interna
klinikbeslut, 1 vissa fall aktiverades en epidemigrupp och ibland togs
beslut av sjukhusledningen.

990 Svenska infektionslikarféreningen (2015), Infektionssjukvdrd, Uppdrag och framtid.
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Infektionsklinikerna hade generellt initialt uppdraget att ta emot
patienter med misstinkt och konstaterad covid-19, pd grund av in-
fektionsklinikernas mojlighet att isolera patienterna och deras speci-
ella kompetens och erfarenhet av att vdrda smittsamma patienter.
Men det blev i samtliga regioner inom kort uppenbart att stora delar
av sjukhusen 1 6vrigt méste involveras. Grinsdragningen mellan in-
fektionsklinikens och andra verksamheters uppdrag varierade bero-
ende pa tillflédet av patienter och den lokala organisationen. Flera
sjukhus har varit i stabs- eller forstirkningslige under hela pande-
min, men pd de flesta sjukhus forefaller man ha gitt in 1 och ur stabs-
lige beroende pd pandemins olika faser. For en beskrivning av de
olika katastrofmedicinska beredskapsnivierna, se kapitel 10. P4 de
allra flesta sjukhus med infektionskompetens har denna under storre
delen av pandemin funnits med i eller haft nira kontakt med sjuk-
husledningen.

Infektionssjukvdrden har éverlag haft ansvar for covid-19-vdrden

Infektionsklinikerna har éverlag haft huvudansvaret for covid-19-
virden under hela pandemin. De har bdde haft uppdraget att virda
patienter i vintan pd provsvar for att sedan eventuellt slussa dem
vidare och, givetvis, att virda de sjukaste som inte behévt intensiv-
vird (IVA-vird). Rollen som slussavdelning har minskat efter hand
d antigen-tester tagits i bruk och svarstiden f6r PCR-tester blivit
allt kortare. Slussfunktionen krivde stor arbetsinsats pd grund av det
stora genomflodet med korta vdrdtider och innebar ocks3 ett stress-
moment d& patienter med olika huvuddiagnoser krivde olika akuta
medicinska insatser.

I takt med att antalet patienter med covid-19 dkade inrittades s.k.
covidavdelningar inom flera olika specialiteter. Som regel behand-
lades patienterna pd dessa avdelningar av andra specialister men med
konsultstdd av infektionslikare. Infektionsklinikerna har generellt
under pandemin haft en omfattande konsultverksamhet med dagliga
avstimningar med alla covid-19-avdelningar. Infektionsklinikerna
har ocksd fortlépande varit aktiva 1 utbildningsinsatser.

Nir linssjukhus virdat patienter med covid-19 och mer om-
fattande behov av medicinska dtgirder har stora utbildningsinsatser
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och omfattande konsultverksamhet frin infektionsklinikerna be-
hovts.

Nigra fi sjukhus uppger att patienter med annan huvuddiagnos
in covid-19 1 huvudsak virdats inom respektive klinik pd sjukhuset.
Detta har lett till ”6ar” med covid-19-patienter pid mainga vird-
avdelningar. Den typen av organisation har bdde kritiserats och for-
ordats. A ena sidan har patienterna fatt kvalificerad vird fér sin
huvuddiagnos, 4 andra sidan har patienterna di virdats av personal
som inte haft samma vana vid att virda smittsamma patienter.

Samtliga infektionskliniker uppger att samverkan med intensiv-
varden (IVA) genom hela pandemin generellt fungerat mycket bra.
Man har haft dagliga avstimningar och pid méinga sjukhus har in-
fektionslikare och IVA-likare gemensamt “rondat” patienter med
covid-19 pd IVA. P4 flera sjukhus har IVA-likare 6vervakat s.k. hog-
flodes-syrgasbehandling pd patienter som virdats pd virdavdelning.

Nir belastningen pd IVA varit mycket hog har det oftare fore-
kommit diskussioner om virdnivd. Patienter som infektionslikare
ansdg borde virdas pd IVA fick ind4 virdas pd infektionskliniken,
vilket innebar en mycket hég belastning dven dir. Nigra infektions-
kliniker upplevde att belastningen under dessa perioder av och till
oversteg vad man klarade av.

Stort behov av lokaler i alla regioner

Lokalbehovet f6r covid-19-vird har varit stort i alla regioner men
strategierna for att hantera detta har 1 stor utstrickning varierat
mellan regionerna. Den initiala planeringen har genomggdende varit
att patienter med covid-19 skulle beredas plats pa infektionsklini-
kerna men antalet svirt sjuka patienter 6kade i sidan omfattning att
infektionsklinikernas vérdplatser ganska snart inte rickte till. Inom
ndgon till nigra veckor efter utbrottet blev det p4 alla sjukhus uppen-
bart att infektionsklinikerna inte kunnat virda alla patienter med
covid-19.

Tidigt 1 forloppet togs medicinska akutvirdsavdelningar i bruk,
liksom intermediirvirdsavdelningar om sidana fanns.”" Andra vard-
avdelningar har ocks3 fatt stilla om for att bereda plats till patienter
med covid-19. Avdelningar inom den internmedicinska sfiren har i

%1 Intermediirvirdsavdelningar beskrivs nirmare i avsnitt 11.3.1.
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forsta hand delat uppdraget med infektionsklinikerna, men iven
virdavdelningar som tillhérde de opererande specialiteterna har
gjorts om till covid-19-avdelningar.

I nistan hilften av regionerna har det funnits stingda avdelningar
och mottagningar som kunnat 6ppnas och bemannas. Ndgra andra
har haft lokaler under renovering som inte &ppnats for planerat
indamil utan f6r covid-19-vird. Ett omfattande anpassningsarbete
har dock ofta krivts for att kunna utnyttja lokaler for sddan vird.

Omfordelning och inlining av personal

Personal omférdelades huvudsakligen inom sjukhusen, men rekry-
tering frin primirvird och bemanningsféretag gjordes ocksi. Be-
manningen i vrden har dven forstirkts genom rekrytering av extra
tillfillig personal.”” Likare hemmahorande p4 andra kliniker har pd
de flesta sjukhus engagerats 1 covid-19-varden.

Ett stindigt problem har varit att bemanna virden, mest uttalat
under vdg 2 och 3, dven om det finns kliniker som upplevde att det
var svirare att bemanna under vig 1. Problemen har varit stérst i
storstadsregionerna. Som forstirkningsmetod anvindes ofta dver-
tidsuttag och forskjutna/begrinsade semestrar.

Nir belastningen pd IVA och intermediirvirdsavdelningar 6kade
fick infektionsavdelningar skéta patienter med stérre medicinska
behov, sdsom syrgastillforsel med hogt flode, vilket stillde 6kade
krav pd kompetens och évervakning. Brist pd extravak ledde till otill-
fredsstillande 6vervakning med patientrisker som foljd.

Hallgardes rapport lyfter att det stora antalet svirt sjuka patienter
har inneburit en brist bdde pd antal medarbetare men ocksg brist pd
tillricklig kompetens.

Bemanningssituationen har som regel varit bittre nir den betrak-
tades som ett sjukhusévergripande ansvar och sjukhusens personal-
avdelningar involverades tidigt. En del sjukhus har haft belonings-
system som upplevts som orittvisa. De sjukhus som haft belénings-
modeller som riktat sig brett, foretridesvis till all personal som
arbetat under exceptionella forhdllanden, forefaller ha haft storst
acceptans.

92 Nationella virdkompetensridet (2021), Pandemin och kompetensforsorjningen. Lirdomar
och dtgirdsforslag efter coronavdren 2020.
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Inliggningskriterier

I enkiten framkommer att p4 de flesta klinikerna har kriterierna for
inldggning av covid-19-patienter inte indrats éver tid. En handfull
kliniker uppger att man var nigot frikostigare med inliggning i bor-
jan av pandemin innan man hade s8 stor kunskap om infektionen.’”
Efterhand utvecklades ocksd bittre klinisk blick for vilka patienter
som l6pte 6kad risk f6r svar sjukdom.

Avvikelserapportering

Antalet rapporter om avvikelser har pd de flesta infektionskliniker
legat pd visentligen samma nivd som tidigare &r. Enstaka kliniker har
uppgivit att antalet avvikelser 6kat ndgot men ungefir lika manga att
de minskat. Innehillet i avvikelserna har dock tydligt paverkats av
pandemin. Minga av avvikelserna har foranletts av brister hos
skyddsutrustning, problem i samband med hogflédesbehandling och
dvervakning, upplevelse av for 13g virdnivd, brister 1 arbetsmiljén
men har ocks gillt "utlokaliserade” infektionspatienter. Misstinkta
fall av personalsmitta forefaller ha anmilts pd de flesta kliniker. T
Hallgardes undersokning har det inte framkommit nigra misstankar
om underrapportering.

11.2.3 Stor paverkan pa sjukhusens ovriga kliniska verksamhet

De invirtesmedicinska specialiteterna har tillsammans med in-
fektionsklinikerna pdverkats mest genom att lokaler och personal i
stor omfattning anvints till att virda covid-19-patienter. Hur den
undantringningseffekt som dirigenom uppstétt har pdverkat virden
av de patienter som normalt virdas inom de internmedicinska spe-
cialiteterna ir, enligt Hallgdrdes rapport, svért att bedéma. Pdverkan
tycks ha varit sirskilt stor inom geriatrik och medicinska akutvirds-
avdelningar (MAVA) och akutavdelningar samt i viss min iven
hjirtavdelningar och onkologi. I kapitel 12 beskriver och férdjupar
vi oss 1 sjukvirdens omstillning vad giller uppritthillen, instilld och
uppskjuten vird.

993 Ett skil till detta var ocks3 att patienten skulle isoleras. Denna strategi vergavs dock snart
pa grund av den utbredda samhillssmittan och tillstrémningen av sjuka patienter med behov
av sjukhusvard.
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De opererande klinikerna har i mycket stor omfattning minskat
den verksamhet som kan senareliggas och éver hilften av infektions-
klinikerna har lyft fram effekter pa kirurgisk och ortopedisk verk-
samhet.

De enda specialiteter som, med vardera ett undantag, inte nimns
som pdverkade 1 nigon stérre omfattning ir gynekologi/obstetrik
och psykiatri. Oppenvérden for icke-akut verksamhet har éver lag
minskats inom visentligen alla specialiteter.

Hur pdverkades den ordinarie infektionssjukvdrden?

Generellt medférde covid-19-pandemin stora undantringnings-
effekter pd den ordinarie infektionssjukvirden. Infektionspatienter
virdades i stor utstrickning pd andra vrdavdelningar. Patienter med
isoleringsbehov virdades dock pd infektionsklinikerna och man fér-
sokte 1 det lingsta bereda plats foér patienter med allvarliga in-
fektionssjukdomar som endokardit,” men detta lyckades ofta inte.

Ortopedklinikerna fick exempelvis virda patienter med ortope-
diska infektioner och kirurgklinikerna patienter med infektioner 1
urinvigarna. Att man inte kunde bereda de vanliga patienterna plats
pd infektionsklinikerna ledde till att infektionslikarnas konsultverk-
samhet fick forstirkas. Tvd sjukhus hade mojlighet att 6ppna upp en
ny infektionsavdelning under pandemin och detta innebar att man
ter kunde vdrda majoriteten av de ordinarie patienterna. En klinik
anger att de s.k. antibiotikaronderna som infektionsklinikerna pd
flera hill genomfor pd hela sjukhuset fick stillas in pd grund av den
stora arbetsbelastningen.

11.2.4 Kunskapsinhamtning och riktlinjer

Det har genomgdende funnits ett intensivt sékande efter kunskap
om hur patienter med covid-19 skulle behandlas. Allt som fanns att
lisa 1 vilrenommerad internationell litteratur granskades. Riktlinjer
fran Folkhilsomyndigheten féljdes fortlopande. Ofta har en eller tvd
likare pd infektionsklinikerna haft ansvar f6r att bdde inhimta ak-
tuell kunskap och se till att den spridits till alla berérda inom sjuk-
huset/regionen. Infektionsklinikernas likare har i stor utstrickning

904 Bakteriell, eller virusorsakad, inflammation 1 hjirtats klaffar.
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ansvarat for regionala och lokala behandlings-PM, lathundar, rond-
stdd, checklistor, digitala férelisningar och information pd sjukhu-
sens intranit.

Svenska Infektionslikarféreningen, SILF, har sedan slutet av
mars 2020 haft titt &terkommande webbinarier kring behandlingen
av covid-19-patienter och 1 juni 2020 lanserades det forsta nationella
virdprogrammet, Nationellt virdprogram fér misstinkt och bekrif-
tad covid-19, som tagits fram av Svenska Infektionslikarféreningen,
Svenska Hygienlikarféreningen och Féreningen fér Klinisk Mikro-
biologi. Virdprogrammet har uppdaterats tvd ginger sedan dess. In-
fektionsklinikerna har generellt f6ljt rekommendationerna frin
webbinarierna och det nationella vdrdprogrammet.

De nationella riktlinjerna frin Folkhilsomyndigheten har fram-
for allt varit av virde f6r smittskyddsarbetet avseende skyddsutrust-
ning, epidemiologisk évervakning, smittspirning, smittfriférklaring
och riktlinjer kring diagnostik. Aven i infektionsvirden upplevde
flera kliniker dock att riktlinjerna fér nir munskydd och/eller visir
skulle anvindas initialt borde ha innefattat alla personkontakter i
varden, dven vid symtomfrihet, d4 man inte visste tillrickligt om
smittsamheten. Synpunkter har ocksd framforts att det tog f6r ling
tid f6r de nationella riktlinjerna att nd ut och att samordningen varit
otillricklig. Man upplevde att Folkhilsomyndigheten och Arbets-
miljéverket gav olika rid.

Samtliga kliniker har svarat att sivil regionala som lokala rikt-
linjer tagits fram. Dessa har utgdtt frin de nationella riktlinjerna men
anpassats efter lokala férhdllanden. De lokala enheterna for smitt-
skydd och virdhygien har spelat stor roll 1 detta arbete di de nation-
ella riktlinjerna ibland upplevts som otydliga och emellandt indrats
ganska tvirt. Nigra sjukhus har vid personkontakter valt en hogre
skyddsnivd di man uppfattat att Folkhilsomyndigheten under-
skattat smittrisken. Nigra kliniker uppger att man foljde nationella
riktlinjer fér linge avseende anvindning av munskydd och visir. Man
insdg tidigt att det férekom smittspridning av covid-19, bide frin
personer innan de fitt symtom och frén personer som férblev asym-
tomatiska. Man borde ha tagit hojd f6r 6kad smittsamhet initialt 1
avvaktan pd mer kunskap.
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11.2.5 Lardomar

De allra flesta kliniker lyfter fram att en effektiv krisledning med
tydlig styrning dr av mycket stor vikt. I regioner med bdde regionala
och lokala sirskilda sjukhusledningar miste styrningen synkroni-
seras s& att man drar it samma h3ll {6r att samarbetet ska fungera.
Sammansittningen av ledningsgruppen kan variera beroende p4 bl.a.
storleken pd sjukhuset och regionen, men det ir viktigt att spets-
kompetens ingdr och tilldts piverka besluten.

Ett nira samarbete mellan infektionsklinik, Virdhygien och
Smittskydd har ocksd upplevts som en stor framgdngsfaktor. Manga
poingterar att det ir viktigt att ledningen vid en pandemi tydligt och
tidigt visar, och ocks3 fir acceptans for, att hanteringen av pandemin
ir hela sjukhusets ansvar. Samarbete éver klinikgrinserna miste ske.
I sitt arbete med konsultstéd och informationsspridning har in-
fektionsklinikerna blivit betydligt bittre pd att anvinda digitala
plattformar, sisom videosamtal och videokonferenser.

For att ha ett bittre och stabilare utgingslige infér en framtida
pandemi lyfts vikten av en pandemiplan fram. Denna m3ste innehilla
en eskaleringsplan, en personalplaneringsstrategi samt sikerstilla en
beredskap vad giller skydds- och provtagningsutrustning. Man bor
ocksd 6va pandemi- och krishantering regelbundet. Flera kliniker
efterlyser behov av beredskapslager eller, om m&jligt, snabb omstill-
ning av inhemsk industri att tillverka skyddsutrustning.

Man saknade nationell styrning fér att sprida vetenskapliga rén
och ta fram behandlingsriktlinjer. Denna roll tog dock Svenska In-
fektionslikarforeningen ganska snabbt pa sig.

Man har upplevt en enorm inneboende kraft och vilja hos med-
arbetarna att stilla om virden f6r att kunna hantera 6kade patient-
floden och arbeta under exceptionella forhillanden. Reflektionssam-
tal for all personal dr viktigt. Nationellt erfarenhetsutbyte f6r dven
mjuka frigor vore av virde.

Pandemin har inneburit en mycket stor arbetsbérda med utma-
ningar som man tidigare inte varit i nirheten av, men Hallgirde anser
sammanfattningsvis att infektionssjukvirden med stort engagemang
och med betydande stolthet pa ett tillfredstillande sitt har hanterat
pandemin.
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11.3 Intensivvarden

Detta avsnitt avser att beskriva hur intensivvdrden kom att bedrivas
under pandemin. Avsnittet bygger pd en underlagsrapport till kom-
missionen “Intensivvdrden 1 Sverige under covid-19-pandemin” av
Bengt Gerdin, vid Uppsala universitet. Rapporten bygger pd data
frdn bl.a. svenska intensivvardsregistret, intervjuer, samt svar pd en
enkit som skickades till landets samtliga intensivvirdsavdelningar.

11.3.1 Vad &r intensivvard?

Intensivvirden ir den sista avancerade akuta virdinstansen vid livs-
hotande tillstdnd, och ir dessutom en férutsittning f6r att kunna
genomfora viss storre kirurgi med stort behov av stéd och éver-
vakning av minniskans vitala funktioner.

Med intensivvdrd avses avancerad overvakning, diagnostik, be-
handling och omvirdnad av patienter med svéra, ej sillan livsho-
tande, sjukdomar eller skador. Intensivvirdsarbetet bedrivs i arbets-
lag med specialiserad virdpersonal stindigt nira patienten och ska
ledas av likare med specialistkompetens 1 anestesi och intensivvird
och helst férdjupningsutbildning i intensivvird. Intensivvird ska
kunna bedrivas dygnet runt, &rets alla dagar, med bibehéllen kva-
litet.”™

Intensivvard ska vara en virdnivd och inte en virdplats.” For att
kunna bedriva sjukvdrd i normallige ingdr dock i det moderna sjuk-
huset en eller flera lokaliteter/avdelningar utformade f6r att fungera
som IVA.

Vid kris och 6kat behov av intensivvird miste dven andra limp-
liga lokaler 6vervigas. Sidana ska, dtminstone till en del, vara for-
beredda som del 1 ett sjukhus beredskapsplanliggning. IVA-avdel-
ningar kategoriseras utifrdn nivd p& den avancerade évervakning och
behandling som tillhandahills, frin niva I till niva III: Universitets-
sjukhusen tillhandahéller den mest avancerade nivin. M&nga sjukhus
har ocks8 avdelningar f6r intermediir vird. Det dr vird som inte nir
upp till de krav som stills pd IVA-vird, men ind4 ir mer avancerad

9% Svensk Forening f6r Anestesi och Intensivvird (SFAI), del av definition ur Bengt Gerdin,
underlagsrapport (2021), Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pandemin.
9% Definition frdn Svenska Intensivvirdsregistret (SIR).
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in den som kan erbjudas pd vanlig akutvirdsavdelning. Kapaciteten
inom intermedidrvirden utdkades pa flera sjukhus under pandemin.

I Sverige bedrivs intensivvird pa 83 intensivvirdsavdelningar som
alla rapporterar virdinformation till svenska intensivvirdsregistret
(SIR). Innan covid-19-pandemin slog till producerades, med smi
variationer 6ver tid, ungefir 10 000 intensivvirdsdygn per ménad,
fordelade pd 4 000 vardtillfillen. Medelvardtiden var strax under
3 dygn och medianvirdtiden nira ett dygn.

Sedan linge pagdr samarbete mellan nirliggande sjukhus och mel-
lan olika intensivvirdsavdelningar pd sjukhus dir flera sidana finns.
Samarbetet har 1 f6rsta hand inneburit ett informellt informations-
flode, dmsesidigt stdéd och flytt av patient vid tillfillig dverbelast-
ning.

Det finns stor erfarenhet att méta variationer i patienttryck. Nis-
tan alla avdelningar beskriver vilutvecklade rutiner i vardagen. Dag-
liga avstimningar av platssituationen genomférs mellan sjukhusets
olika IVA dir det finns flera sidana, liksom mellan nirliggande sjuk-
hus 1 sdvil den egna regionen som i andra niraliggande samarbets-
regioner. Regelbundna genomgingar av material- och personallige
gors vanligen. I enkitsvaren beskriver minga en situation med smd
materialforrdd och tita leveranser: ”just in time”, tvi gdnger per
vecka dr standard.

Den svenska intensivvirden har under l&ng tid beskrivit en an-
stringd situation med personal- och platsbrist. Ett underskott av
specialistutbildade sjukskoterskor 1 intensivvirden har uppmirk-
sammats av sdvil professionella organisationer som 1 statliga analy-
ser. Den anstringda virdsituationen inom IVA-virden speglas av det
antalet tillfillen d3 en IVA inte haft resurser/kapacitet att 16sa sin
uppgift. Detta visas av antalet dverflyttningar av patienter mellan
olika IVA som genomférs pd grund av platsbrist. Sidana nédvindiga
forflyttningar har sakta 6kat ¢ver tid vilket framgdr av figur 11.2.
Figuren visar dels den lingsamma okningen over tid, dels den
dramatiska 6kningen av antalet férflyttningar nir pandemin star-
tade. Frin ett effektivitets- och patientsikerhetsperspektiv kan
nimnas att en 6verflyttning dels innebir en negativ effekt pa vird-
tiden 1 sig eftersom transportdygnet i princip innebir ett forlorat
dygn 1 aktiv behandling, dels utgér stor belastning pd den redan
anstringda enheten, och utgér dessutom en fér patienten riskabel
situation.
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Figur 11.2  Overflyttning till annan IVA pa grund av resursbrist

Kalla: Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvarden i Sverige under covid-19-pandemin.

De sista tre forflyttningstopparna speglar covid-19-pandemin, men
sammantaget ser man en stigande trend frdn 2008 och framét.

En férutsittning f6r dverflyttning av patient mellan tvd intensiv-
virdsenheter ir en vilfungerande avancerad sjuktransporttjinst. En
sddan har de senaste decennierna funnits 1 Sverige, sivil pd marken
inom de egna regionerna, med helikopter inom vissa regioner och
delvis d& med mojlighet till nationell tickning, samt f6r en liten
undergrupp patienter med flyg.””’

11.3.2 IVA-varden under pandemin

Intensivvirdsavdelningarna var tidigt medvetna om risken for en ho-
tande pandemi, bl.a. via europeiska kollegor. Enligt Gerdins rapport,
hindrades tidiga forberedande dtgirder pa vissa sjukhus av att den
officiella bilden fr&n Folkhilsomyndigheten under ling tid tonade
ner risken for ett stdrre utbrott 1 Sverige. Vanligt var att 1 férsta hand
planera f6r att bedriva isoleringsvard i enkelrum, nigot som snabbt
fick revideras till férmén f6r kohortvird. Andra planerade for en hel
virdkedja med plan for god eftervdrd och snabb avlastning efter

97 Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) planeras som en nationell resurs, igs
av Sveriges 21 regioner, bildades 2016, men har dnnu inte kommit i ging.
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noédvindig vird pd IVA, liksom samordning av sjukhusets alla
resurser och prioritering av verksamheter. P4 regionnivd gjordes
vissa planer for anvindning av de gemensamma resurserna.
Medicinsk-teknisk utrustning, lokaler och likemedel inventerades.
Atgirder initierades for att skapa lagerberedskap. Utbildning av
personal planerades och PM utformades. Respiratorer bestilldes.

Den 6 mars 2020 pdbérjades intensivvird av den férsta patient
med covid-19 som krivde sddan vdrd i1 Sverige. Kommande dagar
okade antalet svart sjuka som dagligen behévde och gavs intensiv-
vird. Frin och med den 22 mars skrevs ett fyrtiotal patienter in dag-
ligen, och nigra dagar senare ett femtiotal. Eftersom vérdtiden
visade sig bli Ing ackumulerades snabbt ett stort antal patienter och
belastningen pd virden blev i det nirmaste ohanterlig.

Denna hoga belastning karaktiriserade hela viren 2020, men
klingade av framdt sommaren. Det bedémdes dock méjligt att en
andra vig av sjuklighet skulle upptrida efter sommarsemestrarna. S3
blev ocks3 fallet, men 6kningen frin slutet av oktober var dock ldng-
sammare in under vren. Som mest skrevs ett sextiotal patienter per
dag in till intensivvdrd i december. Antalet nyinlagda lugnade sedan
ner sig till ett tiotal per dag 1 slutet av januari 2021, {6r att sedan 6ka
till en tredje vdg med ett femtiotal nyinlagda 1 bérjan pd april 2021.
Slutet pa viren 2021 liknade 1 mycket samma tid dret innan med ett
stadigt avklingande. Ménstret visualiseras 1 figur 11.3.
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Figur 11.3  Dagligen nyinskrivna patienter fér intensivvard med diagnos
covid-19
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Kélla:

Jimfort med vdrdvolymen under dren 2018 och 2019 skedde en stor
okning av antalet virddagar frdn mars 2020 och framit. Under april
2020 var antalet virddagar ungefir dubbelt sd stort som innan pan-
demin slog till. Det totala antalet vrdtillfillen inom intensivvirden
under 2020 var samtidigt ndgot ligre jimfért med 2019, 44 000 re-
spektive 45 500. Till det bidrog att planerade kirurgiska &tgirder
med postoperativt forvintat IVA-behov stilldes in under den forsta
vagen. Det avspeglades 1 en kraftig minskning av évrig intensivvard,
se vidare 1 kapitel 12, om instilld och uppskjuten vird. Diremot
okade den totala virdtiden, som speglar den totala belastningen,
under 4ret frin 121 310 virddygn &r 2019 till 155 671 virddygn &r
2020. Under de mest belastande méinaderna var beliggningsok-
ningen mer dn ett hundra procent. Den stora 6kningen i total virdtid
forklaras av att medianvardtiden per virdtillfille for covid-19-patien-
terna 2020 var hela 6,1 dygn jimfort med en medianvérdtid for alla
IVA-patienter 8r 2019 pd 1,1 dygn. Antalet dagar med respiratorvird

9% Figuren visar dven den ad hoc avgrinsning av de tre vigorna som gjorts i denna rapport,
med den férsta vigen beskriven i form av registerinformation frin den 1 mars till och med den
sista maj 2020, den andra vigen frin den 1 november 2020 till och med den sista januari 2021,
och den sista, eller snarare tredje, vigen frin den 1 februari till datainsamlingens slut den sista
maj 2021.
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och njurfunktionsstéd (CRRT) ¢kade ocksd markant. Dessa métt
speglar bittre den 6kade arbetsbérdan for virdpersonalen in enbart
antalet virddagar (se figur 11.4).

Figur 11.4  Antal varddagar, respiratortid och tid med kontinuerligt
njurfunktionsstéd (CRRT) i timmar; allt i relation till
produktionen i januari 2018 som definierats som 100 procent
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=-e=Respiratortid %
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Kalla: Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvarden i Sverige under covid-19-pandemin.

Det tog alltsd betydligt lingre tid for de som virdas pd IVA pd grund
av covid-19 in fér andra IVA-patienter att normalisera sina livs-
viktiga organfunktioner. Detta innebar lingre tid med svér belast-
ning pa kroppen, lingre tid f6r dterhimtning till normaltillstdnd, och
storre risk for olika typ av virdrelaterade komplikationer, sdsom
infektioner och trycksar.

11.3.3 Intensivvardens omstallning

Den 18 mars skrev Svensk Forening f6r Anestesi och Intensivvards
(SFAI) till socialministern och begirde omedelbar 6kning och sam-
ordning av svenska intensivvirdsresurser. I brevet férutsigs 1 forsta
skede minst en 50-procentig 6kning av antalet virdplatser, och tolk-
ningen var att forberedelser méste goras for att kunna tillskapa
tvingande lagstiftning eller annan reglering for att kunna omférdela
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tillginglig personal och utrustning till intensivvirdsplatser, indra
arbetsscheman, samt tillféra nédvindiga ekonomiska resurser. Det
papekades att det saknades ett 6vergripande nationellt ansvar for att
leda och samordna intensivvirden varfér man begirde en nationell
arbetsgrupp med beslutsmandat, och erbjod professionens medver-
kan 1 detta arbete.

Samordnande natverk

Den 19 mars 2020 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att skapa
en samordningsfunktion fér intensivvirdsplatser. Uppdraget inne-
bar 1 huvudsak att skapa nationella ligesbilder av antalet intensiv-
virdsplatser och ECMO-intensivvirdsplatser *” att kontinuerligt
férmedla information till regionerna fér att stddja dem 1 koordinat-
ionen, och att stédja regionernas arbete med att utdka antalet inten-
sivvardsplatser. Den 20 mars 2020 triffades en overenskommelse
mellan Socialstyrelsen och den ideella organisationen SIR’"® om att
SIR skulle 6vervaka covid-19-liget inom svensk intensivvird inom
ramen for sin dagliga intensivvirdsregistrering.

Frin och med den 30 mars 2020 kom samtliga patienter som var-
das pd svenska intensivvirdsavdelningar med bekriftad infektion av
covid-19 att registreras 1 egen portal inom SIR/SIRI. SIR:s data
sindes direfter dagligen till Socialstyrelsen. D& hade redan 408 pa-
tienter lagts in f6r IVA-vdrd med covid-19-diagnos i Sverige.

Den andra delen av uppdraget, att kontinuerligt férmedla aktuella
ligesbilder till regionerna fér att stodja dem i koordinationen av till-
gingliga intensivvirdsplatser inom landet, forutsatte att samman-
stillningar av nationella och regionala ligesbilder &terférmedlades
till regionerna. Detta bedémdes av Socialstyrelsen initialt inte vara
mojligt eftersom sddana sammanstillningar kunde ge en fingervis-
ning om Sveriges beredskapsférmiga, varfor dessa sammanstill-
ningar sekretessbelades. Konsekvensen av detta blev ett kunskaps-

99 ECMO star for Extra Corporeal Membran Oxygenering, dvs. blodet syresitts med en
konstgjord lunga utanfér kroppen. Den mest avancerade typen av intensivvard.

919 SIR ir en ideell férening som grundades 2001 av likare inom svensk intensivvird och ir
idag ett nationellt kvalitetsregister och har svenska intensivvirdsavdelningar som medlemmar.
Svenska Intensivvirdsregistret har sitt juridiska site i Region Virmland. Verksamheten be-
drivs med stéd av statliga medel for kvalitetsregister, som i realtid kan ge myndigheter och
allminhet information om férhéllandena inom intensivvirden.
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vacuum fér regionerna vilket oméjliggjorde en behovsstyrd samord-
ning av landets IVA-resurser.

Som {6ljd av denna bristande &terkoppling av tolkad information
initierade dirfér hilso- och sjukvirdsdirektorerna ett vardstyrt sam-
ordningsnitverk, "IVA-samordningsnitverket”. Denna gruppering
sammanstillde och bearbetade med stéd av SIR samma data som
himtats av Socialstyrelsen till ett eget dagligen uppdaterat arbets-
material som underlag till styrning. Det fanns inte ndgon férberedd
struktur f6r detta. Till nitverket knots regionernas TiB (Tjinsteman
1 beredskap, se kapitel 5 och kapitel 10) frin alla regioner, ledande
intensivvardslikare frin regionerna, nationellt och regionalt sjuk-
transport-/helikopteransvariga, liksom representanter fér Social-
styrelsens krisledning. Nitverket anvinde samma dagliga informat-
ion som SIR rapporterar till Socialstyrelsen. Under pandemins mest
aktiva fas hade nitverket digitala méten dagligen, senare tre ginger
per vecka, dir central information avseende dagens IVA-vird och de
nodvindiga transporter av patienter mellan olika intensivvirdsav-
delningar som inte kunnat hanteras regionalt, noterades. IVA-sam-
ordningsnitverkets hade pd si sitt en mycket viktig roll fér den
nationella styrningen av IVA-vdrden. Efter att Socialstyrelsen om-
provat sekretessfrigan, har ett vilfungerande samarbete av IVA-
samordningen utvecklats, dir Socialstyrelsens analysférmdga bidra-
git. Vid nitverkets moten har Socialstyrelsens experter inom inten-
sivvird samt stabspersonal och analytiker deltagit. Socialstyrelsen
har bidragit med ligesbilder och andra former av information.”"!

Efter att behovet av samordning av den svenska intensivvirden
framférts till Socialstyrelsen den 18 mars 2020 skapades under So-
cialstyrelsens koordinering en IVA-referensgrupp och ett pro-
fessorsnitverk. Den 24 mars 2020 holls det férsta motet 1 en IVA-
referensgrupp som bildats. Sammankallande i nitverket dr stabs-
likare 1 intensivvdrd i Socialstyrelsens krisledning.”"? Gruppen férde
overgripande diskussioner om hur intensivvirden ska bedrivas opti-
malt under pandemin och ger ett kunskapsunderlag till Socialstyrel-
sen, framfér allt vad giller material- och personalbehov vid en eska-
lering av intensivvirden. Gruppen mottes varje vecka. Dessutom ini-
tierades ett professorsnitverk som tog pd sig att f6lja den snabba

911 Socialstyrelsen, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
912 Gruppen utformades med ledande representanter f6r SIR, SFAI och dess underféreningar
SIS och Rf Anlva, och ytterligare tre regionala representanter for att {4 nationell tickning.
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kunskapsutvecklingen for att sprida kunskapen och dirmed ge kon-
kret kunskapsstod.

Flygtransporter av IVA-patienter

Socialstyrelsen har stéttat IVA-samordningen genom nationella ex-
traresurser for patienttransporter, 1 form av helikoptrar och flygplan.
Dessa var, enligt Gerdins rapport, av storsta betydelse for att stédja
patientfléden mellan sjukhus, och framfér allt mellan regioner.

Den 16 april 2020 hemstillde Socialstyrelsen pd uppdrag av SKR
om Férsvarsmaktens helikopterresurser for att stédja regionerna
med transport av kritiskt sjuka patienter med covid-19 1 behov av
intensivvard.””

Enligt Gerdin initierades den 30 april 2020 ”Nationell bestill-
ningsrutin av extra intensivvardstransporter” via Sjukvdrdens larm-
central i Region Uppsala, som kunde bistd med att koordinera annan
limplig resurs nir den egna inte var tillginglig. Denna kunde vara
luftburen transport frdn annan region, men dven Forsvarsmaktens
och Sjoériddningens flygande resurser.

Den 3 juni 2020 startade verksamheten med extra nationella flyg-
resurser. Verksamheten fick finansiellt stod frén Socialstyrelsen och
bestillningar av transporter och koordinering skedde via Sjukvér-
dens larmcentral 1 Region Uppsala. Transporter genomférdes av
patienter sivil med som utan covid-19-sjukdom, i syfte att mojlig-
gora vird av covid-19-patienter, antingen genom att virdplatser fri-
gjordes, eller att patienter transporterades till andra sjukhus for att
f8 vard.

Regioner som hade higst belastning under forsta vigen

Region Stockholm fick férst 1 landet uppleva den explosiva, nistan
okontrollerbara 6kningen av IVA-vird. Den 16 mars 2020 fattade
den Regionala sjukvérdsledningen (RSSL) beslut om att akutsjuk-
husen skulle vara férberedda att pd anmodan utdka sin respektive
IVA-kapacitet med minst 50 procent. Samma dag konstaterades att
den kapacitet som d& férfogades 6ver inte skulle ricka till, med risk
att dven den 50-procentiga utdkning av IVA-platser som sjukhusen

913 Socialstyrelsen, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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fitt 1 uppdrag att sikerstilla inte skulle ricka till. Den 22 mars
bestimdes dirfor att bygga ett “filtsjukhus” inuti Stockholms-
missan i Alvsjo for att 6ka kapaciteten for bide intensivvird och
intermedidrvird i regionen. Det kom aldrig att anvindas.

Den nistan ohéllbara tidiga situationen 1 Region Stockholm ledde
i mitten pd april till att tva sjukhus 6vervigde att 6verga till katastrof-
lige. Detta avstyrdes genom beslut om att styra om patientfléden
mellan akutsjukhusen.

Aven i Vistra Gétaland fanns stor oro 6ver att behovet av IVA-
vard snabbt skulle eskalera 6ver alla grinser och att det skulle ske en
okontrollerad smittspridning som skulle pdverka annan vird. Detta
motiverade en dverenskommelse med Forsvarsmakten att sitta upp
ett filtsjukhus i anslutning till Ostra sjukhuset i Géteborg for att
kunna skilja covid-19-sjuka IVA-patienter frdn annan IVA-vird.
Sjukhuset var i funktion frin den 27 mars 2020 ndgra manader framit
och totalt virdades dir 26 patienter. Nir det visade sig att
belastningen inte blev s stor som fruktat stingdes sjukhuset.

I de delar av landet som drabbades tidigt blev tiden for reflexion
och lirande kort, eller ingen. Det var uppenbart att de sjukhus som
drabbades tidigt fick ta emot en stor mingd patienter innan prak-
tiska svenska rutiner fanns, vilket var extra belastande. Minga svar
beskrev det kaos som upplevdes under den férsta pandemifasen och
hur virdpersonalen upplevde dels en kraftig kvalitetsférsimring av
omvirdnaden, dels den etiska stress detta innebar fér de som
arbetade.

Den praktiska omorganisationen

Initialt var det vanligt att planera f6r vird pd enkelrum pd grund av
smittsamheten. Tidigt 1 planeringen blev emellertid kohortvard ett
naturligt och tvingande val f6r de flesta enheter. Ndgra IVA valde att
anvinda operationssalar som kohort fér fyra patienter, andra kunde
hitta tillrickligt stora virdgolv, vilka med viss ombyggnad fungerade
som stora kohortrum. Det var vanligt att tvingas indra rumsplane-
ringen och lokaler under pandemin.

En viktig del 1 eskaleringen var att sikerstilla att det fanns moj-
lighet att bedriva intermediir vird (IMA-vird), exempelvis inom in-
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fektionssjukvirden eller pd postoperativa virdplatser, eller akut-
vardsavdelningar.

Den storsta utmaningen for att kunna eskalera virden var bristen
pd personal. En férsta dtgird pd minga sjukhus var att omlokalisera
sjukskoterskor med IVA-utbildning som arbetade med annan vard.
Specialistutbildad personal frin anestesi och operation 6verfordes
till IVA. Det gillde sdvil specialistsjukskéterskor som rutinerade
underskoterskor. P4 IVA skapade man di arbetslag med egen ruti-
nerad IVA-utbildad sjukskoterska som arbetade som ”handledare”
till den &verférda personalen. Detta underlittades dir kohortvird
bedrevs. Flera personalkategorier tillkom.

Kliniken férbereddes tidigt f6r omfattande forindringar, med arbete 1
olika arbetsgrupper. Det planerades f6r omférdelning av personal frin
OP ull IVA. Nya virdlag och stodresurs t.ex. likemedelsskéterskor
definierades och samtrinades, virdlagen etablerades med hjilp av perso-
nalresurser frdn andra kliniker t.ex. underskéterskor, ambulanspersonal.
Personal frdn medicinkliniken trinades for att bedriva intermediirvard.
Likare frin andra kliniker rekryterades, utbildades och introducerades i
att effektivt assistera intensivvardslikare.”*

En nyckelfriga var vilken 6vergripande princip som skulle gilla vid
resursbrist: ”flytta personal eller flytta patient”. Inom nigra regioner
valdes att initialt nedrusta mindre IVA-enheter genom att lita kom-
petent personal forstirka IVA pa linssjukhuset.

En viktig del 1 att méta behovet av IVA-vérd blev dock 1 stor
utstrickning att forflytta patienter. Ungefir var femte patient med
covid-19 ankom till en IVA-avdelning frin en annan IVA-avdelning
(annat sjukhus eller samma sjukhus).”” Forflyttningarna mellan
sjukhus skedde foretridelsevis mellan regionsjukhus och linsdels-
sjukhus. En fjirdedel av alla patienter som ankom till IVA pi ett
linsdelssjukhus flyttades frdn IVA p3 ett annat sjukhus.”® Férbere-
delsedtgirder infor forflyttningar, bdde pd avsindande och motta-
gande IVA, ir mycket personalkrivande, vilket pverkar avdelning-
arnas totala virdkapacitet.

14 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.

915 Figur 11.2 visar alla 6verflyttningar mellan IVA-enheter, allts3 dven patienter som inte vir-
das for covid-19. For patienter med covid-19 ir andelen éverflyttningar betydligt hogre.

916 STR-data tolkad i1 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvirden i Sverige under
covid-19-pandemin.
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De flesta transporterna lostes med hjilp av den egna regionen. Ett
25-tal transporter skedde med hjilp av den extraresurs som Social-
styrelsen initierat med Sjukvirdens larmcentral.

Intagningskriterier

Vad som medicinskt innebar behov av IVA-vird, intagningskriterier,
forindrades egentligen inte under pandemin. Diremot har kunska-
pen om sjilva sjukdomsprocessen okat vilket 6kat precisionen 1 be-
démningarna.
Nej, intagningskriterierna dr konstanta. Forberedelser for att tillimpa
urvalskriterier gjordes, men behdvde aldrig anvindas. Diremot har pa-
tientgrupper med icke- obllgat intensivvirdsbehov tryckts mot ligre

vérdnivd. Detta givetvis pd grund av den generella belastningen och
beliggningen.’"”

Det stod som Socialstyrelsen har publicerat avseende nationella
principer for prioritering inom intensivvird under extraordinira for-
hillanden uppfattas av intensivvdrden ha varit betydelsefullt, dven
om endast ett fital antyder att det behovts anvindas.

11.3.4 Vardkvalitet och avvikelser

I Gerdins rapport framkommer férindringar i ménstret av avvikelser
som rapporterats. Det forekom en 6kning av avvikelser relaterade
till det som ir typiskt fér covid-19-virden, dvs. risker for smitta,
men ocks3 risker vid arbete 1 tung skyddsutrustning, och sddana av-
vikelser som ir relaterade till det stora antalet medarbetare med be-
grinsad erfarenhet av IVA-vird.

De ldnga virdtiderna innebar dven ett 6kat antal avvikelser for ex-
empelvis uppkomst av trycksir. Arbete 1 kohort hade dven en pi-
taglig nackdel for patienterna — en orolig stressande miljé med hoga
ljud och mycket spring, som utan tvekan paverkat virdkvaliteten.

Det finns skillnader i 6verlevnad under pandemins férlopp som
visar att 6verlevnaden forbittrades redan ndgon minad in i pande-
min. Vid en internationell jimforelse framgdr i1 Gerdins rapport att

917 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivodrden under covid-19 pandemin.
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de svenska overlevnadssiffrorna f6r de som IVA-virdats med co-
vid-19 stdr sig vil i en internationell jimforelse.”®

IVA-virden av andra tillstind 4n covid-19 drabbades pd grund av
att de mest erfarna och kompetenta intensivvirdssjukskoterskorna
och underskéterskorna fick ta hand om patienterna med covid-19.

11.3.5 Ny kunskap, IVA-vard av patienter med covid-19

Kunskapsinhimtningen och kunskapsspridningen kring IVA-vird
under pandemin har i stor utrickning skett pd informell basis. Det
skedde genom ett intraprofessionellt lirande som styrdes upp av
dynamiska nitverk. ESICM — European Society of Intensive Care
Medicine — bidrog med viktig information, liksom svenska nyska-
pade nitverk. Infektionslikarféreningens dterkommande webbina-
rier har varit mycket viktiga dven fér IVA-enheternas kunskapsin-
himtning.

Pandemin har gett betydande ny kunskap fér arbete inom IVA-
virden. Det har framfor allt gillt en effektivare och mer precis tolk-
ning av hur minga tillstdnd med nedsatt syresittning som kan be-
handlas utan respirator. Det har ocks8 visat sig att sidan behandling
ir mindre lungskadande in tidigt insatt respiratorbehandling. Dess-
utom har viktiga perspektiv tillkommit avseende hur snabbt svir
lungskada liker. Sammantaget har dessa lirdomar gjort att behand-
lingen blivit mer precis, kunnat anpassas till den enskilde patientens
forutsittningar och inneburit en bittre prognos.

Samtidigt innebar anpassningen till pandemin att andra uppgifter
som exempelvis virdutveckling och klinisk forskning for att for-
bittra vdrdens kvalitet och resultat fick sittas pa sparliga.

11.3.6 Lardomar

IVA-samordningsnitverket kom att spela en mycket viktig roll fér
att optimera landets IVA-resurser under den férinderliga situation
som pandemin innebar. Det skapades allts utifrin ett akut upplevt
behov av samordning. Med hjilp av en minimal datamingd frén varje

918 Se dven R. A. Armstrong m fl. (2021), Mortality in patients admitted to intensive care with
COVID-19: an updated systematic review and meta-analysis of observational studies. Anaes-
thesia, 76: 537-548.
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IVA kunde man nirmast i realtid hantera och tolka de dagliga fluk-
tuationerna av virdbehovet. En implementering av detta, eller lik-
nande, nitverk i1 framtida beredskapsplanering vid ldngvarig sirskild
hindelse framstdr som hogst motiverad.

Den storsta utmaningen som ocksd hade stérst paverkan pa for-
mdgan att bedriva IVA-vérd var att sikerstilla bemanningen, bide
kvantitativt och kvalitativt, och 6ver tid. Se mer under 11.2.

Vi kan konstatera att behovet av personal, av teknikstod, av for-
brukningsmaterial, och av de likemedel som utgér stommen vid all
IVA-vird, bl.a. narkoslikemedel, har 6kat 1 det nirmaste linjirt med
antalet virddygn. Detta ir en erfarenhet som mdste omsittas 1 be-
redskap. Beredskapen f6r den intensivvird som kommer att belastas
under pandemin ir central f6r att minska dédligheten hos de svirast
sjuka.

11.4  Brist pa medicinteknisk utrustning och material

Tillgdng pd medicinteknisk utrustning har tidvis varit problematisk
dven om en tredjedel av klinikerna anger att tillgingen p3 erforderlig
utrustning varit tillfredstillande men att det ibland har det krivts
omférdelning inom regionen. Hogflodesbehandling med syrgas
visade sig tidigt vara en fungerande behandlingsmetod vid covid-19.
Antalet apparater fér hogflodesbehandling med syrgas (HFNO)
fore pandemin har varierat stort mellan sjukhusen, vilket delvis beror
pd att metoden inte varit etablerad p3 alla kliniker och sjukhus. Be-
fintlig utrustning 1 férrdd och pd andra kliniker var ibland av bris-
tande kvalitet. I ett fall lostes bristen med hemmabyggen. Drygt en
tredjedel av klinikerna bestillde nya HFINO-apparater under viren
2020 vilket resulterade 1 besvirande leveranstider initialt men under
sommaren 2020 var bristen hanterbar och under hésten 2020 var
tillgdngen tillfredstillande. Férutom brist pd apparatur s var det
dven brist pd tillbehor 1 form av slangar, kopplingar och till exempel
sterilt vatten. Inom IVA-virden 6kade behovet av respiratorer
snabbt.

Nigra kliniker har haft problem med att det tagit orimligt ling
tid att {3 fram vervakningsutrustning f6r patientnira anvindning
och idven haft brister pd systemnivd (datanit till évervakningscen-

tral) vilket lett till tillbud.
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Det kraftigt 6kande behovet av syrgas har belastat syrgaslager,
férgasning frin flytande form och distributionssystem pa sjukhuset
vilket 1 ndgra fall krivt om- och utbyggnad av systemen. I nigra fall
har ventilationssystemen 1 lokalerna varit bristfilliga och krivt om-
byggnad.

Socialstyrelsens arbete for att sikra medicinsk utrustning

Som beskrivs 1 kapitel 8 gav regeringen 1 mars 2020 Socialstyrelsen
uppdraget att sikra tillgdngen till medicinsk utrustning som behévs
1intensivvirden eller annan vérd till f6ljd av spridningen av covid-19.
Under pandemin har Socialstyrelsen férdelat medicinteknisk utrust-
ning till regionerna. Mellan vecka 12 dr 2020 och vecka 13 3r 2021
inkom 164 irenden begiran om stéd avseende medicinteknisk ut-
rustning. Om en specifik produkt inte har kunnat levererats har
Socialstyrelsen 1 den mén det varit mojligt férsett regionerna med
alternativa produkter. De produkter som har efterfrigats i storst ut-
strickning frdn Socialstyrelsen har varit respiratorer, évervaknings-
monitorer och aktiva befuktare. Férutom detta s& har exempelvis
sprutpumpar efterfrigats men Socialstyrelsen har inte haft méjlighet
att erbjuda dessa produkter.””

Figur 11.5 Begdran om stéd avseende medicinteknisk utrustning vecka 12
2020 till vecka 13 2021
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arenden med tilldelning.

Kalla: Socialstyrelsen, Svar pa Coronakommissionens fragor, den 1 oktober 2021.

9 Socialstyrelsen svar pi Coronakommissionens frigor, den 1 och den 5 oktober 2021.
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Samtliga regioner har begirt stéd frin Socialstyrelsen dven om be-
hoven har varierat.

Vid intervjuer med hilso- och sjukhusdirektérsnitverket har
framkommit att Socialstyrelsens fordelning av medicinteknisk ut-
rustning har varit ett viktigt, f6r ndgra regioner avgoérande, tillskott
for att klara situationen, exempelvis nir det giller 1dn av respira-
torer.”” T kapitel 8 belyser vi statsbidragen fér medicinteknisk ut-
rustning.

11.5 Smittspridning i slutenvarden

Under pandemin har smittskyddsstrategierna successivt breddats. I
bérjan var fokus pd att hindra att personalen smittades. Man upp-
mirksammade dock tidigt spridning personal till personal och man
skirpte dirfor rutinerna for att hilla distans t.ex. 1 personalutrym-
men, vid méten, ronder och samikning.

Hir bor lyftas vikten av indamélsenliga lokaler f6r andra delar av
personalens arbete dn sjilva patientarbetet, och fér gemensamma
personalutrymmen. Efter hand inférdes generellt anvindande av
munskydd och visir. Ndgra kliniker inférde detta innan nationella
rekommendationer férordade dtgirden eftersom man erfor att dven
personer utan symtom kunde smitta.

Trots att man {6ljt eller till och med anvint munskydd och visir 1
hégre omfattning dn Folkhilsomyndigheten rekommenderat har
man haft en ganska hog smittspridning. Den vanligaste observerade
smittspridningen bedémdes sannolikt vara frdn omgivningen utan-
for sjukhuset till personal. En klinik rapporterade att 60 procent av
medarbetarna haft covid-19. En klinik har rapporterat spridning p&
kliniken trots fullvaccinerad personal. Risken fér allvarlig smitt-
spridning forefaller dock har varit ligst pd infektionsklinikernas
covid-19-avdelningar och IVA.

Inom IVA-vérden rapporterades smittspridningen vara minimal.
Den mest pitagliga konsekvensen av smitta bland personalen var att
bristen av kunnig arbetskraft blev extra pataglig. En av landets IVA-
avdelningar fick till och med stinga p& grund av personalbrist till
f6ljd av smittspridning inom personalgruppen.”

920 Méten med SKR och regionernas hilso- och sjukvirdsdirektorer, den 14 september och
den 15 september.
921 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivodrden under covid-19 pandemin.
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Risken har varit ndgot stérre pd covid-19-avdelningar 1 andra
klinikers lokaler och storst pd enheter dir patienter vdrdades for
annan huvuddiagnos in covid-19. Nir testkapaciteten ckade infor-
des succesivt provtagning av personal bide med och utan symtom.
Vid intriffade smittfall har gingse isolerings- och smittspdrnings-
insatser gjorts med stéd av Vardhygien, Smittskydd och cheflikare.
En region har Lex Maria-anmiilt ett allvarligt utbrott med flera d6ds-
fall.

Exempel pd inférda dtgirder, férutom generella hygienrutiner
som handhygien framgar av nedanstiende tabell 11.1.

Tabell 11.1 Smittvigar och inforda atgirder

Smittvig ftgird
Patient till personal Skyddsutrustning
Personal till personal Avsténd, begransat antal personal per yta vid

rond, i personalrum och tranga lokaler samt
munskydd och visir

Omgivning till personal Testning vid symtom och regelbunden
screening

Personal till patient Munskydd och visir

Omgivning till patient Testning av alla intagna patienter och
bestksrestriktioner

Patient till patient Isolering

Killa: Asa Hallgarde, underlagsrapport (2021), Utvérdering av infektionsvérdens firmaga att hantera
covid-19-pandemin.

11.6 Rehabilitering

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en person
med forvirvad funktionsnedsittning, utifrin dennes behov och
forutsittningar, dtervinner eller bibehiller bista méjliga funktions-
férmaga samt skapar goda villkor fér ett sjilvstindigt liv och ett ak-
tivt deltagande i samhillslivet. I rehabilitering behovs tidiga, sam-
ordnade och allsidiga insatser frin olika kompetensomriden och
verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art, och kombineras
utifrin den enskildes behov. Insatserna fortsitter si linge individens
behov kvarstir.
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Med anledning av antalet patienter som virdas fér covid-19 har be-
hovet av rehabilitering 6kat. Det finns dirfér ett stort behov av reha-
biliterande insatser under och efter sjukdomsperioden i covid-19.”

Det hir avsnittet baseras frimst pd kunskapsunderlag frin Social-
styrelsen, intervjuer med Sveriges Arbetsterapeuter och Fysiotera-
peuterna, en uppféljande enkit som dessa féreningar publicerat,
samt svar pd en enkit om primirvirden som kommissionen skickat
till landets regioner.

11.6.1 Okat behov av rehabiliteringsinsatser

I maj 2020 utkom Socialstyrelsen med ett férsta kunskapsunderlag
avseende rehabilitering i samband med covid-19.”” Rapporten har
sedan dess reviderats och kompletterats med delar fokuserade spe-
cifikt pd sjukhusvard och pa primirvirden. I underlaget konstaterade
Socialstyrelsen bl.a. att behovet av rehabilitering férvintades 6ka 1
och med det stora antalet patienter som virdades for covid-19.
Socialstyrelsen bedémde dirfér att vdrdkedjorna skulle behéva an-
passas for det 6kade behovet av rehabilitering, sirskilt for patienter
som fitt intensivvird, dd intensivvird har visat sig kriva betydligt
lingre tid for patienter med covid-19 dn for patienter med andra
sjukdomar. Kinda komplikationer efter intensivvird, sdsom forlust
av muskelmassa och muskelfunktion, inklusive andningsmuskulatur
kunde dirfér accentueras. Dessutom fir minga patienter neuro-
logiska och psykiska besvir. Ett samlat begrepp f6r besvir som kan
uppstd efter intensivvird ir post intensive care syndrome (PICS),
som omfattar fysiska, psykiska och kognitiva nedsittningar.”*

Det har visat sig att dven personer som insjuknat 1 covid-19 men
inte besokt sjukhus kan uppvisa besvir 1 flera m&nader efter sjuk-
domen, se mer under avsnittet om postcovid. Socialstyrelsen kon-
staterade att det fanns ett stort behov av rehabiliterande insatser
under och efter sjukdomsperioden i covid-19, oavsett om patienten
virdats pd sjukhus eller i hemmet. Under den akuta sjukdomsperio-
den inom slutenvirden pekar Socialstyrelsen p4 vikten av tidig reha-
bilitering, anpassade andningsévningar, kognitiv rehabilitering och
mobilisering. Exempel pd rehabiliterande insatser inom primir-

922 Socialstyrelsen (2020), Rebabilitering i samband med covid-19 — stid for planering.
923 Socialstyrelsen (2020), Rehabilitering i samband med covid-19 — stéd for planering.
2 Idem.
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virden f6r patienter med covid-19 dr andningstrining, trining av
fysiska férmdgor och aktivitetsférmagor, nutritionsinsatser samt ut-
provning av hjilpmedel.””

11.6.2 Omstélld vard och minskade rehabiliteringsinsatser

I kapitel 12 beskrivs bristen pd arbetsterapeuter och fysioterapeuter,
bide inom specialiserad vird, primirvdrd och kommunal hilso- och
sjukvird. Under pandemin har detta blivit allt mer mirkbart.”*

I samtal med Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna
framkommer att pandemin bl.a. har medfért personalférflyttningar.
Arbetet har ocksd fokuserat pd utbildning av 6vrig personal for att
pa sitt inkludera rehabilitering inom omvardnad generellt. Detta har
varit sirskilt viktigt under de perioder di skyddsutrustning har varit
en bristvara och patientnira arbete for alla yrkeskategorier har varit
nigot begrinsat.”” En enkit till landets intensivvirdsenheter bekrif-
tar bilden att fysioterapeuter fitt en ny och framtridande roll i inten-
sivvdrden av patienter med covid-19.”

Uppféljningen av patienter som fitt intensivvdrd och sjukhus-
vérd for covid-19 har fungerat relativt bra, anser Sveriges Arbetstera-
peuter och Fysioterapeuterna och samverkan mellan sjukhus, pri-
mirvidrd och kommunal hilso- och sjukvird har upparbetats for
patientgruppen. En enkit riktad mot den kommunala hilso- och
sjukvdrden visar dock pd brister. En férsta undersékning genom-
fordes 1 maj 2020, riktad till kommunernas Medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering (MAR). Den visade att inom den kommunala hilso-
och sjukvirden har férindringar i prioriteringsordning inneburit att
icke-akuta tgirder inklusive hjilpmedelsutprovning skjutits
upp/stillts in. Patienter hade i stoérre utstrickning hinvisats till sina
rum vilket lett till ett 6kat stillasittande och en 6kad risk for liggsar,
blodproppar etc. Dessutom bedémdes att besoksforbudet kan ha
inneburit att behov inte har identifierats och att personen inte fitt
de &tgirder som behovdes.””

925 Idem.

26 M6te med Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna, den 1 juni 2021.

927 Idem.

928 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pandemin.
929 Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna, (2020) Sammanfattande resultat av enkdt
till MAR: kommunernas beredskap ur ett rehabiliterande perspektiv vid covid-19.
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I en uppfoljande enkit frn februari 2021, framkom att kommu-
nerna 1 ndgot hogre utstrickning klarade sitt rehabiliterande upp-
drag, jimfért med i juni 2020. Dock skattade var tredje MAR pa-
tientsikerheten som l3g till mycket ldg vad giller hilsofrimjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser. Den specifika rehabilite-
ringen och hjilpmedelsférskrivningen upplevs mer vilfungerande,
medan bristerna rér det férebyggande och hilsofrimjande arbetet.
Foljden blir dter okad inaktivitet och fler passiva hjilpmedel — ett
skifte frdn aktiva till mer passiva insatser.

Vad giller rehabilitering efter genomgingen covid-19-infektion
visar enkitundersékningen att en tredjedel inte™°® ansig sig klara sitt
rehabiliterande uppdrag gentemot patienterna. Over hilften svarade
att Socialstyrelsens kunskapsstod i verksamheten for rehabilitering 1
samband med covid-19 inte hade implementerats.

Nir det giller 6vriga patienter med symtom efter covid-19, som
soker sig direkt till primirvirden, utan att ha virdats pd sjukhus,
anser organisationerna att inflédet av patienter 1 behov av rehabili-
tering varit ligre dn férvintat. Det finns en risk att patienterna har
fallit mellan stolarna och att rehabiliteringsinsatser dirmed inte har
kunnat sittas in 1 ett tillrickligt tidigt skede. De efterlyser dven ett
tydligare multiprofessionellt tinkande och arbetssitt, kring patien-
ter som har féljdsymtom efter covid-19.”!

Under den forsta vigen av covid-19 paverkades rehabiliterings-
arbetet inom hilso- och sjukvirden utanfér covid-19-virden. Efter-
frigan pd rehabiliteringstjinster minskade nir patienter valde att inte
komma till planerade méten och rehabilitering, och ett minskat antal
nybokningar. Grupptriningar och iven individuell rehabilitering
stilldes ocks3 in eller erbjods i vissa fall digitalt. ***

Samtidigt som covid-19-pandemin har inneburit en 6kning av
rehabiliteringsbehov inom slutenvdrd, primirvird och kommunal
sjukvdrd, har rehabiliteringsinsatser minskat fér andra sjukdomar.
Detta har, enligt organisationerna, lett till en rehabiliteringsskuld.

9% En tredjedel bedémde att de endast i 13g till mycket 18g utstrickning klarade uppdraget, att
jimfora med rehabilitering som inte var relaterad till covid-19 dir en fjirdedel av kommunerna
inte ansg sig klara sitt uppdrag till 18g utstrickning men ingen till mycket l8g utstrickning.
91 Méte med Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna, den 1 juni 2021.

932 Méte med Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna, den 1 juni 2021.
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11.7 Postcovid

Redan tidigt under pandemin noterades att personer som genomgatt
en akut covid-19-infektion, 1 vissa fall, 4ven drabbats av mer eller
mindre uttalade ldngtidskomplikationer. Dessa komplikationer
forekommer oftare hos personer som genomgitt svir sjukdom och
vérdats pa sjukhus. Det giller sirskilt de personer som fatt IVA vérd
och har legat en ling tid 1 respirator. Lingtidskomplikationer fore-
kommer dock dven hos personer som haft ett férhillandevis milt
torlopp av sjukdomen dir sjukhusvérd inte varit nédvindig och hos
barn och unga.”” ** Det hir avsnittet bygger frimst pd rapporter och
kunskapsunderlag frin WHO, Kungliga Vetenskapsakademien
(KVA), Socialstyrelsen, SBU, SKR, samt méten med Svenska Co-
vidféreningen, nitverket “likare till likare” och med personal vid
postcovid-kliniken pd Vrinnevi sjukhus i Norrkoping.

11.7.1 Vad ér postcovid?

Postcovid, eller ”postinfektitst tillstdnd efter covid-19” ir ett sam-
lingsnamn {6r olika former av 1dngtidskomplikationer efter genom-
gdngen covid-19-infektion. Andra termer som anvinds ir lingtids-
covid, eller postakut covid-19 syndrom.” Socialstyrelsen férordar
termen postcovid, for att skilja tillstindet fr@n den infektisa
fasen.”® Postinfektidsa tillstdnd efter infektioner férekommer dven
efter andra virusinfektioner.”’

Flera typer av l&ngtidskomplikationer av covid-19 har identifie-
rats. En multisymtomatisk bild dr vanlig med férekomst av andfidd-
het, hjirtklappning, feber, allmin svaghet (inte sillan intermittent),
uttalad uttrottning efter anstringning, kognitiva funktionsproblem,
hudférindringar, muskelvirk, domningar och pirrningar i extremi-

93 Kungliga Vetenskapsakademien, (2021), Postakut Covid-19 syndrom — lingtidskomplikat-
ioner av Covid-19.

%4+ Idem och Ludvigsson (2021), Case report and systematic review suggest that children may
experience similar long-term effects as adults after clinical COVID-19. Acta Pediatrica, 110,
914-921.

9% Langtidskomplikationer efter en akut covid-19-infektion har pd engelska benimnts Post-
Acute Sequelae of SARS-CoV-2 infection (PASC), chronic COVID syndrome (CCS) men
under senare tid har benimningen postakut covid-19-syndrom kommit att anvindas.

96 Socialstyrelsen, (2021), Postcovid-kvarstdende eller sena symtom efter covid-19, Stéd till be-
slutsfattare och personal i hilso- och sjukvdrden (del 2).

%7 Exempelvis missling, SARS, MERS och ebola, enligt Kungliga Vetenskapsakademien
(2021), Postakut Covid-19 syndrom — langtidskomplikationer av Covid-19.
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teter.”® De hittills vanligaste registrerade symtomen ir besvir med
lungfunktionen eller andningen, hjirntrétthet eller kognitiv ned-
sittning samt smirta. Pots, eller postural ortostatisk takykardisyn-
drom, ett tillstdnd nir cirkulationen 1 kroppen inte kan anpassa sig
till uppritt stillning rapporteras ocksd.”” Typiskt ir att symtomen
kvarstdr 6ver tid och fluktuerar i intensitet. Fér minga med post-
covid avtar symtomen gradvis, men en del har symtom som kvarstar
mer in ett &r efter covid-19-infektionen.”

Patienter som fitt vird i respirator eller annan avancerad vird fér
covid-19 kan ha ldngvariga symtom p& grund av den krivande be-
handlingen. En del av dessa har pavisbara organskador, vanligast i
lungorna. Minga med postcovid efter IVA-vird torde kunna klassas
som postintensivvirdssyndrom (PICS) snarare in postcovid, dven
om bédda kan férekomma samtidigt.”!

WHO pekar p3 att postcovid-tillstdndet dr associerat med irr-
bildningar 1 flera organ, frisittning av inflammatoriska imnen och
okad blodproppsbildning som pdverkar ménga olika kroppssystem,
sirskilt hjirtat, lungorna och hjirnan.”* De fysiska avvikelserna stir
inte nddvindigtvis 1 proportion till symtomens svirighetsgrad.
Férdjupade medicinska utredningar kan behévas.”” Postcovid kan
vara handikappande och férhindra dterging till arbete och skola samt
utférande av olika aktiviteter.”** Faktorer som verkar ¢ka risken for
utveckling av postcovid dr hoég dlder, hogt body mass index (BMI)
och att ha haft ett flertal olika symtom under den akuta sjuk-
domsfasen. Kvinnor verkar ocks3 ha en 6kad risk att drabbas, liksom
personer med astma.’*

En annan komplikation efter covid-19 férekommer hos personer
som 1 forloppet efter det akuta insjuknandet utvecklar ett multi-

938 Kungliga Vetenskapsakademien (2021) Postakut Covid-19 syndrom — lingtidskomplikat-
toner av Covid-19.

9% H. Crook m.fl. (2021), Covid mechanisms, risk factors and management. BMJ 2021 Jul
26;374: n1648; doi: 10.1136/bmj.n1648.

940 Socialstyrelsen (2021), Postcovid — stéd till personal och beslutsfattare i hilso- och sjukvdrden
(del 1.

9 Syndromet kan innebira generell muskelsvaghet, nedsatt lungfunktion, posttraumatisk
stress och kognitiv nedsittning.

942 WHO regional office Europe (2021), Policy brief 39, In the wake of the pandemic, preparing
for long COVID.

9% Socialstyrelsen (2021), Postcovid-kvarstiende eller sena symtom efter covid-19. Stod till be-
slutsfattare och personal i hélso- och sjukvdrden (del 2).

94 Kungliga Vetenskapsakademien (2021), Postakut Covid-19 syndrom — lingtidskomplikat-
toner av Covid-19.

9% Idem.
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inflammatoriskt syndrom vilket kan p&verka bdde vuxna (MIS-A)
och barn (MIS-C).”* Vanligtvis debuterar symtomen 3-6 veckor
efter en lindrig primirinfektion, eller dir andra i familjen har haft en
covid-19-infektion. De flesta som drabbats har tidigare varit helt
friska. Utdver feber och organpéverkan eller chock kan den kliniska
bilden variera avsevirt, ofta med pdverkan pd hjirtat, mag- och
tarmkanalen, CNS, huden samt koagulationssystemet. Det idr vanligt
att den sjuke behéver intensivvird.”

Det finns ingen internationellt erkind definition av postcovid,
dven om minga linder anvinder liknande beskrivningar. Socialsty-
relsen har valt termen postcovid oavsett hur linge tillstdndet va-
rar.”® * T Arizo Karimis underlagsrapport Heterogeneity in morta-
lity, morbidity, and health bebaviors: Covid-19 and beyond framgdr
genom en uppfdljning av covid-19-patienter i slutenvirden att de
hade en ligre arbetsinkomst jimfért med perioden innan insjuknan-
det upp till elva manader efter att virdtillfillet pdborjades. T fi-
gur 11.6 ser vi att nivin pd arbetsinkomster inte dtergitt till nivin
fore insjuknandet vid uppféljningstidens slut. Personer som har vér-
dats f6r covid-19 hade dven ett storre uttag av olika inkomstrela-
terade ersittningar frin allmin férsikringskassa, till exempel sjuk-
penning och rehabiliteringsersittning, under hela uppféljningsperio-
den, vilket kan tyda pi en nedsatt arbetsférmdga. Uppfdljningen
visade dven att utskrivna patienter som sokte likarvird upp till
90 dagar efter vardtillfillet hade en f6rhéjd risk att bli diagnostice-
rade med besvir i andningsorganen samt med svirklassificerade sjuk-
domstecken och symtom.”°

%4 Tdem.

9% Likartidningen, (2021), Hyperinflammation hos vuxna med covid-19 — ovanligt men allvar-
ligt.

9% Socialstyrelsen (2021), Postcovid-kvarstiende eller sena symtom efter covid-19, Stod till be-
slutsfattare och personal i hilso- och sjukvdrden (del 2).

9% Postcovid fick en egen diagnoskod férst i oktober 2020: U09.9: fér Postinfektiost tillstdnd
efter covid-19. U10.9: anvinds fér multisystemiskt inflammatoriskt syndrom associerat med
covid-19. Sverige anvinder koder frin den internationella klassifikationen ICD-10 (svensk
version, ICD-10-SE) som ir utgiven av WHO f{6r att kategorisera sjukdomar och andra an-
ledningar till att man séker vdrd. Koderna har férindrats ndgot éver tid. WHO:s webbplats
(besdkt den 24 augusti 2021).

90 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.

479



Hilso- och sjukvarden under pandemin SOU 2021:89

Figur 11.6  Genomsnittliga arbetsinkomster fére och efter slutenvard for
covid-19

Faérandring relativt tidsperiod -1

6 65 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N
Manader sedan inlaggning

Anm.: Den roda linjen markerar datum for inlaggning.

Kalla: Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.

11.7.2 Osakra uppgifter om hur manga som drabbas

Det gdr dnnu inte att siga hur manga eller hur stor andel som drabbas
av postcovid. Publicerade data visar en stor variation, bide nir det
giller forekomst och typ av symtom. Studierna skiljer sig ocks3 4t
vad giller vilka grupper som undersokts (svar eller mild akut in-
fektion), uppfoljningstid och studieuppligg (enkit eller fysisk un-
dersokning). Antalet studier 6kar dock nu snabbt och en tydligare
bild bér foreligga inom en nira framtid.”

Enligt studier frdn nigra olika linder varierar t.ex. andelen som
har symtom minst en ménad efter att de insjuknat i covid-19 eller
skrivits ut frin sjukhus frin ndgra fi procent upp till tre fjirdede-
lar.”* Vidare har mellan 3 och 10 procent symtom i 12 veckor eller
mer.”” I Sverige har, enligt Socialstyrelsens statistik fram till den

%1 Kungliga Vetenskapsakademien (2021), Postakut Covid-19 syndrom — langtidskomplikat-
toner av Covid-19.

%2 Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2020), Langvariga symtom vid
covid-19.

933 Nigra exempel: I Storbritannien uppskattas att 20 procent av dem som testats positivt fér
covid-19 har symtom 1 5 veckor eller mer, och 10 procent i 12 veckor eller mer. En uppfslj-
ningsstudie frin Wuhan, dir patienter undersoktes sex ménader efter sjukhusvérd fér covid-19
sig kvarstiende symtom hos 56 procent av dem som haft ett allvarligt sjukdomsférlopp.
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10 augusti 2021, 4 445 patienter fitt diagnoskoden fér postcovid
sedan den inrittades den 16 oktober 2020,”* samt 470 patienter med
Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom associerat med co-
vid-19.” Eftersom koden bérjade anvindas férst i oktober 2020 och
eftersom de flesta med kvarstdende symtom i férsta hand hinvisas
till primérvirden ir en betydande underrapportering i patientregist-
ret trolig.””® Det ir oklart i vilken utstrickning patienter med post-
covid symtom som sokt vird tidigare dn oktober 2020 ir inklude-
rade, samt i vilken utstrickning samma patient finns med dven i stati-
stiken som rapporteras frin specialistvirden.

11.7.3 Riktlinjer for omhandertagande, behandling och
rehabilitering i uppbyggnad

Socialstyrelsen fick i september 2020 av regeringen 1 uppdrag att ta
fram en modell f6r kommuners och regioners rehabiliteringsinsatser
for att uppticka, bedéma och behandla personer som lider av ling-
variga komplikationer efter genomgingen infektion 1 covid-19.
Uppdraget fokuserar pd patienter som sjukhusvirdats foér svar
covid-19 men nimner att rehabilitering dven kan behovas for de
covid-19-patienter som inte varit i slutenvird.””

Dirutéver fick Socialstyrelsen den 4 februari 2021, i uppdrag att
utveckla ett stéd for hilso- och sjukvirden nir det giller patienter
med lingvariga symptom till f6ljd av en covid-19 infektion.”® 1

95 Nirmare 19 000 har fitt koden fér covid-19 i den egna sjukhistorien (Z86.1A eller U08.9)
varav en okind andel skulle kunna ha postcovid, enligt Socialstyrelsens forklaring.

9% Socialstyrelsen, Statistik postcovid — Statistik om covid-19 (uppdaterad den 23 augusti 2021).
Statistiken bygger pa patientregistret och frivillig sirskild inrapportering om slutenvird frin
regionerna till Socialstyrelsen. Statistiken inkluderar inte primirvirden. Socialstyrelsens
webbplats (besokt 23 augusti 2021).

96T en rapport frin juni 2021 uppskattas antalet diagnoser inom primirvirden fram till och
med mars 2021 till: Postcovid 11 000. Hir féreligger enligt Socialstyrelsen troligen en bety-
dande dubbelrapportering. Socialstyrelsen (2020), Statistik om tillstind efter covid-19 i primdr-
vdrd och specialiserad vird. SKR diremot, redovisar i Hilso- och sjukvirdsrapporten koden
U09.9 frin oktober 2020 till april 2021 har registrerats f6r 0,1 % av de min och nirmare 0,2 %
av de kvinnor som ir listade 1 primirvirden. Data baseras pa registrerade diagnoskoder pd
vardcentral. Data bygger pd Primirvird Kvalitet. Patientunderlaget i aktuell mitning ir pd
ca 6 miljoner listade personer.

97 Regeringsbeslut den 3 september 2020, $2020/06720/FS (delvis).

958 Regeringsbeslut den 4 februari 2020, $2021/01100 (delvis).

9% Socialstyrelsen har publicerat tre kunskapsstdd: Postcovid — stéd till personal och besluts-
fattare i hilso- och sjukvirden (del 1) i februari 2020, Postcovid — kvarstiende eller sena sym-
tom efter covid-19. Stod till beslutsfattare och personal i hilso- och sjukvirden (del 2), Post-
covid — processmodeller for rehabilitering. Stéd till personal och beslutsfattare i hilso- och
sjukvdrden (del 3) i maj 2021.
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juli 2020 gav regeringen i uppdrag till Statens beredning fér
medicinsk och social utvirdering (SBU) att utvirdera det
vetenskapliga stodet avseende vird av patienter med ldngvariga
symptom.”® I mars fick SBU vidare uppdraget att I6pande utvirdera
och sprida kunskap om det vetenskapliga stodet avseende
behandling och rehabilitering av patienter med lingvariga effekter av
sjukdomen covid-19.”"' ** T augusti 2021 fick Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys 1 uppdrag att kartligga eventuella regionala
skillnader 1 vrd och omsorg av patienter med postcovid.”

I Socialstyrelsens kunskapsstéd understryks att alla aktérer inom
hilso- och sjukvirden behéver rutiner fér ritt mottagande som
mojliggor att patienter med postcovid fir individanpassad vird och
rehabilitering pa ritt nivd. Hir dr rutiner £6r samverkan mellan olika
professioner, virdnivier och med socialtjinsten viktiga. De flesta
kan f4 god vird 1 primirvirden, men vissa behover specialiserad vérd.
Alla behandlare 1 primirvirden méste dirfor veta vart de ska remit-
tera patienter for ytterligare utredning, behandling och rehabilite-
ring.”*

WHO understryker behovet av ett multidisciplinirt och multi-
professionellt omhindertagande bide foér diagnostisering och be-
handling,” vilket ocks Socialstyrelsen lyfter. Det kan vara patienter
med minga olika symtom som pdverkar varandra, méjliga stérningar
1 det autonoma nervsystemet, symtom pé skadade inre organ m.m.
Bide olika professioner och olika specialister inom samma pro-
fession kan dirmed behéva samarbeta i teamet kring patienten.”

Patienter med l&ngvariga symtom efter covid-19 hinvisas 1 forsta
hand tll primirvirden. P4 1177 Virdguiden finns en vigledning f6r
vad man sjilv kan gora for att lindra symtom och bygga upp sin hilsa
vid postcovid-symtom. Dir finns ocksd vigledning for nir primir-
virden bor kontaktas.” Det finns betydande skillnader mellan reg-

960 Regeringsbeslut den 16 juli 2020, $2020/06019/FS (delvis).

%! Regeringsbeslut den 4 mars 2021, $2021/02146 (delvis).

962 SBU har publicerat tv3 rapporter: Lingvariga symtom vid covid-19 i december 2020. Inven-
tering och prioritering av forskningsfrdgor gillande lingvariga symtom vid covid-19 (post-
covid).

96 Regeringsbeslut den 26 augusti 2021.

%4 Idem.

%5 Information frin WHO:s webbplats (besékt den 24 augusti 2021).

9 Socialstyrelsen (2021), Postcovid-kvarstiende eller sena symtom efter covid-19, Stod till be-
slutsfattare och personal i hélso- och sjukvdrden (del 2.

97 1177 Virdguiden (besdkt den 24 augusti 2021).
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ionerna i hur postcovid-virden ir organiserad.”® Om regionen 1
friga har en s3 kallad multidisciplinir specialistmottagning fér post-
covid kan patienten remitteras till en sddan. Dir det inte finns en
sddan mottagning ir det oftast primirvirden som fortsitter att leda
utredningen och kopplar in specialister utifrdn patientens behov.””
Specialistmottagningar for patienter med postcovid har etablerats
eller ir planerade i elva av landets regioner (juli 2021).

Upptoljningsmottagningen foér covid-19 p& Vrinnevi sjukhus
dppnades 1 juni 2020 och ir den mottagning som varit etablerad
under lingst tid i landet.”® Av de 400 remisser man mottagit kom-
mer 70 procent frin slutenvirden f6r covid-19 och 30 procent frin
primirvirden.”" En del patienter frén primirvirden har blivit re-
mitterade efter ldnga sjukskrivningsperioder, utan rehabiliterings-
insatser.

Svenska Covidféreningen pekar pd att bide kunskap och bemd-
tande i hog grad varierar inom primirvarden. For vissa patienter har
primérvirdens omhindertagande varit tillrickligt, men andra har be-
rittat om misstro, daligt bemotande eller kunskapsbrist I en rapport
som féreningen delat med kommissionen finns vittnesmal frin pa-
tienter som blivit ifrigasatta vad giller symtom. Andra vittnar om
attt de fitt en postcovid diagnos, men direfter inte fatt tillgdng till
ndgon egentlig behandling eller rehabilitering.””

P4 mottagningen pd Vrinnevi sjukhus pekar teamet pd vikten av
utbildning och samarbete med primirvairden, som ju ir forsta instans
fér minga patienter, och dven den virdform dir man kan behova
fortsitta sin rehabilitering pa sikt. Specialistmottagningar fyller en
viktig funktion, men ir inte hela 16sningen. Teamet ser andra moj-

98 Svar pi kommissionens enkit till regionernas primirvirdsansvariga, inkomna under augusti
2021.

9% Dagens Medicin, (2021), Stora skillnader i hur postcovid bebandlas, den 20 maj 2021 och
svar pd kommissionens enkit till regionernas primirvirdsansvariga, inkomna under augusti
2021.

97° Det ir en klinik med ett multiprofessionellt och multidisciplinirt fokus, som ocks3 har nir
samarbete med discipliner som inte finns fast pd kliniken, exempelvis kardiologi och endo-
krinologi.

71 Kriterium, férutom symtombild, dr att patienten ska ha testat positivt {6r covid-19 eller ha
antikroppar mot covid-19, dven om en tydlig symtombild och en stark epidemiologisk miss-
tanke kan gora att man tar emot patienten.

972 Svenska Covidfdreningen, ”Det dr som att vi inte finns” En kunskapséversikt om postcovid
och patienters vittnesmdl om vdrden, den 29 augusti 2021. Aktuellt exemplar ir f6r 6versin-
dande till Coronakommissionen infér rapporteringen i oktober 2021. Rapporten kommer
direfter formges och gorastillginglig pi Svenska Covidféreningens hemsida.
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ligheter som att skapa fungerande kunskapsforum och nitverk, dir
patienters behov av vird och rehabilitering kan tillgodoses.

11.7.4 Barn och postcovid

Det ir dn sd linge osikert 1 vilken utstrickning barn som efter en
covid-19-infektion dven drabbas av lingvariga symtom. Kunskap ir
under utveckling och byggs upp inom professionen.

I en av Barnombudsmannens rapporter intervjuas barn som drab-
bats av postcovid. Dir framkommer att den gingse bilden att barn
inte blir s8 sjuka eller drabbas sirskilt hirt av covid-19 ir falsk och
paverkar hur de beméts av lirare och kompisar.””

Det dr som att de inte riktigt tror pd mig, alltsd lirarna. Jag anstringer
mig ocksd mest nir jag dr i skolan fast ibland vill jag typ bryta ihop
framfor lirarna sd att de ska fatta hur det dr. (Tjej 16 &r)*™*

De siger att barn inte drabbas, men alltsd jag ir barn och jag har
verkligen drabbats halld. Varfér siger de aldrig nigot om det pé sina
moten? Det kinns s skevt, riktigt skevt. (Tjej 14 &r) 7

11.8 Priméarvarden under pandemin

Huvuddelen av vdrdkontakterna inom hilso- och sjukvirden sker i
primirvirden. Primirvirden, ir den hilso- och sjukvirdsnivd som
svarar for behovet av grundliggande medicinsk behandling, om-
virdnad, foérebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens. I detta avsnitt fokuserar vi pd primirvird som orga-
niseras och finansieras av regionerna (i offentlig och privat regi). I
Sverige ges primirvird vid nistan 1 200 mottagningar. (Se mer om
primirvirden i kapitel 10.)

Under pandemin har primirvirdens verksamhet pdverkats 1 allra
hégsta grad, bide vad giller den dagliga verksamheten och vad giller
nytillkommen och utvidgad verksamhet inom covid-19-vird, reha-
bilitering och pandemibekimpning. Primirvirden har ett betydande

973 Barnombudsmannen (2021), Covid- 19-pandemins konsekvenser for barn, slutredovisning av
regeringsuppdrag Dnr. 2020-021.

7+ Idem.

%75 Barnombudsmannen (2021). Covid-19-pandemins konsekvenser fér barn, slutredovisning av
regeringsuppdrag Dnr. 2020-021.
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covid-19-uppdrag, vilket sillan uppmirksammas p& samma sitt som
infektionssjukvard och IVA-vérd.

11.8.1 Priméarvardens omstéllning och utmaningar under
pandemin

Avsnittet bygger pd enkitsvar pd frigor som under sommaren 2021
skickades till regionernas primirvirdschefer eller andra med organi-
satoriskt ansvar. De flesta regioner har skickat ett vergripande svar
som innefattar hela regioners primirvird, i andra regioner har privata
virdgivare svarat for sig och i vissa fall enskilda virdcentraler fér sig.
Tv4 regioner har inte svarat pd enkiten. Avsnittet bygger dven pd
diskussioner med professionsorganisationer, verksamma inom pri-
mirvirden. Vi inkluderar dven Socialstyrelsens slutsatser 1 upptolj-
ning av omstillningen mot en nira vird som publicerades 1 augusti
2021 samt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys uppféljning
som publicerades i oktober 2021.”7

Primdrvdrden styrkor och utmaningar fore pandemin

Vir enkit till primirvirden visar att regionernas organisation och
planering av primirvirden varierar. Dessutom finns naturliga vari-
ationer utifrdn geografi och befolkningsmingd. Liten folkmingd, {3
kommuner och ett fital sjukhus har angetts som styrkor vid om-
stillningen av vird under pandemin. Dessa faktorer skapar person-
kinnedom, snabba beslutsvigar och ett smidigt system dir samver-
kan mellan sjukhus, primirvird och kommunal omsorg fungerade
relativt vil redan fére pandemin.

Storre regioner har & andra sidan pekat pd att man i och med sin
storlek och hoga andel privata aktorer, sedan tidigare varit tvungna
att ha en tydlig organisation, vilket underlittat vid omstillningen.

I kapitel 12 visar vi att det har skett en tydlig 6kning av digital
vérd inom primirvirden under pandemin. De regioner som redan
fére pandemin hade kommit igdng med digitala virdformer angav att
detta var till stor hjilp nir man beslutade att utvidga antalet digitala
virdbesok. Rutinerna och systemen fanns eller var pd ging.

976 Socialstyrelsen (2021), En uppfélining av omstillningen mot en néra vdrd. Uppfélining av
omstdillningen till en mer ndra vdird 2020.
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De flesta regioner pekar pi kompetensférsorjningen som en stor
utmaning och ett problemomride, framfér allt vad giller allmin-
likare och distriktsskoterskor men dven fysioterapeuter, arbetstera-
peuter och annan personal. Att ha en stor andel privata virdgivare
inom regionen lyftes av nigra regioner som en organisatorisk ut-
maning. Aven enligt Socialstyrelsen har det redan innan pandemin
funnits svarigheter att rekrytera vissa yrkesgrupper.””’

Samverkan, digitalisering, kontinuitet och kompetensférsorjning
ir viktiga delar av omstillning till en god och nira vird. Relevansen
av en omstillning mot en god och nira vird framhills av flera
regioner som menar att pandemin har visat pd vikten av att virden
centreras runt den sjuke som 1 efterforloppet av covid-19 kan ha
behov av olika nivder av vird, rehabilitering och behandling.

Samtidigt har pandemin satt utmaningarna 1 blixtbelysning, vad
giller kontinuitet 1 virdkontakter, inkompatibla journalsystem mel-
lan regioner och kommuner och dven inom regionerna. Bland svaren
finns det dock undantag dir exempelvis Region Visterbotten lyfter
att de inom alla verksamheter anvinder samma journalsystem, vilket
de menar underlittat arbetet och dkat patientsikerheten.””®

Pandemiomstillningen — organisation, samverkan och resurser

Nir smittspridningen tog fart gick minga regioner upp 1 regional
sjukvirdsledning (RSSL), eller annan form av krisledning. Led-
ningen for primirvirden har i de flesta fall varit en del av eller haft
ett nira samarbete med RSSL. For primirvirden har det ofta inne-
burit viss omorganisation av ledningsansvaret inom regionen, sir-
skilt 1 storre regioner och 1 regioner med en hég andel privata vird-
givare.

Under pandemin har informationsutbytet 6kat och méten har
organiserats regelbundet och under vissa perioder dagligen. Milet
har varit att ge stdd och skapa samverkan {6r att uppnd en gemensam
forstdelse for anpassningsdtgirder utifrin pandemins svingningar. I
motet med professionsorganisationer framkommer dock att per-
sonalen dnda kint en osikerhet infér hur direktiv skulle implemen-
teras rent konkret.

977 Socialstyrelsen (2021), Uppfélining av omstillningen till en mer nira viard 2020 Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag pd indikatorer.
978 Eftersom patienter ror sig mellan enheter och mellan primirvard och slutenvérd.
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De flesta regioner har svarat att samverkan och kommunikation
mellan primirvirden och sivil sjukhusen som den kommunala sjuk-
virden och omsorgen har forbittrats och att den fungerat bra eller
relativt bra under pandemin. Flera regioner har poingterat att det ir
viktigt att uppritthdlla den samverkan och samarbete som skapats
under pandemin. I samtal med en professionsorganisation sigs att
samordningen bitvis fungerat bra frdn sjukhus till primirvird men
att man frin primirvirden haft svirigheter att remittera patienter
som krivde specialistvird utanfér covid-19.””

Bristen pd gemensamt journalsystem f6r kommun och region har
dock tagits upp som ett hinder.

I enkiten lyfts fram att primirvirden har tillférts finansiella
resurser 1 den min covid-19-relaterade virduppgifter har genom-
forts, som provtagning, smittsparning och vaccinering. Flera reg-
ioner indrade ocksd ersittningen till primirvirden. Primirvirden
inom Region Uppsala har exempelvis fitt extra utbetald besokser-
sittning for att ligga pd samma nivd som fére pandemin. Region
Stockholm har betalat ut en garantiersittning till vdrdcentraler och
nirakutmottagningar for att for att uppritthilla kapaciteten trots en
stor minskning av antalet ersittningsbara besék. Under maj 2020
beslutade regeringen att vdrdgivare som fir ersittning enligt den
nationella taxan skulle f§ ersittning for digitala virdkontakter. Flera
regioner anger ocksd att man indrat 1 avtal for att ersitta digitala
vardbesok 1 storre utstrickning dn tidigare eller 1 liknande utstrick-
ning som fysiska besok.

Minga virdcentraler och primirvirdschefer framhéller resurs-
bristen pd ett generellt plan dir man menar att primirvirden stir
infor stora férindringar som har accentuerats under covid-19 pande-
min, utan att resurser tillfors.

79 Méte med Sveriges Allminlikarférening SFAM den 11 juni 2021.
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Pri

madrvdrden stillde om vdrden

Hur primirvirden har omorganiserats praktiskt varierar ndgot men
foljande forindringar rapporteras av flertalet regioner.

488

Smittsiker vird: Skapandet av separata patientfléden for patien-
ter med och utan luftvigssymtom. Ibland har detta organiserats
genom specialmottagningar och i andra fall genom separata bygg-
nader eller tilt dir misstinkt smittsamma har tagits emot separat
frdn 6vriga patienter. Fokus har ocksd legat pd utbildning och
uppritthillande av basala hygienrutiner, samt ritt anvindning av
skyddsutrustning.

Instilld vird: P4 manga hill fick primirvirden 1 bérjan av pande-
min inféra en begrinsning av fysiska patientbesék d enbart de
med stort eller akut behov av vird fick komma till enheterna.
Aven mycket av den férebyggande hilso- och sjukvirden stilldes
in eller indrade form, sirskilt under den férsta vigen av pandemin
(t.ex. forildrautbildningar, gruppsamtal och fysioterapi). Vissa
regioner och virdcentraler stillde in drop-in verksamhet. I vissa
fall kombinerades detta med dérrvirdar som kunde férklara, hian-
visa eller hjilpa den virdsokande att boka tid. I kapitel 12 belyser
vividare hur vdrdkonsumtion och vdrdbesok har paverkats under
pandemin.

Andrade virdformer: Under pandemin har telefonridgivning,
digitala vdrdkontakter och virdbesok utvidgas. Uppskjutna fy-
siska besok eller omdirigering till andra former av besok, exem-
pelvis for drskontroller av kroniska dkommor var vanligt. Grupp-
verksamheter har i flera regioner kunnat genomféras under den
senare delen av pandemin, men 1 anpassad form. Regionerna har
ocksa haft ett 6kat fokus pd kommunens sirskilda boenden samt
organiserat ett storre antal hembesok och sjukvird 1 hemmen,
exempelvis genom mobila hemsjukvirdsteam for skora patienter
i riskgrupper, men ocks8 f6r patienter utskrivna frn sjukhusvird
av covid-19.
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e Nya patienter och aktiviteter: Enligt Socialstyrelsens riktlinjer
bér patienter som behéver vird och rehabilitering efter covid-19
soka sig till primirvirden. Primirvirden har haft visst eller stort
ansvar for covid-19 provtagning och i vissa regioner dven for delar
av eller all smittsparning. I vilken grad, varierar mellan regioner
och 6ver tid. Primirvirden har ocksd haft ansvar for delar av
covid-19-vaccineringen och ibland ett évergripande ansvar.

Virdens tillginglighet har minskat

Primirvirden stilldes om under viren 2020 men hade som mal att
uppritthilla tillginglighet om 4n under indrade virdformer som
digitala besok och telefonuppféljning. Samtidigt har flera regioner
och enskilda personer med kroniska sjukdomar som KOL och dia-
betes upplevt en férsimrad tillginglighet, 1 varje fall under den f6rsta
vagen. Regioner, virdcentraler och professionsorganisationer har
dven vittnat om att manga verkar ha undvikit att séka vird under den
forsta vigen av pandemin, kanske av ridsla f6r smitta eller for att
inte belasta virden. Sveriges distriktslikarférening och SFAM
(Svensk forening f6r allminmedicin) har betonat problematiken
med bristande kontinuitet och uppféljning, sirskilt av patienter med
kroniska 8kommor eller andra hilsotillstdind som behéver obser-
veras. Flera virdcentraler pekar pd ett mycket stort fokus pa covid-
19 och att andra behov kom i andra hand. Under hésten 2020
indrades detta nigot. I kapitel 12 belyser vi utifrin data frdn SKR:s
vintetidsdatabas nedgdngen 1 fysiska virdbesok och ¢kningen av
digitala bestk under pandemin.

Hoég arbetsbelastning inom primdrvdrden trots firre besik

Minga regioner vittnar om en mycket hdg arbetsbelastning 1 primir-
virden. Under den forsta vgen tog férindringsarbetet mycket re-
surser och dven om firre sokte till virdcentralerna tillkom andra
varduppgifter, som beskrivits ovan. Efterhand har séktrycket sakta
okat till samma nivd som innan pandemin och primirvérden kan 1
dagsliget pd manga hill vittna om en besvirlig situation. Vacci-
nationsuppdraget har tagit och tar fortfarande mycket tid.
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Sjukskoterskor och likare forflyttades till sjukhusvirden, sam-
tidigt som en del personal omplacerades till primirvdrden. Detta ver-
kar pd ménga hall ha fungerat bra men ocks8 skapat ett tufft arbets-
lige for ordinarie personal. Dessutom 6kade sjukfrinvaron i1 och
med att alla med f6rkylningssymtom uppmanades att stanna hemma.

Det har ocksd uppstitt vad som kan betecknas som en skuld av
sirskilt slag pd grund av all planerad forskning, utveckling och
utbildning som inte har utférts di resurserna lagts pd annat
(covid-19 relaterat) arbete.

Socialstyrelsen konstaterar dven 1 sin rapport att personalbristen
har tvingat fram nya arbetssitt och 3tgirder. Mer in hilften av
regionerna uppgav hosten 2020 att de hade brist pd allminlikare
samt att man arbetade med att utéka antalet ST-tjinster inom denna
specialitet. Regioner och kommuner arbetar fortsatt med olika ut-
bildningsinsatser, dir mycket fokus ligger pd att utveckla ledarskapet
samt att sdkerstilla specialistkompetens inom en rad omriden
genom att erbjuda specialistutbildningar for sjukskéterskor och
vidareutbildningar fér underskéterskor.”

Samwerkan har stirkts och nya arbetssdtt har utvecklats

Flera regioner och virdcentraler har poingterat att samverkan och
samarbete ir viktigt till vardags men att det blir ”A och O” 1 en kris.
Vikten av att kunna férindra verksamhet och arbetssitt utifrdn
ridande situation lyfts ocks3.

Nyttan av att etablera en tydlig ledningsstruktur med korta be-
slutsvigar dir verksamhetsperspektivet beaktas lyfts som viktigt.

Digitala arbetssitt har testats 1 stérre utstrickning vilket skapat
en trygghet i att arbeta digitalt men kvalitetssikring och uppféljning
av den digitala virden saknas till viss del.

Nir pandemin borjade stod regionerna, med primirvarden i cent-
rum, infér reformen mot nira vird. Se mer om denna i kapitel 10.
Regionerna har hinvisat till reformen p3 skiftande sitt och i samtal
med exempelvis Svenska Distriktslikarforeningen framkommer att
nira vird ir ett otydligt begrepp fér minga. Aven Socialstyrelsen har
1 sin rapport lyft att det har framkommit synpunkter att begreppet

9% Socialstyrelsen (2021), Uppfélining av omstéllningen till en mer nira vird 2020 Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag pd indikatorer, den 30 augusti 2021.
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nira vird behover konkretiseras for att det ska kunna goras en en-
hetlig och systematisk implementering i regioner och kommuner.
Regionerna lyfter ofta lirdomar kring omstillningen av sjukvirden
till nira vdrd. Flera regioner pekar pd att pandemin har tagit
omstillningen framédt och pdskyndat denna process.

Den mobila hemsjukvird som likarbilen bidragit med har vi planer att
utveckla ytterligare och ett stort arbete pdgir kring Mobil Nirvird.
Forbittrat samarbete med kommunerna utgér en annan viktig del i om-
stillningsarbetet. (Region Blekinge)

Andra regioner anser att pandemin snarare har hindrat arbetet mot
en nira vird och man ir tillbaka eller stir kvar pd ruta ett.

Socialstyrelsens slutsats ir, precis som regionernas svar i enkiten
antyder, att pandemin har drivit pd utvecklingen och inférandet av
digitala tjinster och virdformer som minskar patienternas avstind
till hilso- och sjukvirden. Mobila team som ger vird i patientens
boende har blivit vanligare. Gemensamma utbildningar har blivit
fler, exempelvis kring virdhygien.

Samtidigt har en del projekt och utbildningsarbeten stannat av
eller skjutits upp som f6ljd av pandemin, d& personal har behévt
ligga mer fokus pd den patientnira virden.”

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har i en utvirdering av
utvecklingen mot en nira vird konstaterat att for befolkningen i
stort ses ingen forbittring nir det giller 6kad tillginglighet,
delaktighet och kontinuitet i virden. Det dr fortfarande minga som
saknar en fast kontakt i virden. Personer som har en fast kontakt har
genomgiende bittre erfarenheter av virden, jimfért med dem som
inte har en fast kontakt.

For patienter med mer omfattande virdbehov var resultaten mer
positiva. Bland de patienter som hade skrivits ut frdn sjukhus ir det
fler som tidigare ansdg att personalen pd deras ordinarie virdcentral
verkade vara informerade om sjukhusvirden. En betydligt hogre
andel av de patienter som hade behov av samordnade insatser hade
ocks3 fitt en individuell plan.” Hir kan ocksi nimnas att en statlig
utredning (S 2019:02) foreslagit att s kallad fast omsorgskontakt

%81 Socialstyrelsen (2021), Uppfolining av omstillningen till en mer nira vird 2020. Utveck-
lingen i regioner och kommuner samt forslag pd indikatorer.

%82 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Néra vdrd i sikte? Utvéirdering av om-
stillningen till en god och néra vdrd: delrapport. Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys
(2020). Vérden ur primdrvirdslikarnas perspektiv 2019. En jimférelse mellan och tio andra
lander.
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infors 1 sdvil privat som offentlig hemtjinst. Forslaget innebir att de
ildre som har hemtjinst ska erbjudas en fast omsorgskontakt som
ska se till behoven av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg
och samordning. Den fasta omsorgskontakten ska vara undersko-
terska. Forslagen foreslds trida i kraft den 1 januari 2022.°%

11.9 Den privata varden har avlastat offentlig vard

Det finns stora skillnader i landet 1 omfattningen av privat vird. Nir
det giller primirvirden finns den hogsta andelen privata vird-
centraler 1 Stockholm (68 procent) och den ligsta i Visterbotten
(13 procent).” Stockholm sticker dven ut med flest virdval inom
den specialiserade virden (se dven avsnitt 10.1 {6r en beskrivning av
Lagen om valfrihetssystem och virdval).

Under pandemin har den privata virden gett stod till den offent-
liga virden pd flera sitt bl.a. genom utldning av personal, vird av
covid-patienter eller genom att akutsjukvird och operationer har
genomforts 1 privat regi i storre utrickning.”® I vira intervjuer med
hilso- och sjukvirdsdirektdrerna framkommer att det har funnits en
stor vilja frén den privata sektorn att stétta den offentliga virden och
att stodet har varit viktigt fér regionerna.

D3 den privata sektorns storlek varierar i landet finns regionala
skillnader 1 vilket stéd och avlastning som den privata virden har
kunnat erbjuda. I exempelvis Region Stockholm har personal linats
in, privata sjukhus tagit 6ver operationer frin akutsjukhusen eller
stillt om sina avdelningar fér att virda covid-patienter.”® T andra
regioner har det framforallt handlat om att personal har linats in.

En lirdom som regionerna drar ir att det tar tid f6r inlinad per-
sonal att stilla om och att det krivs resurser frin den ordinarie perso-
nalen f6r att lira upp och fasa in inldnad personal 1 arbetet. Nigra
regioner lyfter fram att intresset frén personalen i den privata sek-
torn att arbeta i offentliga verksamheter var som storst 1 den forsta
vdgen. En utmaning som regionerna pekar pd ir att det utifrdn nu-

%83 SOU 2020:70s. 10.

984 SKR, (2021), Verksambetsstatistik 2011-2020.

985 Méte med Virdféretagarna den 25 augusti 2020.

9% Virdforetagarna (2021), Privata vdrdgivare stiller om och avlastar akutsjukbusen (besdkt
den 7 oktober 2021).
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varande regelverk och avtal ir svirt att beordra privat vardpersonal
att arbeta i den offentliga virden.”®’

Aven Virdfértagarna framhiller att det har funnits stor vilja frin
personalen i den privata sektorn att bistd den offentliga virden. Men
erfarenheterna varierar, vissa upplever att det har fungerat bra och
att de har fitt ett gott mottagande. Andra upplever att regionernas
mottagande kunde har varit bittre och att det borde ha funnits ett
tydligare personalansvar frin regionernas sida. Det uppfattas som en
bidragande faktor till att intresset f6r att arbeta 1 den offentliga
varden minskade 1 vig tvd och tre.

En annan synpunkt som Vardféretagarna for fram ir att region-
erna borde ha dragit tydligare lirdomar frdn den forsta vigen och
tagit fram planer for hur den privata vdrdens bidrag skulle se ut infor
den andra och tredje vdgen. Virdféretagarna efterfrigar dven tyd-
ligare avtal med den privata virden infér kommande kriser. En posi-
tiv aspekt som lyfts fram ir att flera regioner forenklade sina ersitt-
ningssystem 1 primirvarden vilket méjliggjorde att de privata vard-
centralerna kunde fortsitta sina verksamheter. Det handlar exempel-
vis om att indra ersittningen for digitala virdbesok.”

11.10 Sjukvardsradgivning under pandemin

I det hir avsnittet redogor vi f6r tillgdngen till sjukvardsrddgivning
via telefon och webben. Analysen baseras pd det forsta delbetinkan-
det frdn Delegationen f6r 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden
(SOU 2021:59). Delegationen ska utreda hur en nationellt samord-
nad sjukvirdsridgivning ska utvecklas och hur sjukvirdsrddgivning
ska kunna uppritthillas vid kraftigt 6kade behov av sjukvardsrddgiv-
ning pa grund av storre kriser eller samhillsstérningar (dir. 2020:81).
Kompletterande statistik har inhimtats frdn Inera AB som ansvarar
for den digitala infrastrukturen for sjukvirdsrddgivningen samt frdn
befolkningsstudier som belyser fértroendet for 1177.

%7 Méten med hilso- och sjukvardsdirektdrerna den 14 och 15 september.
988 Mote med Virdforetagarna den 25 augusti 2020.
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11.10.1 Nationell sjukvardsradgivning via 1177

Sedan snart 20 4r tillbaka finns en nationell sjukvirdsrddgivning via
1177 Vardguiden som erbjuder tjinster via telefonnumret 1177 och
webbplatsen, 1177.se. 1177 Virdguiden kan beskrivas som regioner-
nas kanal {6r information och rdd om vird och hilsa samt kommu-
nikation och tillhandah&llande av e-tjinster till befolkningen. Vird-
guiden ir ocksd ett varumirke, ett samlingsbegrepp och en samlad
ingéng till information och digitala tjinster inom den offentligt fi-
nansierade hilso- och sjukvirden. Under coronapandemin har reg-
ionala tjinster som inte tillhér 1177 Virdguiden men som linkas via
1177.se etablerats. Exempelvis finns ett skattningstest for att be-
doéma virdbehovet vid symtom pd covid-19 samt tjinsterna Digi-
talen, Chatta med virden och Coronamottagning som ir tjinster for
digital rddgivning med mojlighet till personlig kommunikation for
rid och eventuell vigledning till vird.”®

1177 Virdguiden férvaltas nationellt av Inera, ett aktiebolag som
dgs av regioner, kommuner och SKR Féretag. Regionerna hanterar
regional tilliggsinformation och val av webbtjinster utifrin reg-
ionala behov och 6nskemal. For inv8narna innebir det att man ringer
ett telefonnummer och blir kopplad vidare till en regional organi-
sation for sjukvirdsridgivning. Aven den gemensamma webbplatsen
har regionala variationer. Det gor att sjukvirdsrddgivningen genom
1177 Vardguiden varierar éver landet, exempelvis nir det giller vil-
ken information som ges och vilka webbtjinster som erbjuds.”

Kraftig 6kning av samtal i mars 2020 ledde till att linga kder och
dverlastningsbesked

Nir covid-19-pandemin slog till i Sverige 1 mars &r 2020 &kade
trycket markant p& 1177 Virdguiden p3 telefon. Liksom 1 vanliga fall
fanns det samtal som inte stilldes i samtalské for att personerna la
pa dessforinnan eller mottes av ett dverbelastningsbesked pd grund
av for ldng beriknad kétid och ombads att ringa senare igen. Men
under pandemins inledning var det dessutom samtal som inte ens
kom fram till det forsta talsvaret pd grund av for hog belastning.

989 SOU 2021:59 s. 247.
990 SOU 2021:59 s. 244.
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Ar 2020 ringdes 6ver 2 miljoner fler samtal 4n under &r 2019, en
6kning med omkring 30 procent. Lingden p4 de samtal som kopplas
fram till en sjukskoterska var oftast kortare dn tio minuter. Samtalen
rings in under hela dygnet.

Siffror frin Inera visar att det var en mycket stor 6kning av antalet
samtal till 1177 1 mars 2020, i samband med inledningen av pande-
min. Den 9-18 mars var trycket sirskilt stort. D3 6kade det totala
antalet samtal frdn omkring 20-30 000 till 60-70 000 samtal per dag,
under flera dagar, och en toppnotering pd nira 160 000 samtal den
12 mars. I avsnitt 2.2 visade vi dven pd en kraftig 6kning av covid-19
relaterade samtal till sjukvirdsrddgivningen.

Okningen av ringda samtal gick hand i hand med ett 6kande antal
samtal som inte ens kom fram tll férsta talsvaret och fick mojlighet
att stilla sig 1 ko eller £ ett 6verbelastningsbesked. Information om
dessa samtal kommer frin teleoperatoren. Inera har inte information
om varifrdn i landet de har ringts. Den 12 mars, nir antalet samtal till
1177 var som flest, var det ytterligare drygt 86 000 samtal som inte
alls kom fram. Totalt var det drygt 210 000 samtal som inte alls kom
fram under perioden 9-18 mars &r 2020. Under denna period var
ocksd kotiden fér de samtal som sattes 1 ko ling. Totalt for alla
regioner utom Stockholm var kétiden vid den 75:e percentilen om-
kring 59 minuter i mars dr 2020, jimfoért med 18 minuter i mars ar
2019. I Region Stockholm var motsvarande kétid drygt 20 minuter 1
mars &r 2020, jimfért med drygt fem minuter i mars &r 2019. Figuren
nedan visar antal samtal 6ver tid under perioden 2015 till 2021.”

Over tid finns variationer i antal inkommande och besvarade
samtal men mars 2020 sticker ut d3 andelen besvarade samtal 18g pd
58 procent vilket framgar av figur 11.8. Statistiken visar dven att det
fore pandemin har forekommit minader med en l8g andel besvarade
samtal, exempelvis januari 2018 d& andelen besvarade samtal 13g pd
61 procent. For heldret 2020 18g andelen besvarade samtal p& 69 pro-
cent vilket kan jimféras med 2019 d4 andel besvarande samtal l3g pd
78 procent. Observera att den hir statistiken inte inkluderar Region

Stockholm.

21SOU 2021:59 5. 279.
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Figur 11.7  Antal samtal till 1777, 2015-2021
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Anm.: Region Stockholm ingar inte i statistiken.
Kalla: Inera (2021).

Figur 11.8  Andel besvarande samtal av 1177, 2015-2021

Procent

Anm.: Region Stockholm ingar inte i statistiken. Det beror pa att MedHelp som ansvarar fér 1177 i
regionen trots upprepade loften inte levererat de data som kommissionen efterfragat.

Kalla: Inera (2021).

11.10.2 i\tgéirder for att moéta dkningen av samtal till 1177

Som en {6ljd av det markant 6kade antalet samtal vidtogs en rad &t-
girder av Inera och regionerna. Den tekniska kapaciteten, med nor-
malt 300 telefonlinjer, utdkades efter hand fran 960 till 2 760 tele-
fonlinjer, vilket bidrog till att avhjilpa problemet med att samtal inte
ens kom fram till systemet. Ridgivningsstdden har ocksd uppdate-
rats kontinuerligt 1 samverkan med expertmyndigheter och medi-
cinskt sakkunniga. Den 12 mars 2020 infordes ett separat knappval
for frigor om just corona. Sjukskéterskor snabbutbildades for att
kunna bedéma covid-19-symtom och sedan bemanna linjen.

Den 12-18 mars ir 2020 inkom mellan 18-34 000 samtal till
coronalinjen inom 1177 Virdguiden varje dag (inklusive Region
Stockholm). Omkring 15 procent av samtalen kunde slussas vidare
till 113 13 {6r allmin information. Efter den 19 mars minskade an-
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talet samtal med knappval fér corona-relaterade frigor och i maj
ringdes omkring 20 000 samtal i veckan, jimfért med nirmare
120 000 samtal nir trycket var som hogst.

Alla regioner, utom Stockholm, har samverkat kring att besvara
samtalen med corona-relaterade frgor, vilka separerades frin 6vriga
samtal genom knappvalet. I princip alla samtal har alltsd hanterats i
en gemensam ko, men pd regionernas dnskemal l3stes samtalen forst
1 45 minuter till regionen dir personen ringde frin. Region Stock-
holm har haft sin egen k6 med corona-relaterade frigor eftersom de
inte anvinder samma tekniska 16sning som 6vriga regioner.

I maj 2021 slutade Region Stockholm med knappvalet fér corona-
relaterade frigor. I juni &r 2020 limnade de fyra norra regionerna,
Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland och Jimtland-Hirjeda-
len, coronalinjen inom 1177 Virdguiden. Aven Region Sérmland har
limnat. I maj 2021 var det dirmed 15 regioner kvar i samverkan,
fortfarande med 45 minuters regional 18sning innan samtalen slipps
for att kunna besvaras av sjukskéterska frin annan region.””

11.10.3 Sjukvardsradgivning pa webben dkade under pandemin

Besoken pd 1177 Virdguiden pd webben har 6kat kontinuerligt
sedan 2014. Ar 2019 gjordes omkring 11,6 miljoner bessk per
ménad, det ir en fordubbling jimfért med 2015 (figur 11.9). Den
genomsnittliga 6kningen ir 14 procent per ir under denna period.
Under ar 2020 6kade besoken markant, med 38 procent, till 16 mil-
joner besok per minad. Det visar enligt Tillginglighetsdelegationen
att 1177.se har varit en viktig informationskilla for befolkningen
under pandemin. Flest besok gjordes 1 mars, oktober, november och
december 2020, vilket motsvarar perioder med stor smittspridning
och hég belastning p4 hilso- och sjukvirden.””

922S0U 2021:59 5. 279.
93 SOU 2021:59 5. 275.
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Figur 11.9  Antal besok pa 1177.se, genomsnitt per manad, 2014-2020
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Kalla: Inera.se. Tillganglighetsdelegationens bearbetning.

Under pandemin har den information som har efterfrigats pd
1177.se dominerats av corona-relaterade frigor. De vanligaste sok-
ningarna har bl.a. varit ”Corona”, ”Covid-19 test”, antikroppstest
corona (figur 11.8).”*

Figur 11.10 De vanligaste s6kningarna pa 1177 Vardguiden pa webben

90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000 I
0
2 X 2 O X > < > QO O S < X
& o & I ¢ o @ X2 N N Q PR (‘) ok
(,oo '\9& 00@ (/o ,§\ (\7’& &(‘\" &,2\,{— \?‘0 0@ \.\\b @& (\@’b QQ' Qa"&
RS S < © o&b ) & L K (OQ
s o8 o © wLJ & O
K < &L &
O @
V‘(\;S& N

Kalla. Inera (2021), www.Inera.se (bestkt den 5 augusti 2021).

994 Information frin Ineras webbplats (besokt den 5 augusti 2021).
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11.10.4 En majoritet av befolkningen har hégt fortroende for
1177

En befolkningsstudie som Inera genomférde 1 december 2020 visade
att drygt fyra av fem (81 procent) hade ett stort fértroende for 1177
Vérdguiden.” Fortroendet har ékat nigot jimfért med 2019 di
siffran var 78 procent. I SOM-institutets undersékning april till juni
2020 uppgav nistan 72 procent av befolkningen att de hade stort for-
troende for 1177 Vardguidens e-tjinster.””

11.10.5 Tillganglighetsdelegationen har lagt forslag som syftar
till att tydliggéra ansvaret for sjukvardsradgivningen

Tillginglighetsdelegationen har foreslagit férindringar 1 hilso- och
sjukvirdsférordningen som syftar till att utveckla och tydliggora an-
svaret f6r sjukvirdsrddgivningen, féreslagen innebir bland annat att:

1. Regionerna ska tillhandahilla hilso- och sjukvirdsrddgivning pa
distans via telefon. Radgivningen via telefon ska vara anpassad till
personer med nedsatt tal och hérsel.

2. Regionerna ska erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivning pa distans
och information om hilso- och sjukvirdsrddgivning p& en webb-
plats pd andra sprik in svenska under vissa férutsittningar.

3. Den som bedriver hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans ska,
om behov finns vid allvarlig hindelse, besvara samtal frin enskilda
som vistas 1 andra regioner och 6éverfora samtal till de som be-
driver sidan verksamhet 1 andra regioner. Regionen ska siker-
stilla att tekniska l6sningar anvinds som méjliggér detta.””

11.11 Vardanstilldas arbetsvillkor under krisen

Pandemin har inneburit en stor belastning och extrem péfrestning

for hilso- och sjukvirdspersonal. Med begreppet hilso- och sjuk-

9% SKR (2021), Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2020.

9% SOM-institutet (2020), Stort fortroende fér Folkhilsomyndigheten och 1177 under corona-
pandemin.

97 Regeringen (2021), Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, Re-
geringens webbplats (besokt den 16 september 2021).
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vérdspersonal avser vi 1 detta avsnitt anstillda 1 bdde regioner och
kommuner.

I en rapport frain WHO har hilso- och sjukvirdspersonal pekats
ut som en grupp som varit sirskilt utsatta under pandemin. WHO
har i sin rapport hinvisat till forskning enligt vilken hilso- och sjuk-
vardspersonal generellt upplever hogre grad av oro och depression
in andra professioner.””

Hilso- och sjukvirdspersonalen har under pandemin wvarit
tvungna att hantera svira prioriteringar mellan patienter i situationer
nir resurserna inte ricker till alla. Mdnga har utsatts for etisk stress,
dvs. kinslan av otillricklighet nir ens etiska kompass siger en sak
medan den ridande situationen kriver nigot annat. Det kan t.ex.
vara att man kinner att ingen ska behéva d6 ensam men att man inte
hinner vara med, eller att man pd grund av brist jobbar utan ritt
skyddsutrustning och riskerar att sjilv smittas av covid-19.””

Aven i en prognos frin Centrum for epidemiologi och samhills-
medicin, CES, éver pandemins potentiella effekter pd den psykiska
hilsan hos befolkningen har virdpersonal bedémts l6pa sirskilt stor
risk for nedsatt psykisk hilsa utifrin den enorma stress och péfrest-
ning som pandemin inneburit. Det bedémdes dven finnas en dkad
risk f6r framtida arbetsrelaterad stressproblematik, utmattningssyn-
drom, och annan psykisk problematik som &ngest och PTSD fér
dem som arbetar med infekterade patienter.'*

I detta avsnitt belyser vi hilso- och sjukvirdspersonalens arbets-
miljé och arbetsvillkor under krisen. Som underlag har vi framfér
allt tagit del av Arbetsmiljéverkets och Forsikringskassans statistik
och rapporter, samt undersékningar av arbetssituationen hos vard-
anstillda inom regioner och kommuner.

11.11.1 Okad sjukfranvaro och personalomsittning

Som vi beskrivit 1 kapitel 10 var situationen f6r hilso- och sjukvérds-
personal anstringd redan fére pandemin och det ridde brist pd
personal inom flera legitimationsyrken. Till f6ljd av den pigiende

998 WHO, Webinar report: Supporting the mental health and well-being of the health and care
workforce.

99 Dagens medicin, Etisk stress foljer i coronavirusets spdr, den 30 april 2020.

1000 Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin, Coronapandemin och psykisk héilsa, En
prognos om kort- och lingsiktiga effekter, april 2020.
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pandemin har dirtill fler personer in normalt blivit sjuka och behovt
sjukpenning.

Forsikringskassan har i en rapport angett att det hos befolk-
ningen som helhet under mars och april 2020 skedde en kraftig ok-
ning av antalet sjukfall.'" Antalet startade sjukfall var nistan dub-
belt s hogt under 2020 jimfért med samma mdnader féregdende
ir.looz

En 6kning syns dven bland likare, sjukskéterskor, underskoter-
skor samt virdbitriden (figur 11.9). Okningen syns i samtliga per-
sonalkategorier samtidigt som nivdn skiljer sig t. Sjukfall fore-
kommer i stérst utstrickning bland underskéterskor f6ljt av vardbi-
triden och sjukskoéterskor. Likare hade minst antal pdbérjade sjuk-
fall per anstilld.

Figur 11.11 Sjukfall bland likare, sjukskoterskor, vardbitridden samt
underskoterskor, 2017-2020
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1001 Ett pigdende sjukfall ir en sammanhingande period nir en person ir sjukskriven i mer in
14 dagar samt erhéller sjukpenning eller rehabiliteringspenning, uppgift frin Férsikringskas-
sans webbplats, Hur mdnga dr sjukskrivna$ (besdkt den 31 augusti 2021).

1002 Egrsikringskassan, Svar pd regeringsuppdrag, Rapport — Effekter som covid-19 har pa sjukfor-
sifkringen, januari 2021.
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Kallor: Forsakringskassan, SCB och berakningar inom SU:s covid-19 program.

I figur 11.11 framgir antalet sammanslagna sjukfall per 10 000 an-
stillda per manad under 2020 bland likare, sjukskéterskor, under-
skoterskor samt virdbitriden. Antalet sjukfall var sirskilt hogt un-
der mars och april och det skedde en 6kning frin 127 fall i februari
till 334 fall 1 mars. Det dr en kning med 199 fall jimfért med det
genomsnittliga antalet fall i mars under 2017-2019. Senare under ret
sjonk antalet sjukfall och nirmade sig iven medelvirdet for tidigare
ar. Under slutet pd dret skedde det en viss 6kning, bide 1 antalet fall
och i férhéllande till tidigare &r.

Tabell 11.2 Sjukfall bland lakare, sjukskoéterskor, underskoterskor samt
vardbitraden under 2020

Antal pabérjade sjukfall per 10 000 anstallda

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Alla 138 127 334 303 198 137 109 141 152 161 201 179
Psykiatrisk 37 32 42 45 36 29 26 35 35 37 37 34
Infektion 2 2 19 16 5 2 1 2 2 3 ) 3
Andningsorganen 9 11 94 41 13 5 3 5 7 8 17 9
Covid-19 0 0 11 36 23 9 2 2 2 9 47 34

0

2

Postcovid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5
Diagnos saknas 2 58 74 45 23 16 18 21 18 4 25
Ovriga diagnoser 89 80 110 91 76 68 61 80 8 8 8 70
Kallor: Forsakringskassan, SCB och berdkningar inom SU:s covid-program.

I likhet med de monster som Forsikringskassan har redovisat for
hela befolkningen ir 6kningen i antalet sjukfall sirskilt tydlig i
covid-19 relaterade diagnoser som infektioner och sjukdomar i and-
ningsorganen.'®” Det framstir som sannolikt att ett flertal av dessa
sjukfall under viren 2020 berodde pd odiagnostiserad covid-19.
Under mars och april skedde dven en viss 6kning i antalet sjukfall
1 psykiatriska diagnoser. Jimfort med tidigare dr paborjades 20 re-
spektive 35 procent fler sjukfall i psykiatriska diagnoser under mars
och april 2020. Det skedde dven en 6kning i sjukfall utan diagnos.
Under perioden 27 mars till 31 oktober krivdes inget sjukintyg for

1003 Egrsikringskassan, Svar pd regeringsuppdrag, Rapport — Effekter som covid-19 har pd sjukfor-
sdkringen, januari 2021.
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de 21 forsta dagarna av ett sjukfall. Forsikringskassan har uppgett
att mdnga ansdkningar om sjukpenning under den hir perioden
omfattade 21 dagar, vilket innebir att ett likarintyg aldrig begirdes
in.'”* Det dr dirfor svirt att bedéma orsakerna bakom 6kningen i
sjukfall dir diagnos saknas.

Det har fran flera hall framférts att arbetssituationen under pan-
demin har lett till att mdnga i hilso- och sjukvarden har valt att limna
sina jobb, framfér allt underskéterskor och sjukskoterskor. Bl.a. har
Viardférbundet uppgett att férbundet under pandemin har sett en
okning av andelen legitimerade som inte arbetar inom hilso- och
sjukvard.'” I media har det ibland uttryckts att det varit friga om
personalflykt. Det ir i dagsliget svrt att med den statistik som finns
tillginglig teckna en 6versiktlig bild av personalomsittningen under
pandemin.

11.11.2 Arbetsskador och tillbud

Nir det sker en allvarlig personskada eller dédsfall i samband med
arbetet ir arbetsgivaren skyldig att anmila det till Arbetsmiljoverket
(tillbudsanmailan). Detsamma giller skador som skett 1 samband
med arbetet som drabbat flera arbetstagare samtidigt och tillbud som
inneburit allvarlig fara for liv eller hilsa.'"® Om en arbetstagare har
exponerats for coronaviruset 1 samband med arbetet dr det en sidan
hindelse som ska anmilas till Arbetsmiljéverket. Skyldigheten giller
alla branscher. Om en arbetstagare har smittats av coronaviruset 1
arbetet och fitt sjukdomen covid-19 kan det idven vara en
arbetsskada som arbetsgivaren ska anmiila till Férsikringskassan.'®”

Ett skyddsombud som anser att det finns risker 1 arbetsmiljén
eller att arbetsgivaren inte f6ljer reglerna om arbetstid kan, om ar-
betsgivaren inte dtgirdar bristerna, framstilla en begiran om 3t-
girder frin Arbetsmiljoverket. Ett skyddsombud som anser att det
finns en omedelbar och allvarlig fara for arbetstagares liv eller hilsa
har dven ritt att avbryta arbetet (skyddsombudsstopp). For det fall
arbetsgivaren inte hiller med om att det finns en omedelbar och

1004 Forsikringskassan, Svar pd regeringsuppdrag, Rapport — Effekter som covid-19 har pa sjukfér-
sikringen, januari 2021.

1005 E-post till Coronakommissionen, den 25 augusti 2021.

1006 3 kap. 3 a § arbetsmiljlagen.

1007 42 kap. 10 § socialférsikringsbalken.
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allvarlig fara for arbetstagares liv eller hilsa ska Arbetsmiljoverket
fatta beslut i frigan.'*

Anmiilningar till Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket for sirskild statistik éver antal coronarelaterade
anmilningar och idrenden. Antalet tillbudsanmilningar uppgick
under 2020 till 5 214 och under 1 januari — 8 augusti 2021 till 32 930.
Det totala antalet tillbudsanmilningar ir 2020 6kade med drygt
20 procent jimfért med 2019 och i stort sett hela 6kningen beror
enligt Arbetsmiljéverket pd pandemin. Antal skyddsombudsstopp
uppgick 2020 till 103 och till 30 under ovan nimnda period 2021.
Motsvarande siffor {6r begiran om dtgirder uppgick till 66 respek-
tive 221. Det totala antalet skyddsombudsstopp &r 2020 kade med
ca 60 procent jimfoért med 2019, vilket dven det berodde pd pan-
demin, men irenden avseende begiran om itgirder 6kade under
samma period totalt sett endast marginellt.

Tillbudsanmilningarna har i stor utstrickning avsett vird och
omsorg men det har inkommit flera anmilningar dven frin utbild-
nings- och handelssektorn. Under vdren 2020 kom de flesta anmal-
ningarna frin Stockholm, Skine och Vistra Gétalands lin. Efter att
Arbetsmiljoverket pd sin webbplats uppdaterat sin information och
fortydligat att alla hindelser som inneburit att personal 1 arbetet
exponerats fér coronaviruset skulle anmilas, inte enbart vird- och
omsorgspersonal, fick verket in anmilningar om exponering bakdt i
tiden. Fortydligandet gjordes efter att Arbetsmiljoverket uppmirk-
sammat en tydlig diskrepans mellan det antal arbetstagare som enligt
Folkhilsomyndigheten smittats och antalet tillbudsanmilningar.
Aven om flera arbetsgivare anmilde retroaktivt bedémer Arbets-
miljéverket att antalet tillbudsanmilningar kopplat till coronaviruset
under 2020 skulle ha varit hégre om information redan frin borjan
sett ut som den gjorde efter fortydligandet.

Skyddsombudsstoppen har huvudsakligen rort frigor om
skyddsutrustning 1 vird och omsorg och majoriteten av dessa kom
in till Arbetsmiljoverket under april 2020, d& bristen pd skyddsut-
rustning var som stdrst. Skyddsombudsstoppen 1 tiden direfter har
1 stor omfattning avsett kollektivtrafiken och skolverksamheter. De

1008 6 kap. 6 a och 7 §§ arbetsmiljlagen.
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flesta skyddsombudsstoppen 2020 kom frin Stockholms och Vistra
Gétalands lin."®

Arbetsskador

Arbetsmiljoverket ger varje r ut en rapport med statistik over
arbetsskador. Arbetsskador delas in i arbetssjukdomar och arbets-
olyckor. Inledningsvis kunde det for arbetsgivare vara svért att av-
gora om den som fitt covid-19 skulle anmilas som arbetssjukdom
eller arbetsolycka. Senare klargjordes att smitta ir att hinfora till
arbetssjukdom. Arbetsmiljoverkets statistik bygger pd de arbetsska-
deanmilningar som gjorts till Forsikringskassan och féljande upp-
gifter dr himtade fr&n Arbetsmiljoverkets senaste rapport.'®"
Arbetsmiljoverket har dock i en annan rapport pekat pa att endast
ett fatal faktisk goér en anmilan om arbetsskada till Forsikrings-
kassan.'®"!

Under 2020 6kade antalet anmilda arbetssjukdomar med 84 pro-
cent jimfoért med 2019. Totalt anmildes under 2020 ca 19 500 ar-
betssjukdomar till Férsikringskassan. Okningen jaimfort med 2019
var storre bland kvinnor dn bland min (117 procent respektive
27 procent). Enligt Arbetsmiljoverket kan denna 6kning i sin helhet
hinforas till pandemin. Under 2020 inkom idven drygt 1 300 anmil-
ningar om arbetsolyckor som avsdg covid-19.

De vanligaste orsakerna till anmilda arbetssjukdomar &r 2020 var
kemiska och biologiska faktorer (54 procent) féljt av organisato-
riska och sociala faktorer (20 procent) samt ergonomiska belast-
ningsfaktorer (15 procent). Smitta ingdr i gruppen kemiska och bio-
logiska faktorer och férdelningen mellan olika faktorer skiljer sig
kraftigt frdn hur andelarna sdg ut 2019 och tidigare.

Aven nir man tittar pi de anmilda arbetssjukdomarna uppdelade
pd branschgrupp syns effekterna av pandemin. Den branschgrupp
som 2020 hade overligset flest anmilda arbetssjukdomar per
1 000 sysselsatta kvinnor var ”Vard och omsorg; sociala tjinster”.

109 Information frdn Arbetsmiljéverkets webbplats, Sammanstillningar av coronarelaterade
anmadlningar och drenden till Arbetsmiljoverket (besdkt den 5 augusti 2021), Arbetsmiljoverkets
drsredovisning 2020, samt Arbetsmiljéverkets svar pd Coronakommissionens frigor, den 22 april
2021.

1010 Arbetsmiljoverket, Arbetsmiljostatistik Rapport 2021:01, Arbetsskador 2020, juni 2021.

1011 Arbetsmiljoverket, Arbetsmiljostatistik Rapport 2021:3, Arbetsorsakade besvir 2020, den
1 september 2021.
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Gruppen kemiska och biologiska faktorer utgjorde ensamt ungefir
tre fjirdedelar av alla anmilningar i denna branschgrupp. Tidigare ir
har denna faktor utgjort en relativt liten del av anmailda arbetssjuk-
domar men har vuxit nirmast explosionsartat under 2020. Minnen
uppvisar ett liknande monster som kvinnorna.

De yrkesgrupper som anmilt flest arbetssjukdomar 2020 var
sjukskoterskor, underskoéterskor, sjukvardsbitriden med flera.

I en undersokning genomférd av Arbetsmiljoverket har nira var
tredje sysselsatt person 1 Sverige uppgett besvir till f6ljd av arbetet
under den senast 12-minaders-perioden (undersokningen genom-
fordes under perioden april till december 2020). Den vanligaste orsa-
ken till besvir dr hog arbetsbelastning. Sysselsatta inom vird och
omsorg har upplevt besvir till {6]jd av arbetet 1 hégre utstrickning.
Ungefir 40 procent i denna grupp har uppgett ndgon form av besvir.
Bland underskoterskor dr motsvarande siffra 48 procent och bland
sjukskoterskor 46 procent.'”?

11.11.3 Krislagesavtal

Ett verktyg for att uppnd tillricklig bemanning kan vara att
arbetsgivaren aktiverar det s kallades krisligesavtalet. Krisligesav-
talet dr ett sirskilt kollektivavtal som tillimpas vid krislige. Med ett
krislige avses en hindelse som avviker frin det normala, innebir all-
varliga samhillsstérningar, kriver omedelbara insatser och som med-
for omfattande eller avgdrande pdverkan pd personalférsérjningen.
Nir krisligesavtalet har aktiverats ersitter det alla lokala kollektiv-
avtal eller enskilda 6verenskommelser avseende arbetstid och ersitt-
ningar och avtalet innebir att arbetstidslagen inte giller. Arbets-
miljolagen giller diremot ofdérindrat.

Genom avtalet kan arbetstiden utékas till 1 genomsnitt 48 timmar
per vecka och timlénen ir som utgdngspunkt 130 procent av tim-
l6nen. Avtalet innehiller dven bestimmelser om &terhimtning och
vilotid. Frdn och med den 1 juli 2021 giller ett nytt avtal dir framfér
allt bestimmelser om iterhimtning for arbetstagarna forbittrades.
Sveriges Likarforbund tyckte inte mojligheten till vila och dterhimt-
ning var tillricklig och valde dirfér att inte skriva pd det nya avta-

1012 Arbetsmiljoverket, Arbetsmiljostatistik Rapport 2021:3, Arbetsorsakade besvir 2020, den
1 september 2021.
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let.'”” Arbetsgivaren ska planera fér semester som vanligt, men om
regionen har aktiverat krisligesavtalet kan det innebira att enskilda
anstillda blir tvungna att avbryta sin semester alternativt inte far sin
semester som planerat.

Under pandemin har tio regioner aktiverat krisligesavtalet, se
tabell 11.3.

Tabell 11.3 Regioner som aktiverat krisldgesavtalet

Regioner Dagar
Véstra Gotaland 34
Vésterbotten 56
Uppsala 135
Stockholm 388
Skane 42
Norrbotten 124
Kalmar 57
Jonkdping 222
Gavleborg 123
Dalarna 59
Kalla: SKR.

Aktiveringarna har huvudsakligen avsett personal inom intensiv-
virdsverksamhet.'*"

Region Stockholm ir den region som drabbades forst i Sverige av
pandemin och krisligesavtalet aktiverades f6r IVA-personal 1 april
2020. Resterande nio regioner aktiverade avtalet férst under andra
vdgen. Fyra regioner har aktiverat avtalet under mer in en period:
Kalmar, Uppsala, Givleborg och Stockholm. Region Stockholm har
haft krisligesavtalet aktiverat under perioderna den 3 april — 31 au-
gusti 2020 samt den 23 december 2020 — den 17 juni 2021 och ir
dirmed den region som har haft avtalet aktiverat lingst tid.'*"

1083 Likartidningen, Lakarforbundet och SKR i nya samtal om krisligesavtalet, den 30 augusti
2021.

1014 Uppgifter till Coronakommissionen frin SKR.

1015 Uppgifter till Coronakommissionen frin SKR samt SLL:s webbplats (besékt den 25 au-
gusti 2021).
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11.11.4 Erfarenheter fran hdlso- och sjukvardspersonal

Det har genomférts en rad undersékningar om hur hilso- och sjuk-
vardspersonal upplevt sin arbetsmiljé och sina arbetsvillkor under
pandemin. Kommissionen har tagit del av en undersékning genom-
ford av Vardforbundet bland dess medlemmar (barnmorskor, bio-
medicinska analytiker, rontgensjukskéterskor och sjukskéterskor)
om hur det ir att arbeta under en pandemi,'®'® undersékningar ge-
nomférda av Novus pd uppdrag av Vardférbundet™, en enkitun-
dersokning genomférd av Sveriges Likarférbund i slutet av may
2021, en intervjustudie genomférd av Kommunal viren 2021 samt
enkitundersdkningar bland infektionsavdelningar'®"®
virdsavdelningar'®”. Kommissionen har dven haft méten med flera
fackférbund och foéreningar for professioner inom virden och
omsorgen.'”® Nedan redogérs kortfattat f6r ndgra av resultaten i
ovan nimnda undersokningar och uppgifter frin méoten.

och intensiv-

Oro och etisk stress

Virdférbundets enkit kunde besvaras 1 november 2020 och fingar
framfér allt upplevelser under forsta vgen. Enligt denna undersok-
ning har 57 procent av férbundets medlemmar oroat sig for att sjilva
bli smittade av covid-19 pd arbetsplatsen. Oron var som hogst inom
arbetsomrddena anestesi, ambulans, onkologi, operation och rént-
gen. Bland chefer var oron betydligt ligre, 25 procent. Bland sjuk-
skoterskor har en ligre andel, ca 30 procent, vdren 2020 uppgett att
de kiint oro &ver att sjilv bli smittad och 40 procent har kint oro for
att smitta nigon annan. I den uppféljande undersékningen hésten
2020 hade oron fér att bli smittad av covid-19 ékat ndgot bland dem
som inte haft covid-19, till ca 40 procent.

1016 V3rdforbundet, At arbeta under en pandemi, Virdfsrbundets medlemsundersokning, den
31 januari 2021.

197 Novus, Sjukskdterska i Coronatider 2020, 2020. Novus, Sjukskdterska i Coronatider 2020 —
Uppfolining, den 15 december 2020. Novus, Biomedicinska analytiker, den 8 april 2021. Novus,
Om sommarledigheten 2021, den 12 maj 2021.

1018 & 52 Hallgarde, underlagsrapport (2021), Utvirdering av infektionsvirdens formaga att han-
tera covid-19-pandemin.

1019 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pande-
min.

1020 Méte med Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna den 1 juni 2021, Sveriges
Likarférbund den 2 juni 2021, Kommunal den 2 juni 2021, Svenska Distriktslikarféreningen
den 14 juni 2021, Svensk férening fér allminmedicin (SFAM) den 11 juni 2021, Virdférbun-
det den 18 juni 2021 och Svensk Sjukskéterskeférening den 27 augusti 2021.
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Bland likare var det ca 35 procent som uppgav att oro att sjilv bli
smittad har bidragit till att 6ka stressnivdn under pandemin.

Forsta tiden fanns en stor oro kring att bli smittad p4 jobbet. Frin Ita-
lien kom rapporter om minga dédsfall bland virdpersonal, det kindes
osikert om skyddsutrustningen skulle hilla mittet.!%*!

Samtliga férbund och féreningar har berittat om bdde den anstring-
ning det inneburit att arbeta i1 skyddsutrustning och den oro som
bristen p skyddsutrustning orsakade viren 2020. Sveriges Likarfor-
bund har bl.a. anfért att det vid arbetspassets bérjan ofta var osikert
om skyddsutrustningen skulle ricka hela arbetspasset. I Novus un-
dersdkningar uppgav endast ca 40 procent att de vdren 2020 upplevt
att det pd arbetsplatsen funnits tillgdng till den skyddsutrustning
som behovts. Den forbittrade situationen nir det giller tillging till
skyddsutrustning syntes i resultatet i den uppfdljande undersok-
ningen hésten 2020 d& ca 60 procent upplevt att arbetsplatsen haft
tillgdng till den skyddsutrustning som krivts. Viren 2021 hade
denna siffra stigit till 75 procent.

Att jobba med full skyddsutrustning orsakade/har orsakat fysisk och
psykisk ohilsa bland viss personal. Vi har sett nirmare PTSD-liknande
symtom hos vissa personal.!%

Det var en svir balansging mellan férinderliga rdd och bristande tillging
pi skyddsutrustning. I personalgruppen fanns misstankar om att till-
gingen styrde rdden.'%?

Novus har i sin undersékning bland sjukskéterskor dven stillt frigor
om etisk stress. Cirka 25 procent uppgav viren 2020 att de upplevt
ndgon form av etisk stress kring prioriteringar av sjuka och 30 pro-
cent att de inte kunnat ge den omvardnad de 6nskat. Hosten 2020
hade andelen som upplevt ndgon form av etisk stress kring priori-
teringar av sjuka 6kat nigot, till ca 30 procent.

Oerhoért dyster sjukdom - mycket tid, kraft och resurser liggs pa patien-
ter med mycket hég mortalitet. Det tir pd minniskor!'%

For att hinna med alla omvirdnadsmaissiga rutiner sedan allt borjade 1
mars, har vi tvingats dra ner pd ambitionsnivin. Nu fir man vara glad

1021 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
1022 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
1023 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
1024 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
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om man hinner géra en ordentlig munvérd eller uppvindning p3 patien-
ten. Och s3 den dir kinslan hela tiden av att géra ett halvdant jobb - vi
ir ju vana att gora allt ordentligt!'®®

Det var svért att ha anhériga pa distans vid svir sjukdom och dédsfall.'®
I Kommunals intervjustudie har framkommit att personalen som
jobbade pd covid-19 avdelningar var de som kinde sig mest trygga
pd grund av tydliga riktlinjer om skyddsutrustning och rutiner, me-
dan man pd vanliga virdavdelningar kinde sig otrygga. Kommunal
har vidare pekat pd att andra yrkesgrupper som t.ex. stid och vakt-
misteri inte alltid fitt samma information som virdens personal och
att arbetsgivaren dirigenom ibland har utsatt dem f6r onddiga risker.
Som exempel nimns att man glémt att informera stidpersonal om
att man har vdrdat covid-19 patienter i ett rum.

Forindrad arbetsbelastning och forflytningar

Bland likare har belastningen varit hég och det dr endast en mindre
andel som haft mindre att géra under pandemin in i vanliga fall.
Cirka 45 procent av likarna har vidare uppgett att en 6kad arbets-
belastning har ékat stressnivin under pandemin. I Virdférbundets
undersdkning bedémde nistan 30 procent att de fatt ta emot firre
patienter in normalt medan knappt 20 procent fitt ta emot fler
patienter dn fore pandemin. Foér knappt hilften har antalet patienter
fortsatt som normalt.

Fysioterapeuterna har i samtal med kommissionen uppgett att en
hel del av deras medlemmar har arbetat betydligt mer 4n vanligt men
att de dven har sett medlemmar som varit oroliga for sin framtid.
Méinga egenféretagare tappade alla patienter frin en dag till en annan
eftersom ménga avbokade sina besdk p grund av ridsla.

Bland de biomedicinska analytikerna ir det sex procent som
upplevt att arbetsbelastningen var f6r hog och ej hanterbar fore pan-
demin. Under pandemin har denna siffra gitt upp till 14 procent. Av
dem som upplevt f6r hog arbetsbelastning har drygt dtta av tio upp-
gett fysiska eller psykiska besvir till f6ljd av den héga arbetsbelast-
ningen.

1025 Artikeln Vad dr man for méinniska, nér allt det hir dr éver?, publicerad pd Kommunals
webbplats.
1026 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
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Ett sitt att handskas med utmaningen att hantera covid-19 virden
och samtidigt uppritthilla den normala hilso- och sjukvirden har
varit att flytta personal. I enkiter hos infektionsavdelningar har
framkommit att personal huvudsakligen omférdelades inom sjuk-
husen, men att rekrytering ocksd gjordes frin primirvird och be-
manningsféretag.

Enligt Vardférbundets undersékning ir det 20 procent av med-
arbetarna och 10 procent av cheferna som uppgett att de blivit flyt-
tade under den férsta vgen. Forflyttningar har varit som vanligast
inom slutenvdrden och sirskilt frin anestesi- och operationssjuk-
vird. Inom kommunal vird har forflyttningarna varit minst fore-
kommande. Av alla forflyttade ansdg 38 procent att den introdukt-
ion eller utbildning de fick vid férflyttningen inte var tllricklig f6r
att de skulle kinna sig trygga i sin nya roll.

Bland sjukskoterskor har en betydligt hogre andel, ca 40 procent,
uppgett att de behdvt indra arbetsuppgifter eller bytt avdelning pd
grund av coronaviruset. Bland likare ligger motsvarande siffra pd
ca 20 procent.

Utmanande bide f6r de med IVA-kompetens att acceptera minskning

av virdnivd relaterat till belastning och att behéva handleda mindre

kompetenta, och f6r de utan IVA-kompetens som under pigiende eska-

lering behover lira sig det mest basala (de senare var vildigt manga un-
g g g g
der férsta vidgen).!1%

Aven oro {or att vrda fler patienter per person dn normalt och att arbeta
tillsammans med ovan personal upplevdes som stressande.!®

I Kommunals intervjustudie har framkommit att férflyttningar
ménga ginger har varit tuffa {ér personalen men dven att de fungerat
bra nir det varit frivilligt och arbetsgivaren varit lyhérd. Kommunal
har dven anfort att andra vdgen var mycket jobbigare dn den férsta
eftersom personalen var mycket mer trotta mentalt.

Otillricklig bemanning och kompetens

Cirka hilften av sjukskéterskorna har uppgett att bemanningen inte
varit tillricklig under pandemin. P4 frigan om bemanningen f6r pro-
fessionen var tillricklig fére pandemin var det omkring var tredje

1027 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
1028 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
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medarbetare som svarat att de ansdg att bemanningen inte var till-
ricklig redan fére. I professionen rontgensjukskéterskor har ungefir
hilften svarat att bemanningen inte var tillricklig redan fére pande-
min och att liget 1 princip vare sig forbittrats eller férsimrats under
pandemin. Otillricklig bemanning ir ndgot som iven lyfts av Kom-
munal som har anfért att det behovs fler underskoterskor.

Begrinsande faktorer var framforallt specialistsjukskdterskor och vana
underskoterskor.!?

Att uppbringa upp till 22 "IVA-platser" ir ju forstds inte mojligt. En
IVA-plats definieras och fungerar tack vare att personalen ir IVA-ut-
bildad. Vira tinkta 22 platser skulle ju bemannas med icke IVA-utbildad
personal. S3 upp till 22 platser dr ju en nodlésning, att forsoka gora si
gott vi kunde utifrdn férutsittningarna. Men inte alls optimalt som vi
kinner intensivvird.!%*°

Brist pd intensivvirdspersonal. Minga nya medarbetare har gjort en
fantastisk insats — men har inte samma kunskap och erfarenhet som van
intensivvdrdspersonal. Detta kan ha piverkat intensivvirdens
kvalitet.'%!

Bland biomedicinska analytiker framkom att drygt hilften ansig att
det var f6r i biomedicinska analytiker pd sin enhet redan fore pan-
demin och denna siffra har under pandemin 6kat till ca 60 procent.
Nistan tvd av tre har upplevt kvalitetsbrister pd sin enhet och hilften
har uppgett att de har kollegor pa sin enhet som inte ir legitimerade
biomedicinska analytiker men som sett till arbetsuppgifterna borde
vara det. Bristen pd kompetens inom laboratoriemedicin har dven
lyfts i en rapport frin Naturvetarna.'®’

Personalomsdttning

I Novus uppféljande undersdkning bland sjukskéterskor uppgav
ca 25 procent av sjukskodterskorna hosten 2020 att de dvervigt att
byta jobb pd grund av pandemin. Av dessa var det 13 procent som
overvigt att limna vdrden helt. I Novus undersokning om sommar-
ledigheten 2021 var det nigot firre som uppgav att de dvervigde att

1029 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.

1030 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.

1031 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.

1032 Naturvetarna, Laboratoriemedicinen i Sverige, Kompetens, utvecklingsmdjligheter och lirdo-
mar av pandemin, juli 2021.
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byta jobb, 20 procent, men av dem som &vervigde att limna var det
nira hilften som 6vervigde att limna virden helt. Vidare var det hés-
ten 2020 ca 20 procent av sjukskdterskorna som upplevde att fler sa
upp sig in normalt. Denna siffra var densamma varen 2021. Fler upp-
levde dven att sjukfrdnvaron och dirmed arbetsbelastningen ckade
hosten 2020 jimfért med viren 2020.

Framgdngsfaktorer

Bide i vdra samtal med olika professioner och i olika undersékningar
har vikten av ett bra ledarskap lyfts fram. Som en framgdngsfaktor
har nimnts chefer som vigat fatta egna beslut och ta egna initiativ. I
en intervjustudie har en person uttryckt féljande.

De avdelningar som hade ett bra ledarskap innan pandemin har klarat
sig bist under pandemin. De som inte hade det si bra har havererat
totalt.'®

Flera har lyft att samverkan och kommunikationen med ledningen
har stirkts under pandemin. Aven snabbare beslutsvigar har nimnts
som en positiv effekt av pandemin.

I Novus undersdkning har 8tta av tio sjukskéterskor viren 2020
uppgett att det var en god arbetsgemenskap mellan kollegor. I den
uppféljande undersdkningen hosten 2020 hade denna siffra visser-
ligen sjunkit nigot men var alltjimt hog; tre av fyra ansdg att arbets-
gemenskapen var god. Flera regioner har erbjudit samtalsstod av
kuratorer, nigot som varit efterfrigat och vilbehovligt. Aven sjuk-

husprister uppges ha varit ett stort stéd for personalen pa flera sjuk-
hus.1034

o .
Aterhimtning och sommarsemestrar

Bland de likare som wvarit anvisade pd krisligesavtal uppgav
ca 70 procent att de inte fitt tillricklig vila. Ca 40 procent uppgav att
det varit riktigt jobbigt att arbeta under krisligesavtalet och 60 pro-
cent att de var oroliga for sin egen hilsa. Vidare har endast ca 60 pro-

1033 Intervjustudie genomférd av Kommunal, Arbetsmiljon i sjukvdrden under pandemin.
1034 M&te med Svenska kyrkan den 1 oktober 2021.
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cent av likarna svarat att de under pandemin har fitt tillricklig vila

och dterhimtning for att klara bdde sitt sociala liv och arbetsliv.
Med stindig tillstromning av patienter och storre virdskuld in tidigare
blir det ingen &terhimtning alls. Tvirtom mdste vi vixla upp for att

kunna hantera lika manga eller fler patienter dn tidigare med ett stindigt
hot om nya covid-19-utbrott eller andra hot.'®**

Alla oroar sig fér virdskulden — men svérast efter pandemin blir den
trotthet vi kommer att se.!®

Vérdférbundet har uppgett att vissa medlemmar varit anvisade enligt
krisligesavtalet 1 8-9 manader och att det varit si pdfrestande att
vissa medlemmar farit illa. Vardférbundet har dven anfort att i flera
av de regioner dir krisligesavtalet inte har aktiverats har arbetsgi-
varna istillet tinjt pd grinserna fér de ordinarie villkoren och arbets-
tiden. Sveriges Likarforbund har uppgett att vissa regioner férlingt
jouravtal istillet for att aktivera krisligesavtal.

Flera har anfért att den anstringda situationen i vrden har lett
ull att forskningstid, fortbildning och kompensationstid for jour
generellt har dragits in.

Infér sommaren 2020 fanns en stor oro for att semestrarna skulle
bli kraftigt begrinsade men enligt Vardférbundets undersékning har
sju av tio medlemmar ind3 fitt mojlighet till minst fyra veckors
sammanhingande semester. Vidare framgar av en undersékning hos
Virdférbundets medlemmar att det infér sommaren 2021 inte var
ndgon storre skillnad jimfért mot 2019 nir det giller nekad semester
pd grund av lig bemanning och/eller rekryteringssvirigheter. Drygt
40 procent uppgav dock att de kinde sig mer oroade infér sommaren
jimfort med ett vanligt 4r.

Vi klarade det, minniskor har verkligen levererat. Vi har blivit duktiga

pa att anpassa oss 1 en situation med bristande resurser. Aldrig igen
tack!'%”

1035 V3rdforbundet, Azt arbeta under en pandemi, Virdfsrbundets medlemsundersékning, den
31 januari 2021.

1036 V3rdforbundet, Att arbeta under en pandemi, Virdfosrbundets medlemsundersskning, den
31 januari 2021.

1037 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden under covid-19 pandemin.
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11.12 Summering

Den svenska sjukvirden har under pandemin utsatts {6r prévningar
som saknar motsvarighet under modern tid. I kapitel 10 pekade vi pd
ett antal brister som fanns i svensk sjukvérd fére pandemin och som
vi bedémde kunde pdverka dess férméga att hantera virusutbrottet.
Det handlar exempelvis om att hilso- och sjukvirdssystemet upp-
visar svaga resultat internationellt sett nir det giller att skapa kon-
tinuitet och tillginglighet. Vi pekade ocksi bl.a. pd IT-system som
inte kommunicerar med varandra och brist pd data som férsvirar en
uppfoljning. Flera av dessa aspekter betonade vi redan i vart forsta
delbetinkande. Aven bristen pa hilso- och sjukvirdspersonal var
stor 1 sdvil regioner som kommuner redan fére pandemin.

Samtidigt har svensk hilso- och sjukvirdstyrkor som vi bedémer
har varit viktiga for férmégan att hantera pandemin: goda medi-
cinska resultat, en hogt utvecklad hogspecialiserad vard och en hog
grad av digitalisering.

I den inledande fasen av pandemin stegrades smittspridningen
kraftigt. Speciellt Stockholmsregionen drabbades hirt och i mitten
av mars 2020 dkade behovet av IVA-vird i regionen explosionsartat.
Inom loppet av ndgra dagar konstaterades att den kapacitet som d&
forfogades over inte skulle ricka till, inte ens med en 50-procentig
utdkning. Detta visar pd en situation som krivde en extrem férmdga
till snabb omstillning och omdisponering av befintliga resurser.

Hilso- och sjukvirden har ocksd snabbt stillt om. Resurser har
omprioriterats, och det har skett en omflyttning av personal, sing-
platser och diagnostiska resurser. De som har varit 1 behov av sjuk-
husvird f6r covid-19 tycks éverlag ha fitt vdrd. Men konsekvensen
av omstillningen ir en minskad tillginglighet till sjukvirden samt
instilld och uppskjuten vird, som vi berdr 1 nista kapitel. Om-
stillningen har ocks3 skett till priset av att de anstillda minga ginger
pressats till insatser ldngt utdver vad som ir rimligt att begira. Den
brist pd hilso- och sjukvirdspersonal som fanns fére pandemin, har
forstirkt de problem som ledning och anstillda i sjukvarden tvingats
16sa under mycket svira férhillanden.

Aven andra omstindigheter har bidragit till stark stress hos per-
sonalen. Bristen pd skyddsutrustning under den férsta vdgen och
oklarheter kring vilken skyddsutrustning som skulle anvindas, som
vi skildrat 1 kapitel 8, ir exempel pd stressmoment 1 arbetet med att
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virda covid-19 sjuka. Vrdpersonal vittnar om en stindigt nirva-
rande oro for att smittas, smitta andra patienter och sin egen familj.
Kommissionen har erfarit att det finns kliniker dir 60 procent av
personalen haft covid-19 under 2020-2021. Personalen beskriver
ocksd hur den pressade situationen, med ménga svért sjuka, dir man
inte upplevt sig ricka till for sina patienter ocksd har skapat en etisk
stress.

Det faktum att Sverige har férhillandevis fa sjukhusplatser ledde
till att lokalbehovet for covid-19 vard var stort i alla regioner. Stra-
tegierna for att hantera problemet har varierat 6ver landet. Den ini-
tiala planeringen utgick ifrdn att patienter med covid-19 skulle bere-
das plats pa infektionsklinikerna, men antalet svirt sjuka patienter
okade 1 sidan omfattning att det redan 1 mars 2020 stod det klart att
virdplatser inom infektionsklinikerna inte rickte till. Initialt var det
vanligt att planera for vird pd enkelrum bla. pd grund av smitt-
samheten. Den ambitionen fick snabbt éverges. I stillet blev kohort-
vdrd en av omstindigheterna pitvingad 16sning. Det har dven varit
vanligt att sjukhusen tvingats dndra rumsplanering och lokaler. I
nistan hilften av regionerna har det funnits stingda avdelningar och
mottagningar som kunnat ppnas och bemannas. Vissa regioner har
haft lokaler under renovering som inte 6ppnats fér planerat andamail
utan 1 stillet anvints f6r covid-19 vird. Ett omfattande anpass-
ningsarbete har dock ofta krivts for att lokalerna skulle kunna an-
vindas f6r sddan vird. I ndgra fall har t.ex. ventilationssystemen varit
bristfilliga och krivt ombyggnad.

Aven tillgingen pi medicinteknisk utrustning har tidvis varit
problematisk och utéver inkép har det krives omférdelning inom en
region, samt tilldelning fr&n Socialstyrelsen, for att klara vardbe-
hoven. Bristen pd syrgas uppges ocksd ha varit en utmaning.

Under pandemin har en ny patientkategori vuxit fram: patienter
med 1 vissa fall svira efterverkningar av covid-19 infektionen som
kan forsvara dterging till arbete och skola och paverka formigan att
klara av dagliga aktiviteter. Kunskaperna om dessa besvir ir fort-
farande bristfillig och det ir idag oklart hur omfattande detta hilso-
problem ir. Det finns idag stora skillnader i vdrd och omhinder-
tagande av patienter med postcovid-symtom. I det hir samman-
hanget bor vi ocksd nimna det 6kande behovet av rehabilitering, och
bristen pd fysioterapeuter och arbetsterapeuter redan fére pande-
min.
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Aven inom primirvirden har omstillningen under pandemin
varit stor. Virden har omstrukturerats f6r att kunna ge vird till
covid-19 patienter. Primirvirden har tagit ansvar f6r provtagning,
smittspirning och vaccination. En omstillning till digitala besok har
gjorts for att hindra smittspridning. Personal har ocks3 l8nats ut till
sjukhusvirden. Ménga regioner vittnar om en mycket hég arbets-
belastning i primirvirden. Under den férsta vigen tog férindrings-
arbetet mycket resurser 1 ansprik. Efterhand har séktrycket ékat
samtidigt som vaccinationsuppdraget har bundit upp resurser.

Pandemin har bidragit till en férdjupad samverkan mellan primir-
vard och slutenvird, samt mellan regional sjukvird och kommunal
vard. Detta giller bide pd ledningsnivd och mellan verksamheter.
Digitala arbetssitt har blivit vanligare, mobila team har utvecklats
och gemensamma utbildningar har genomférts. Manga utvecklings-
projekt som ror den nira virden har dock pausats. Problem nir det
giller kontinuitet och tillginglighet kvarstir. Kunskapen om patien-
ternas upplevelser av samordnade vird och omsorgsinsatser ir fort-
farande begrinsad.

P2 ett 6vergripande plan tycks samverkan och dialog mellan reg-
ionernas sjukvdrdsledningar ha fungerat vil och stirkts, sirskilt
genom de nitverk som organiseras av SKR, bland annat {6r region-
direktorer och f6r hilso- och sjukvardsdirektorer. Dessa plattformar
har varit viktiga for dialog, utbyte av erfarenheter och stéd mellan
regionerna. Dessutom har nya samverkansfunktioner tillkommit, sa-
som IVA-samordningsnitverket, som har haft en viktig funktion 1
att skapa oversikt, mojliggéra patientférflyttningar och dirmed
sikra IVA-vird f6r de svirast sjuka. Aven utbytet av kunskaper och
erfarenheter av betydelse for virden av patienter med covid-19 tycks,
sirskilt under den f6rsta vdgen, 1 huvudsak ha skett genom vardyr-
kenas egna organisationer snarare in genom Socialstyrelsens for-
medling.

Pandemin ir inte 6ver dn och effekterna for hilso- och sjukvirden
kommer att vara pitagliga under minga &r framéover, inte minst kon-
sekvenserna av instilld och uppskjuten vird som vi belyser 1 nista

kapitel.
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12 Installd och uppskjuten vard

I kapitel 11 belyste vi omstillningen inom intensivvirden, infekt-
ionsvdrden samt primirvirden under pandemin. Resurser har om-
prioriterats for att mota de akuta behoven av vdrd av patienter med
covid-19. Det har skett genom omflyttning av personal, singplatser,
diagnostiska hjilpmedel {or att utjimna virdbehovet svil regionalt
som nationellt.

I det hir kapitlet belyser vi hur utbud och efterfrigan av annan
vard har pdverkats av pandemin. Patienter har avstitt frdn att soka
vard for att inte belasta sjukvirden eller f6r att undvika smitta. Firre
fysiska besok till likare har genomférts inom primirvirden sam-
tidigt som de digitala besoken har 6kat. Det har dven skett en minsk-
ning av virdbessk och operationer inom den specialiserade virden.

Dessa forindringar har gdtt under namn som undantringnings-
effekter, virdskuld eller uppdimda virdbehov. Konsekvenserna
finns sdvil pd kort som pd ldng sikt. De lingsiktiga konsekvenserna
kan av naturliga skil dnnu inte utvirderas dven om vissa hypoteser
om framtida scenarier redan nu kan formuleras. Baserat pd de data
som finns tillgingliga nu férdjupar vi oss 1 de kortsiktiga effekterna
pd forebyggande vird, kroniska sjukdomstillstind samt slutenvérd.
Den hir férdjupningen bygger pd en underlagsrapport som samman-
stillts till kommissionen av Anders Ekbom, vid Karolinska Institu-
tet. Kapitlet bygger dven pd data frin patientregistret, vintetidsdata-
basen, regionernas verksamhetsstatistik, samt rapporter frin myn-
digheter och SKR.

I avsnitt 12.1 belyser vi hur fértroendet f6r hilso- och sjukvarden
samt befolkningens efterfrdgan pa vird har pdverkats av pandemin. I
avsnitt 12.2, 12.3 och 12.4 analyserar vi virdkonsumtion inom pri-
mirvirden, den specialiserade virden och akutvirden under pande-
min. I avsnitt 12.5 redovisar vi den férdjupade analysen av instilld
och uppskjuten vard. I avsnitt 12.6 diskuterar vi brister i nationella
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datakillor fér uppféljningen av hilso- och sjukvirden. Kapitlet
avslutas med en summering 1 avsnitt 12.7. Huvudfokus fér kapitlet
ir utvecklingen under 2020.

12.1  Okat fortroende for halso- och sjukvarden men
manga har avstatt fran att soka vard

En viktig pusselbit for att forstd konsekvenserna av pandemin ir
befolkningens och patienters upplevelser och erfarenheter av hilso-
och sjukvirden. Under pandemin har flera nationella patientunder-
sokningar och befolkningsundersékningar genomforts. Undersok-
ningarna visar pi ett 6kat fértroende f6r hilso- och sjukvdrden men
ocksd att mdnga har avstdtt frin att soka vird.

I april och maj 2020 genomférde SOM-institutet en studie dir
88 procent av dem som deltog angav att de hade fértroende for
hilso- och sjukvirden (mycket eller ganska stort fértroende). Jim-
fort med hosten 2019 dr det en tjugoprocentig 6kning. Den svenska
sjukvirden har aldrig tidigare fitt s8 héga noteringar och ligger hogst
bland samtliga samhillsinstitutioner i mitningen. Okningen av for-
troendet for sjukvirden kan observeras i de flesta samhillsgrupper,
bland kvinnor och min, yngre och ildre, ligutbildade och hogutbil-
dade, samt bland personer pd olika sidor av den ideologiska vinster-
hégerskalan och mellan politiska partier.'®*

12.1.1 Flera studier visar att patienter har avstatt fran att soka
vard under pandemin

I maj 2020 skickade Folkhilsomyndigheten ut en webbenkit till
deltagare i myndighetens frigepanel Halsorapport. En femtedel av de
tillfrigade i 8ldern 16-84 &r, svarade att de hade avstitt frin att soka
vird under pandemin, trots att de hade behov. I dldern 70-84 &r hade
32 procent avstitt frin att soka vird vilket kan jimféras med 8lders-
gruppen 40-49 r dir 12 procent hade avstdtt. I studien fanns inga
statistiskt sikerstillda skillnader utifrén kén och utbildningsniva nir
det giller att inte s6ka vird under pandemin, se figur 12.1.

1038 SOM-institutet (2020), Institutionsfértroendet inte lika politiserat under pandemin.
Svarsfrekvens 44 procent.
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Figur 12.1  Andel i olika aldersgrupper som svarat att de undvikit att soka
vard pa grund av covid-19-pandemin
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Anm.: Svarsfrekvensen i hela undersékningen var 88 procent.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten (2021), Oro for att inte f4 vard under covid-19-pandemin — sarskilt bland
dldre.

I 8ldersgruppen 70-84 &r svarade de som hade avstdtt att séka vird
under pandemin att de framférallt hade undvikit rutinbesék som
exempelvis hilsokontroller, besok fér 6gon-, éron- eller hudpro-
blem, sjukgymnastik, fotvird och tandvérd. De flesta hade sjilva av-
bokat eller avstdtt frin att soka vird. Det innebir att det inte i forsta
hand var hilso- och sjukvirden som hade avbokat virdbeséket.

Knappt hilften av de tillfrigade, 48 procent, svarade att de kinde
sig oroliga for att inte f3 tillging till vird. De flesta kinde lite oro,
41 procent, men 7 procent svarade att de kinde sig mycket oroliga
for att inte f8 vird under pandemin.'®’

Att patienter har avstdtt frin att soka vird bekriftas av andra
nationella undersékningar. I Nationell patientenkit 2020 {ér primir-
vérden angav drygt 26 procent att de hade undvikit att s6ka vird pa
grund av pandemin, t.ex. sjukvird, tandvird, psykolog- och m&dra-
vird.""* I Nationell Patientenkit 2020 fér akutvirden angav 24 pro-

1039 Folkhilsomyndigheten 2021. Oro for att inte f& vdrd under covid-19-pandemin — sirskilt
bland éldre. Svarsfrekvensen i undersdkningen 2020 var 88 procent.

194 Tnformation frén SKR:s webbplats (besokt den 24 augusti 2021). Svarsfrekvensen i under-
sokningen var 40,6 procent.
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cent att de vid ndgot tillfille har undvikit att s6ka vird pd grund av
pandemin.'®*!

I december 2020 genomférde Myndigheten f6r vird- och om-
sorgsanalys en befolkningsstudie i fem regioner: Stockholm,
Ostergotland, Jonkoping, Virmland och Blekinge. Ca 39 procent av
de som deltog uppgav att de hade avbokat ett virdbesok, avstdtt frin
att soka vard, vintat lingre med att soka vard eller utévat egenvérd i
stillet f6r att soka vard. Nir de som hade utdvat egenvard utesldts
var det 34 procent som antingen avbokat, avstdtt eller vintat med att
soka vird, 19 procent hade valt att helt avstd frin att soka vird (se
figur 12.2).'%%

Folkhilsomyndighetens férnyade mitning i maj 2021 visade pd
en minskad en oro fér att inte f8 vird 1 samtliga dldersgrupper
(16-84 &r), frin 48 procent i maj 2020 till 39 procent i maj 2021. I
3ldersgruppen 70-84 &r var minskningen dnnu tydligare, frn 60 pro-
cent i maj 2020 till 44 procent i maj 2021."%"

141 Tnformation frin SKR:s webbplats (besékt den 24 augusti 2021). Svarsfrekvensen 1 un-

dersokningen var 35,5 procent.

102 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av Covid-19.

1043 Folkhilsomyndigheten 2021. Oro for att inte f& vird under covid-19-pandemin — sirskilt
bland ildre.
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Figur 12.2  Andelen som pa grund av pandemin valt att avsta eller avboka
vardbesok, vantat langre med att s6ka vard eller utévat egenvard
i stéllet for att s6ka vard

Andel (%)
50
40 39
30
20
20 18 19 19
6 7
4 10
10
11 13 113} 9
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avsialt, véntat et inplanerat frén aft &n normalt egenvard istdllet
langre eller vardbesok soka vard innan man for vardbesok
utévat egenvard sokte vard
Ja, en eller flera génger Ja, en gang Ja, flera génger

Anm.: Antal svar: 1 992—2 026. Fraga: Har pandemin gjort att du sjélv valt att géra ndgot av foljande?
Studien genomfdrdes i Stockholm, Ostergétland, Jonkoping, Varmland och Blekinge med olika grad av
smittspridning. Svarsfrekvensen i undersokningen var 23,3 procent.

Kélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021).

Nigra roster speglar hur befolkningen har resonerat under pande-
min:

Jag har ont och simre rorlighet i foten nistan ett r efter en operation.
Jag skulle ha sokt vrd men har avvaktat pd grund av pandemin.

Jag har inte gdtt pa rehabilitering pd grund av pandemin. Jag har gjort
dvningar hemma men min artros har forsdmrats.

Jag latsas vara frisk eftersom jag inte vill belasta virden. Jag undviker till
exempel att kolla mitt blodtryck som jag blivit rekommenderad att géra.

Jag har ett mindre hilsoproblem som inte ir akut, men som hindrar mig
1 vardagen. Det ir omgjligt att komma fram och £ hjilp. Jag vill inte
belasta akutsjukhusen men det ir dit virdcentralen hinvisar mig.'**

104 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av Covid-19.
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Samtliga studier som vi refererar till ovan pekar pd att pandemin har
paverkat efterfrigan pd vird i stor omfattning. Men resultaten frin
de olika undersdkningarna ir inte direkt jimforbara med varandra.
Dels har frigorna formulerats pd olika sitt och olika verksamheter
har varit 1 fokus, dels kan begreppen ”undvika” eller ”avst3” tolkas
pa olika sitt 1 undersdkningarna.

En utmaning med befolkningsstudier och patientundersékningar
ir att det kan finnas grupper som ir underrepresenterade. Exempel-
vis kan svirt sjuka patienter eller de med kognitiv nedsittning ha
svart att besvara en enkit dven om det finns nirstdende eller vird-
personal som kan bist4.

12.1.2 Patient- och brukarorganisationer bekraftar att
patienter har drabbats av instilld vard

I augusti 2021 genomfdérde kommissionen en hearing med
elva patient- och brukarorganisationer. De deltagande organisation-
erna vittnade om att minga av deras medlemmar har drabbats hért av
pandemin. Bilden som framkommer 1 hearingen bekriftar resultaten
frdn patient- och befolkningsstudierna. Minga patienter har avstdtt
fran att soka vard for att inte belasta hilso- och sjukvérden, eller av
ridsla for att bli smittade. Patienter har pdverkats negativt av att
vard- och omsorgsinsatser har skjutits upp eller stillts in, som exem-
pelvis utredningar, virdbesok och rehabiliteringsinsatser. Pandemin
har dven piverkat mingas vardag genom en 6kad social isolering
genom besoksforbud eller instillda dagliga verksamheter. For per-
soner med hemtjinst eller assistans har beroendet av nirstiende dkat
1 de fall man har avsttt frdn den typen av insatser. Organisationerna
pekar pd att det finns stora regionala skillnader i vdrden och om-
sorgen.

Det finns goda exempel nir virden och omsorgen har fungerat
vil under pandemin. Ett positivt exempel som lyfts fram ir den
okade digitaliseringen som har skapat nya kontaktvigar och arbets-
sitt, t.ex. rehabilitering p4 distans. Digitala besok ses som ett kom-
plement, och organisationerna trycker pa vikten av att ocks3 {4 triffa
sjukvirdspersonalen genom fysiska moten. Digitaliseringen kan
innebira en stor utmaning for vissa grupper som har svirt att hantera
tekniken.
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12.2 Vardkonsumtion inom primarvarden under
pandemin

I kapitel 11 belyste vi primirvdrdens omstillning under pandemin.
Fokus for det hir avsnittet r att beskriva virdkonsumtionen inom
primirvirden under 2020, dvs. hur férsta besok, dterbesok, vard-
garantibesok samt distansbesék pdverkades. Redovisningen baseras
pd Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys férdjupade analys av
data frin vintetidsdatabasen och visar pd en tydlig nedging av likar-
besok inom primirvirden samtidigt som distanskontakter ckade
under 2020. Nedgingen 1 primirvirdsbesok bekriftas av SKR och
Socialstyrelsens analyser men direkta jimforelser dr inte mojliga dd
det finns skillnader i metodval, jimforelseperioder samt hantering av
bortfall.

Det finns brister nir det giller tickningsgraden i vintetidsdata-
basen. I analysen som redovisas hir ingdr dirfér endast likarbesok i
priméirvirden. Tickningsgraden for 6vriga yrkesgrupper dn likare
bedéms vara for 1g. I analysen ingdr dessutom endast 14 regioner
med en tickningsgrad pi 80 procent for likarbesok. Dessutom
exkluderas brev- och telefonkontakter di det finns skillnader i in-
rapporteringen mellan regioner.'*” I avsnitt 12.7 dterkommer vi till
brister 1 datakvalitet och tickningsgrad i vintetidsdatabasen.

12.2.1 Farre primarvardsbesok till lakare under pandemin

I april och maj 2020 minskade forsta besok, dterbesdok och dvriga
primérvirdsbesok till likare med runt en fjirdedel jimfort med ett
medelvirde f6r januari och februari samma r. SKR:s verksamhets-
statistik visar ocksd att det gjordes ca 2,7 miljoner firre fysiska likar-
besok i primirvdrden under 2020 jimfért med 2019, vilket motsvarar
en minskning med ca 20 procent. Aven under sommaren 2020 var
det firre primirvirdsbesok jimfért med januari och februari 2020.
Det saknas heltickande data for att géra motsvarande jimforelse
med 2019 och det gir dirfor inte att kontrollera f6r hur sisongs-
variationen piverkar. Hosten 2020 6kade antal likarbesok 1 pri-
mirvirden jimfért med vdren och sommaren. Den positiva trenden
bréts 1 november och framfér allt 1 december 2020 med en minsk-

1045 De sju regionerna som har exkluderats ir Blekinge, Givleborg, Norrbotten, Skine, S6rm-
land, Uppsala och Vistra Gotaland.
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ning av besdken, se figur 12.3.'%* Socialstyrelsens uppfoljning
bekriftar resultaten och visar pd en nedgdng i mottagningsbesdk och
en uppging i distansbesok. Socialstyrelsens analys omfattar dock fler
typer av mottagningsbesdk dn enbart likarbesok.'*"

Figur 12.3  Férandring av férsta besok, aterbes6k och ovriga
primarvardsbesok till l1ikare
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Anm.: Referens 4r medelvardet for januari och februari 2020. Blekinge, Gavleborg, Norrbotten, Skéne,
Sormland, Uppsala och Véstra Gotaland &r exkluderade.

Kallor: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021), / skuggan av Covid-19. Data fran
Vantetidsdatabasen och Region Sérmland bearbetad av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

12.2.2 Vardgarantibesok till primarvardsldkare har minskat

Den nationella vrdgarantin innebir att patienter ska erbjudas vird
inom en viss tid. Det ir en lagstadgad rittighet som anger inom vilka
tidsgrinser patienter ska f8 kontakt med virden, fi en medicinsk
beddmning, {4 ett virdbesok eller {3 en behandling. Virdgarantin f6r
primirvirden innebir att en patient ska komma 1 kontakt med pri-
mirvirden samma dag som hen séker kontakt och fi en medicinsk

1046 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av covid-19.
1047 Socialstyrelsen (2021), Analys av férsta och andra covid-19-vdgen — produktion, kder och
vintetider i virden.
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beddémning inom tre dagar.'”*® Virdgarantibestk definieras hir som
besok for nya eller kraftigt forsimrade hilsotillstind.

Enligt Myndigheten for vird- och omsorgsanalys uppféljning
minskade virdgarantibeséken till likare under 2020 mer in ovriga
besok till likare. Minskningen fortsatte under hésten 2020 medan
ovriga likarbesok borjade 6ka jimfort med medelvirdet {or januari
och februari 2020. Skillnaden blir innu tydligare nir digitala primir-
vardslikarbesok (utomlinsvird) frin Sormland inkluderas, men det
ir oklart vilka av dessa digitala besok som bor ingd bland virdgaranti-
besdken, se figur 12.4.'°%

Figur 12.4  Forandring av forsta besok, aterbesék och 6vriga
primérvardsbesék till Iikare uppdelat i vardgarantibesék och
ovriga besok
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Anm.: Referens ar medelvardet for januari och februari 2020. Blekinge, Gavleborg, Norrbotten, Skéne,
Sormland, Uppsala och Vastra Gotaland &r exkluderade.

Kéllor: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021), / skuggan av Covid-19. Data fran Vante-
tidsdatabasen och Region Sormland bearbetad av Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys,

1048 Regeringen och SKR (2020), Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2021, Overenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
104 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av Covid-19.
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12.2.3 Distansbesék har 6kat under pandemin

Under pandemin har distanskontakter genom webb, telefon eller
chatt varit en dtgird fér att minska risken f6r smittspridning. Sam-
tidigt som de fysiska mottagningsbesdken i primirvirden minskade
under 2020 6kade distansbesok och hembesoken lig pd en relativt
oférindrad nivd. Men 6kningen av distansbeséken tycks enligt Vard-
och omsorgsanalys inte kompensera fullt ut fér den minskning som
kan observeras for de fysiska mottagningsbeséken. Men en slutsats
som myndigheten drar ir att 6kningen av distansbesok visar att
primirvirden har férindrat sina arbetssitt och virdutbudet for att
mota patienter genom nya kanaler under pandemin (se figur
12.5).'%° Observera att distansbesken hir avser bide besék som har
registrerats 1 vintetidsdatabasen samt hos privata vdrdgivare 1 Region
Sérmland (se dven figur 12.5 nedan).

Figur 12.5  Antal forsta besok, aterbesok och 6vriga primarvardsbesok till
ldkare férdelat pa besok, distansbesék och hembesok
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Mars 78 20 1
April 66 33 2
Mo 70 28 2
Juni 74 25 1
Juli 76 23 1
Augusti 79 19 1
Seplember 81 17 1
Okiober 81 18 1
Nevember 75 24 1
December 73 25 2
Q 25 50 75 100 25 50 25 50 75 100

Andel (%)

Region Ssrmland
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Anm.: Statistiken avseende besdk pa distans omfattar bade utomldnsbesok samt besdk registrerade i

vintetidsdatabsen.

Kéllor: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021), / skuggan av Covid-19. Data fran Vantetids-
databasen och Region Sérmland bearbetad av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
12.2.4 Okning av digital utomlinsvard

SKR sammanstiller dven separat statistik ver digitala utomlinskon-
takter i primirvirden. I den hir statistiken inkluderas besok till

1050 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av Covid-19.
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likare, skoterska, psykolog och sjukgymnast/fysioterapeut. Under
2020 fanns det 11 privata leverantérer som gav vard till patienter i
hela landet via verksamheter registrerade 1 Region Jénkoping och
Region Sérmland. Tillsammans svarade de f6r drygt 2,3 miljoner ut-
omlinskontakter &r 2020. Det ir en 6kning med 100 procent jimfort
med 2019.

De storsta volymerna av digital vird svarade KRY, Doktor.se,
Min Doktor samt Doktor 24 som tillsammans med JointAcademy
stod for ca 94 procent av de digitala utomlinskontakterna under
2020. Stérst andel anvindare av digital vird fanns i Stockholm dir
375 vardkontakter per 1 000 invdnare genomfdrdes, medan boende 1
Norrbotten hade 104 virdkontakter per 1000 invdnare. Likarbe-
soken stod for 67 procent av utomlinsbesoken, sjukskoterskor for
18 procent, sjukgymnast/fysioterapeut fér 10 procent och psyko-
loger 5 procent.'®!

12.3 Vardkonsumtion inom specialiserad vard under
pandemin

Under 2020 minskade besdken i den specialiserade virden. Myn-
digheten f6r vird- och omsorgsanalys uppféljning visar att totalt sett
minskade antalet genomférda férsta besék inom den specialiserade
varden med 7 procent under 2020 jimfért med ett genomsnitt fér
2017-2019. Det betyder att ca 134 000 firre patienter fick ett férsta
besok i den specialiserade virden. Aven inflddet av patienter som
vintar pd ett forsta besok minskade med 7 procent jimfort med
tidigare dr. Det innebir att ca 148 000 firre patienter skrevs in pd
vintelistorna for ett forsta besok inom den specialiserade virden.
Storst forindringar 1 bdde inflédet och antalet genomférda forsta
besok fanns 1 april och maj 2020 (se figur 12.6). Socialstyrelsens
uppfoljningar av data frin vintetidsdatabasen bekriftar trenden dven
om direkta jimférelser inte kan géras mellan myndigheternas ana-
lyser di det finns skillnader i jimférelseperioder.'®? Aven for den
specialiserade virden finns brister nir det giller tickningsgrad och

1051 Tnformation frén SKR:s webbplats (besékt den 30 augusti 2021).

1052 Socialstyrelsen (2020), Analys av forsta och andra covid-19-vigen. Om man enbart jimfér
med 2019 blir det enligt Socialstyrelsen en betydligt stérre minskning, omkring 250 000 firre
forsta besok.
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datakvalitet 1 vintetidsdatabasen, se avsnitt 12.6. Trender 1 planerad
och akutkirurgi redovisas 1 avsnitt 12.5.

Figur 12.6  Forandringar i inflodet till kon for ett forsta besok, antal
genomforda forsta besok och antal viantande per manad under
2020 och medel for 2017-2019
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Anm.: Jamtland Hérjedalen ingar inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan. Inflodet har
berdknats pa antal vantande och antalet genomférda forsta besck.

Kallor: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021), / skuggan av Covid-19. Data fran Vantetids-
databasen bearbetad av Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

Det finns enligt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys flera
mojliga forklaringar bakom utvecklingen. Antal remisser minskade
under pandemin och rutiner {f6r hur patienter sitts upp pd vintelistor
har dndrats. Patienternas efterfrdgan pd vird har ocksd minskat som
vi har nimnt ovan. Samtidigt noterar vi att virdkonsumtionen och
inflodet av patienter varierar mellan olika specialiteter och regioner
(se nedan).

I takt med att genomforda forsta besok minskar kan man
férvinta sig att det dr fler som vintar pd ett sidant besok men figur
12.6 visar att antalet vintande minskade under forsta halviret 2020.
Det kan forklaras av att inflédet av nytillkomna personer som vintar
pd ett forsta besok minskade mer dn antalet genomférda besok. Det
kan ocksd tala for att efterfrigan under det forsta halviret 2020
férindrades mer dn utbudet.

Under pandemin har virdkonsumtionen och inflédet av patienter
varierat mellan olika specialiteter och regioner (se nedan). Fér nigra
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virdomrdden, exempelvis hematologi (behandling av blodsjuk-
domar) fanns stora férindringar i sivil infldde som besok, for andra
omrdden, exempelvis 6gonsjukvird var skillnaderna sm4. Figur 12.7
nedan visar att férindringen 1 infléde och genomférda férstabessk
foljer varandra vil inom de flesta virdomridena.'®

1053 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2021), 7 skuggan av covid-19.
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Figur 12.7  Forandringar av antal genomfoérda forsta besdk och inflodet av

personer som vintar pa ett férsta besék per vardomrade, 2020
jamfort med medel 2017-2019
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Anm.: Jamtland Harjedalen ingar inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald vintan. Inflédet har
berdknats pa antal vantande och antalet genomforda férsta besok. Nar jamférelsen gors mot enbart
2019 ses en minskning i inflode och genomférda besdk av cancersjukvard.

Kéllor: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021), / skuggan av Covid-19. Data fran
Vantetidsdatabasen bearbetad av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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I de allra flesta regionerna minskade bdde inflédet och antalet ge-
nomférda forsta besék jimfort med tidigare ir. Men det finns
regionala skillnader. I Virmland minskade inflédet av personer som
vintade pd ett forsta besok och antalet genomforda forsta besok med
26 respektive 16 procent, vilket ir den storsta forindringen bland
regionerna.

Figur 12.8  Férdndringar av antal genomférda forsta besék och inflédet av

personer som vantar pa ett forsta bes6k per region, 2020 jamfort
med medel 2017-2019

Procent

Inflode forsta besck

Region Antal genomférda forsta besok
-26% Vérmland -16%
-24% Gavleborg -22%
-23% Osterg'dtlcmd 21%
-21% Vastmanland -20%
-20% Vasterbotten -23%
-20% Sérmland -16%
-20% Orebro lén 229,
-19% Norrbotten -22%
-18% Kronoberg -15%
-16% Vasternorrland -17%
-16% Gotland -15%
-15% Halland -15%
14% Blekinge -13%
-13% Dalarna -12%
-10% Kalmar lan -9%
-8% 13nkpings lan -5%
-7% Skéne -5%
-6% Vastra Gotaland -8%
3% Stockholm 4%
. . 2.]% . Region Uppsala . . 2.]%
-50% -25% 0% 25% 50%

-50% -25%

0% 25% 50%
Anm.: Jimtland Harjedalen ingar inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan. Inflodet har
berdknats pa antal vantande och antalet genomfdrda forsta besck.

Kallor: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021), / skuggan av Covid-19. Data fran Vantetids-
databasen bearbetad av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Antalet genomférda dterbesok i1 den specialiserade virden minskade
jimfort med tidigare r. Det giller sirskilt i mars, april och maj 2020.

Inflodet minskade tydligt redan 1 mars, men det 6kade snabbt
igen under sommaren 2020. Dessa foérindringar av inflédet av per-

soner som vintar pd dterbesok kan enligt Myndigheten for vdrd- och
omsorgsanalys vara svirtolkade, eftersom det ocksd beror pd antalet
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genomférda operationer och férindringar 1 hur individer viljer att

agera.'®*

12.3.1 Minskning av slutenvardepisoder under pandemin

Data frin patientregistret visar att virdepisoder inom slutenvirden
minskade for flertalet diagnosgrupper under 2020 jimfoért med
2017-2019. Stérst minskning ses for andningsorganens sjukdomar
och sjukdomar i rorelseapparaten - det muskuloskeletala systemet
och bindviven (kroppens muskler, ben och brosk). For koder for
sirskilda indamail ses en kraftig 6kning och 1 den hir gruppen finns
covid-19 samt postcovid. Dessa koder anvinds normalt sett enbart i
undantagsfall, vilket innebir att en berikning av den procentuella
forindringen f6r samtliga diagnoskoder inte blir rittvisande.'®”

1054 Myndigheten for vrd- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av covid-19.
1055 Socialstyrelsen (2021) och berdkningar inom Stockholms universitets covid-19-program.
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Tabell 12.1 Paboérjade vardepisoder i slutenvarden for olika typer av
sjukdomar

Antal. Procent

Diagnosgrupp Genomsnitt 2020 Foréndring %
2017-2019

Vissa infektionssjukdomar och

parasitsjukdomar 44 344 38 088 -6256 -14

Tuméorer 102 527 93 687 -8 840 -9

Sjukdomar i blod och blodbildande organ

samt vissa rubbningar i immunsystemet 14 137 12 640 -1497  -11

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar

och &mnesomsattningssjukdomar 30 494 27 066 -3428  -11

Psykiska sjukdomar och syndrom samt

beteendestorningar 108 302 103 685 -4617 -4

Sjukdomar i nervsystemet 39692 36 643 -3049 -8

Sjukdomar i 6gat och nérliggande organ

samt sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 15619 13751 -1868  -12

Cirkulationsorganens sjukdomar 195 926 178 567 -173 59 -9

Andningsorganens sjukdomar 106 405 73 621 -32784 -3l

Matsmaltningsorganens sjukdomar 115063 109 405 -9 658 -5

Hudens och underhudens sjukdomar 12 015 10 562 -1453  -12

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och

bindvéven 85611 69 971 -15640 -18

Sjukdomar i urin- och kinsorganen 74 673 71872 -2 801 -4

Graviditet, forlossning och barnsangstid 135480 130 106 -5 374 -4

Vissa perinatala tillstand 17 299 17 956 657 4

Medfédda misshildningar, deformiteter och

kromosomavvikelser 9004 7556 -1448  -16

Symtom, sjukdomstecken och onormala
kliniska fynd och laboratoriefynd som gj

klassificeras pa annan plats 129 689 125 628 -4 061 -3
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder

av yttre orsaker 141 745 138 268 -3477 -2
Koder for sarskilda andamal 123 46 863 46 740
Faktorer av betydelse for halsotillstandet

och for kontakter med hélso- och sjukvarden 50 142 43 604 -6538 -13

Anm. 1: Yttre orsaker till sjukdom och déd raknas inte som en huvuddiagnos och har exkluderats.

Anm. 2: Bortfallet &r en procent for de mest frekvent anvénda variablerna, huvuddiagnos, person-
nummer och yttre orsak.

Kallor: Socialstyrelsen (2021) och berdkningar inom SU:s covid-19-program.
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12.4 Farre patienter i akutvarden under pandemin

Socialstyrelsens analyser visar att det var firre patienter pd somatiska
akutvdrdsmottagningar under 2020. Frin och med februari 2020
minskade antal patienter tydligt jimfért med tidigare ar (se figur
12.9) och trenden holl i sig under 2020. Totalt for perioden mars-
september rérde det sig om ca 159 000 firre patienter jimfort med
motsvarande period 2019. Det motsvarar en minskning p& ca 16 pro-
cent.

Figur 12.9  Antal patienter pa somatiska akutmottagningar, vecka 2-51, ar
2017-2020 i relation till antalet nya intensivvardade fall av

covid-19
Antal
Antal patienter per ’ Antal nya intensiv-
vardade fall av covid-19
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Kalla: Socialstyrelsen (2021), Patientregistret och befolkningsregistret.

Socialstyrelsens analyser visar pd minskningar av antalet akutbesok i
samtliga lin och for nistan samtliga diagnosgrupper férutom miss-
handel, dir det fanns en mindre 6kning. Stérst har minskningen varit
for ovre luftvigsinfektion (-46 procent), dron-nisa-hals (-44 pro-
cent) och allergi och hud (-34 procent). Minst har minskningen varit
for hjirtstopp (-2 procent), bréstsmirta (-6 procent) och andnings-
besvir (-7 procent). Enligt Socialstyrelsen kan del av minskningen
av antalet besdk bero pd att patienter 1 hogre utstrickning sékt vird
via digitala virdkontakter. Andra faktorer som lyfts fram ir bete-
endeférindringar under pandemin.'®*

1056 Socialstyrelsen (2021), Analys av hur patienter besoker somatiska akutmottagningar under
och efter forsta covid-19-vigen.
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12.4.1 Akutbesok inom den psykiatriska varden under
pandemin

Under 2020 minskade akutbesdken inom barn- och ungdomspsykia-
trin samt vuxenpsykiatrin. Den storsta nedgdngen kan observeras
under pandemins férsta fas med en minskning pd omkring 30 pro-
cent jimfort med 2018 och 2019. Minskningen sammanfaller med en
okad smittspridning och fler som virdades f6r covid-19. Akutbe-
soken okade igen stegvis under viren men under hela 2020 genom-
fordes firre akutbesok jimfort med tidigare &r, se figur 12.10." For
psykiatrisk slutenvird ses en minskning med 4 procent f6r 2020 jim-
fort med 2017-2019, se tabell 12.1 ovan.

Figur 12.10 Besok vid psykiatriska akutmottagningar

Procentuell férandring
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Anm. 1: Procentuell minskning av andel besok i befolkningen vid psykiatriska akutmottagningar jan-nov
2020 jamfort med forvantat varde (normaliserat till noll). Det forvantade vérdet ar baserat pa en linjar
trend, skattad for aren 2018—2019. Minskningen kan jamforas med antalet intensivvardade for
covid-19. Den linjara trenden tar hansyn till att andelen inskrivningar generellt minskade under
2018-2019.

Anm. 2: Streckad linje representerar data som &r osakra.
Kalla: Socialstyrelsen (2020), Patientregistret.

12.4.2 Fler barn vintade pa forstabesék inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Under mars—december 2020 minskade genomférda forsta bedém-
ningar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) med 7 procent
jimfért med motsvarande period 2019. Orsaker till minskningen var

1957 Socialstyrelsen (2021), Psykiatriska akutmottagningar bar fortfarande firre besik men sam-
tidigt fler inliggningar under coronapandemin.
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bland annat ridsla for att bli smittad. Avbokningar gjordes dven pd
grund av att patienter eller behandlade hade smittats av covid-19.
Samtidigt 6kade antalet genomférda férdjupade utredningar och be-
handlingar under samma period. En férklaring till det kan vara en
okning av digitala besok.

Enligt Socialstyrelsen var antalet virdkontakter som vintat mer
in 30 dagar pd fordjupad utredning och behandling firre under
pandemiperioden mars—december 2020 jimfért med motsvarande
period 2019. Men de patienter som hade vintat lingst pa férdjupad
utredning fick vinta d4nnu lingre under pandemiperioden 2020 jim-
fort med tidigare &r.'®*

12.5 Fordjupad analys av instélld och uppskjuten
vard

I foljande avsnitt férdjupar vi analysen av instilld och uppskjuten
vird med fokus pd férebyggande vird, vird vid kroniska sjukdoms-
tillstdnd samt slutenvird. Avsnittet bygger pd underlagsrapporten
”Uppskjuten och instilld vird under pandemin” av Anders Ekbom
vid Karolinska Institutet. Rapporten baseras pd registerdata frdn en
rad olika killor, till exempel olika kvalitetsregister'®’, Socialstyrel-
sen, Folkhilsomyndigheten och Region Stockholm samt utvirde-
ringar frin regioner och SKR:s Hilso- och sjukvirdsrapport 2021.
For en mer detaljerad presentation hinvisar vi till Anders Ekboms
underlagsrapport.'®® Framstillningen ticker inte alla virdformer
utan fokuserar pd vissa patientgrupper som representerar olika
aspekter av hilso- och sjukvirden.

12.5.1 Barnhéalsovarden

Nationellt finns inget register som ticker in hela barnhilsovirden,
men Region Dalarna, Sérmland samt Jénképing har byggt upp egna

1058 Socialstyrelsen (2021), Covid-19-effekter pd produktion, kder och vintetider i barn- och ung-
domspsykiatrin

105 Tickningsgraden for de aktuella kvalitetsregistren redovisas i Socialstyrelsens rapport.
Tickningsgrader for Nationella kvalitetsregister 2020.

10600 Ekbom redovisar, 1 den min det funnits data, bland annat, skillnader mellan kon, 8lders-
grupper och regioner samt i vilken min smittspridningens omfattning regionalt och 6ver tid
piverkade undantringningseffekterna. Ekbom, Anders, underlagsrapport (2021), Uppskjuten
och instilld vdrd under pandemin.
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rapporteringssystem de senaste dren. Den bild som kan tecknas med
dessa data ir dirfor inte nédvindigtvis representativ for hela riket.

Under pandemins forsta ir var omfattningen av hembesok inom
30 dagar efter forlossning oférindrad, likasd vid 8 minader. Vike-
kontroller under férsta levnadsédret gjordes i samma omfattning 2020
som 2019. Andelen barn som ammades helt eller huvudsakligen, vid
8 manaders &lder 6kade i alla tre regioner frdn 50,5 procent &r 2019
till 53,3 procent dr 2020. Ingen skillnad kan ses mellan dr 2019 och
2020 inom barnvaccinationsprogrammet, inkluderat HPV-vacci-
nationer.

Data frdn tre-, fyra- och femérskontroller visar att BMI (Body
Mass Index)'®" har 6kat i samtliga ldrar, och i alla tre regionerna.
Andelen feta eller 6verviktiga barn vid fyradrskontrollerna ékade
frdn 14 procent juni 2019 - maj 2020 till 19 procent juni 2020 — maj
2021.

Vidare visar data frain BORIS (Barn Obesitas Registret i Sverige)
att det finns problem nir det giller antal genomférda besok pid
barnfetmamottagningar. Antalet nybesék gick ner med 13 procent,
frén 3 450 patienter ar 2019 till 3 018 &r 2020. Aren innan 2019 har
det varit en 6kande trend 1 antal besk. Nedgingen mellan 2019 och
2020 3terfanns i landets samtliga regioner. Aven de arliga uppfélj-
ningarna av barn p4 barnfetmamottagningarna har minskat med om-
kring 4-6 procent.

Riskfaktorer f6r barnfetma ir 18g socioekonomisk status, utrikes-
fodda forildrar samt splittrad familjebildning.'*

Sammanfattningsvis har barnhilsovirden inklusive vaccinations-
programmet fungerat vil under pandemin, men 6kningen av BMI ir
oroande.

12.5.2 Modrahélsovarden

Médrahilsovirden omfattar besok pd modravirdscentraler, f6rloss-
ning och uppféljning efter forlossning. Det sker en fortlépande in-
rapportering till médravirdsregistret och forskningsdatabasen Ob-
stetrix.

1061 Body Mass Index, miter férhdllandet mellan vikt och lingd.

1062 Se bland annat: Hemmingsson, E. 2018, Early Childhood Obesity Risk Factors: Socioeco-
nomic Adversity, Family Dysfunction, Offspring Distress, and Junk Food Self-Medication. Curr
Obes Rep 7, 204-209 (2018).
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Vid en jimférelse mellan fodelseutfallen f6r r 2020 och utfallen
for dren 2017-2019 framkommer att dessa generellt inte har paver-
kats negativt av pandemin. Andelen planerade kejsarsnitt dr ofor-
indrad, men andelen akuta kejsarsnitt har 6kat, sirskilt 1 storstads-
regionerna. Den bakomliggande orsaken ir oklar.

Vad giller processmitt sdsom ultraljudsundersékning under
vecka 16 till vecka 20 och antal besék pd médravirdscentral forelig-
ger en okning, och vad giller amningsfrekvensen i samband med
efterkontrollen ir den 1 stort oférindrad.

Vid en jimférelse mellan kvinnor fédda 1 Sverige och kvinnor
fédda utomlands framkommer skillnader mellan de tvi grupperna
som ir kinda sedan tidigare, men dven forindringar i skillnaderna
mellan de tvd grupperna foér &r 2020. Vissa forlossningsutfall har
forsimrats nigot under 2020 jimfért med tidigare, for sirskilt ut-
satta grupper, liksom for kvinnor med 1ig utbildning. Vad giller
andelen férlossningar med fosterddd i livmodern drabbas kvinnor
fodda utomlands 1 en hégre utstrickning dn kvinnor foédda i Sverige,
dven om det ir ovanligt 1 bdda grupperna. I jimforelsen med 3r 2020
har bide skillnaden och andelen 6kat marginellt fér kvinnor fodda
utomlands. Likasd 6kade skillnaden i andelen nyférlosta med ett
Apgar-score under 7, fem minuter efter férlossningen. Apgar-score
ir ett matt pd barnets vilbefinnande efter forlossningen, dir en score
under 7 indikerar att barnet behéver medicinsk assistans, t.ex. and-
ningshyjilp.

Sammanfattningsvis har médrahilsovirden fungerat vil under
pandemin om in med vissa orosmoment for sirskilt utsatta grupper,
modrar f6dda utanfor Sverige och/eller med 1ag utbildningsniva.

12.5.3 Hijartinfarkter

Under pandemin har det skett en nedgdng i antalet hjirtinfarkter.
Detta dr anmirkningsvirt eftersom covid-19 tycks oka risken for
hjirtinfarkt. Rapporter frin virden om ett minskat soktryck for
hjirtsjukdomar, sirskilt hjirtinfarkt, har dirfor vickt oro att poten-
tiella patienter, sirskilt dldre, har avstitt frn att séka vird. En annan
forklaringshypotes ir att de rekommenderade restriktionerna, fram-
for allt vad giller rekommendationen om sjilvisolering vid tecken pd
infektion, 1 kombination med striktare hygien har gett firre in-
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fektioner hos individer med risk for hjirtinfarkt.'® Detta kan i sin
tur leda till firre hjirtinfarkter, och p8 sd sitt vara en bakomliggande
orsak till en reell nedging 1 hjirtinfarkt. Ytterligare hypoteser kan
vara livsstilsférindringar under pandemin, som fér en del inneburit
en mindre stressad tillvaro.

I tabell 12.2 framgdr nedgingen 1 antalet rapporterade hjirt-
infarkter under &r 2020 jimfért med 2017-2019. Denna iterfinns i
samtliga regioner och ir som mest markant under andra kvartalet
2020. Den finns bide bland dem &ver 70 &r och bland de yngre och
hos bdda kénen. Tabell 12.2 innehéller en foérlingning av studieperi-
oden till f6rsta kvartalet 2021 och visar att nedgingen fortsitter dven
under detta kvartal.

Tabell 12.2 Hjartinfarkter ar 2020 och 2021 jamfoért med 2017-2019
Skillnad i procent

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 1

(2020) (2020) (2020) (2020) (2021)

Totalt -7 -15 -6 -9 -10
Man -7 -16 -7 -9 -9
Kvinnor -8 -14 -4 -8 -13
>70 ar -3 -14 -3 -4 -7
<70 ar -11 -16 -9 -14 -13

Kalla: Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instélld vard under pandemin.

Aven i statistik 6ver dédsorsaker ses samma monster som i stati-
stiken frin HIA-registret avseende hjirtinfarkt. Minskningen ir
sirskilt markant vad giller dédsfall med hjirtinfarkt som under-
liggande dédsorsak. Detta giller sdvil min som kvinnor och de éver
och under 70 &rs &lder. Aven dédsfall orsakade av ischemisk kronisk
hjirtsjukdom (kranskirlssjukdom) har minskat ndgot. Att dven an-
talet dodsfall har minskat talar starkt emot att potentiella patienter
har avstdtt frin att s6ka vird och stannat hemma.

Trots att resurser, framfor allt personal, har 6verforts till vard av
covid-19-patienter har detta inte paverkat virden av infarktpatienter.
Nir det giller tiden frdn symtom p4 hjirtinfarke till behandling, visar

1063 Flera studier visar pi samband mellan pdgiende infektioner och en 6kad risk fér hjirt-
infarkter, se exempelvis: Meier, C. R., Jick, S. S., Derby, L. E., Vasilakis, C., Jick, H., Meier,
C.R,, ... & Jick, H. (1998). Acute respiratory-tract infections and risk of first-time acute myocar-
dial infarction. The Lancet, 351(9114), 1467-1471.
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data att patienten 1 snitt fitt behandling marginellt snabbare under
pandemin och att tiden frin EKG-undersdkning till behandling inte
har férindrats. Monstret ir likartat for de flesta regioner.
Sammanfattningsvis talar data for att en reell minskning 1 insjuk-
nandet men ocksd 1 dédligheten 1 akut hjirtsjukdom oberoende av
kon, dlder eller region. For att forstd orsakssambanden behovs ytter-
ligare forskning. Slutligen, omhindertagandet av patienter med akut
hjirtsjukdom har haft samma hoga kvalitet som tidigare.

12.5.4 Kroniska sjukdomstillstand

I analysen av kroniska sjukdomstillstdnd presenterar vi diabetes och
ledgingsreumatism (rheumatoid arthrit).

Diabetes

Diabetes ir en kronisk sjukdom med kinda komplikationer sisom
forhojd risk for hjirtkirlsjukdomar samt komplikationer frdn 6gon
och njurar. En vil skott diabetessjukdom kan minska risken for
sddana komplikationer. Regelbundna kontroller ir dirfér visentliga.
Diabeteskontroller sker frimst inom primirvirden men skots dven
pd andra medicinkliniker.

Diabetes delas in 1 tvd typer. Ekbom anvinder Nationella Dia-
betesregistrets definition: patienter med typ 1 diabetes har en debut-
3lder under 30 &r och ir enbart insulinbehandling, medan typ 2 pa-
tienter definieras genom enbart kost- eller tablettbehandling eller in-
sulinbehandling med eller utan tabletter samt debutilder 6ver 40 &r.

Under 2020 minskade antalet patienter registrerade 1 nationella
diabetesregistret (NDR) f6r forsta gdngen sedan 1998. Nedgingen
var mest uttalad inom primirvirden med en minskning pa 8 procent.
Bland de patienter som rapporteras frdn medicinklinikerna sdgs en
minskning med 6 procent. P& medicinklinikerna var nedgingen
5 procent f6r dem med typ 1 diabetes att jimféra med 16 procent for
dem med typ 2 diabetes.

De stérre regionerna visar p liknande skillnader, medan det finns
en storre variation bland de mindre dir nigra regioner dven haft en
okning av registrerade patienter. Nedgidngen ir betydligt storre for
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dem 6ver 70 &r, bide inom primirvirden och p& medicinklinik-
erna.'**

Ett hogt blodsockervirde dkar risken for att utveckla komplikat-
ioner som en f6ljd av diabetes. HbAlc dr en blodprovsanalys som
miter ldngtidsblodsocker och speglar hur blodsockret varit i genom-
snitt under ca tvd till tre m&nader fére provtagningen. HbAlc kan
anvindas for att utvirdera kvaliteten pd omhindertagandet av dia-
betespatienter.'” Sedan flera &r finns en gynnsam trend fér diabetes-
patienternas HbAlc-virden, och s var dven fallet for 2020 for pa-
tienterna som skottes inom primirvirden. For de patienter som
skottes pd medicinklinikerna fanns diremot en tendens till mot-
satsen.

Synnedsittning och bensér dr tvd allvarliga komplikationer till
diabetes. Frekvensen av dgonbottenundersékningar och fotunder-
sokningar har ofta anvints som en indikator pd kvaliteten 1 diabetes-
virden.'”® Hos patienterna pi medicinkliniker har antalet 6gonbot-
tenundersdkningar 1 stort varit konstant de senaste 10 dren och det
skedde inte nigon f6érindring 2020. Inom primirvirden har antalet
undersokningar 6kat sedan 2010, men denna trend brots &r 2020 och
det skedde istillet en nedging.

I Socialstyrelsens riktlinjer f6r diabetesvrd faststills att fotun-
dersokning ska goras drligen. Under 2020 minskade andelen patien-
ter som fick en fotundersékning frén 80 procent till 74 procent fér
primérvirden. P4 medicinkliniker minskade andelen till 72 procent
for typ 2-patienter och till 68 procent f6r typ 1-patienter. Detta ir
potentiellt oroande avseende komplikationer pi sivil kort som
lingre sikt.

Sammantaget visar detta att en del diabetespatienter har haft
mindre kontakt med hilso- och sjukvarden in vad de borde ha haft
enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Underskottet av dterbesok, kon-
troller av 6gon- och fotstatus var mest markant for de ildre. Stora
regionala skillnader foreligger dock, vilket sannolikt speglar skillna-
der 1 hur diabetesvarden ir organiserad regionalt. NDR utgér hir en

1064 For de dver 70 r: 8,2 procent inom primirvirden, att jimféra med 5,8 procent for ilder

under 70 ir. Nedgingen for de éver 70 r var 17,2 procent fér typ 2 vid medicinkliniker att
jimféra med 13,3 procent fér de under 70 &r.

1065 Detta omhindertagande innefattar sivil medicinering, men ocksi att utbilda och stétta
patienten i den egenvird denna kroniska sjukdom kriver.

106 Det mitt som anvinds ir andelen av patienter dir som underséks enligt Socialstyrelsens
riktlinjer.
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viktig resurs, men avsaknaden av ett primirvirdsregister utgor ett
problem, eftersom tickningsgraden varierar stort mellan regionerna.

Ledgingsgeumatism

Ledgdngsreumatism (reumatoid artrit) dr en systemsjukdom som
framfor allt drabbar leder men dven kan pdverka andra organ. Sjuk-
domen kan ha allvarliga konsekvenser. Tidig diagnos och medicine-
ring ir direkt avgorande f6r hur sjukdomen utvecklas. Tiden frin
symptomdebut till diagnos kan anvindas som ett métt pd virdkvali-
tet. Antalet diagnosticerade nya fall under 2020 (1 320 fall) var ligre
in under 2019 (1 404 fall). Andelen som fick diagnos inom den mal-
satta tiden frin symtomdebut 6kade f6r min och var oférindrad for
kvinnor.

Antalet besok till medicinklinik eller reumatologisk klinik per in-
divid var ca 20 procent ligre jimfort med tidigare &r och den stérsta
nedgdngen var under andra kvartalet 2020. Det férelig ingen skillnad
vad giller kon, dlder eller sjukdomens varaktighet. Vad giller medici-
neringen fanns en viss variation mellan olika farmakologiska pro-
dukter jimfort med tidigare &r, men detta var i stort sett marginellt.

Andpra kroniska sjukdomar

Rapporter frin Socialstyrelsen, liksom enkitsvar frén regionerna om
primirvirdens omstillning under pandemin pekar pd liknande tren-
der, vad giller en nedging i besok, kontroller, for flera andra kro-
niska dkommor, sdsom kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
astma, hjirt-kirlsjukdomar och hégt blodtryck.'®’

Sammanfattningsvis har antalet besék och kontroller f6r kroni-
ska sjukdomstillstdnd minskat. Effekterna av detta ir i nuliget svért
att utvirdera, speciellt som skillnaderna inom och mellan regioner
varierar stort. Framtida uppféljning kan férhoppningsvis bringa
storre klarhet 1 frigan.

1067 Socialstyrelsen (2021), Analys av forsta och andra covid-19-vdgen — produktion, kder och
véintetider i vdrden och enkitsvar pd kommissionens frigor som skickades till regionernas pri-
mirvardschefer eller andra med organisatoriskt ansvar under sommaren 2021.
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12.5.5 Cancer

Cancer ir ofta en sjukdom minniskor lever linge med, men sjuk-
domsbérdan frin cancer brukar oftast mitas 1 form av antalet nydia-
gnostiserade fall av cancer. Dessa kan delas upp 1 tv grupper:

e Fall som diagnosticeras efter att en individ skt kontakt med
sjukvirden pd grund av besvir, nytillkomna eller kroniska, vilket
leder till en utredning dir en tumér diagnosticeras antingen, som
den underliggande orsaken till besviren eller som ett bifynd un-
der utredningen.

o Fall som diagnosticeras 1 samband med screening.

Nigra regioner minskade eller avbrét sin screeningverksamhet un-
der pandemin, andra har fortsatt med oférindrade insatser. I samt-
liga regioner har dock soktrycket fér utredningar minskat.

Under 2020 rapporterades 6,4 procent firre cancerfall jimfort
med 2019. Eftersom antalet fall tenderar att stiga varje ar ir detta
sannolikt en underskattning av det verkliga antalet nya fall. Ned-
gdngen var nigot mindre for min, 5,8 procent in for kvinnor,
7,0 procent. Nedgdngen var som mest markant under perioden april-
maj 2020 och det skedde en viss dterhimtning under hosten. Ned-
gdngen fanns i alla 8ldersgrupper men var mest markerad mellan
60-69 &r. Storleken pd nedgdngen varierade mellan olika regioner (se

tabell 12.3).

Tabell 12.3 Cancerfall 2020 jamfért med 2019
Skillnad i procent

Region Totalt (%) Brost (%) Prostata (%) Tjocktarm och  Lunga (%)
andtarm (%)
Riket -6 -8 -18 -8 -6
Stockholm -7 -15 -19 -5 +3
Mellansverige -6 -8 -16 -6 -5
Sydost -5 -11 -7 -13 -11
Syd -7 -7 -20 -7 -14
Vast -6 +1 -25 -7 -7
Norr -9 -10 -18 -14 -1

Kalla: Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instélld vard under pandemin.
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Cancer i tjocktarmen och dndtarmen

Det sker ingen allmin screening f6r cancer i tjocktarmen och ind-
tarmen (kolorektal cancer). En sidan verksamhet dr dock under
uppbyggnad i de flesta regioner. Denna verksamhet, som innefattar
tjocktarmsundersokningar (koloskopi) avbréts i samband med pan-
demin. Region Stockholm har en koloskopiverksamhet som ir
maingdubbelt storre dn resten av landet vilken bedrivs till stora delar
av utférare utanfor den regionala organisationen. Det idr sannolikt
den hogre diagnostiska kapaciteten som forklarar Region Stock-
holms mindre uttalade nedgdng. Det stadium tuméren har vid dia-
gnos ir avgorande fér prognosen och fér omfattningen av virdin-
satser. Uteblivna undersokningar kan dirfor eventuellt leda till en
okad dodlighet 1 denna tumérform pé lingre sikt. Siffror frin SPOR
(Svenskt perioperativt register) ger dock en nigot annorlunda bild.
Antalet operationer pd tjocktarmen och dndtarmen var nirmast
oférindrat 2020 jimfért med 2019, dven om det var en nedging pd
3 procent i de dldre 3ldersgrupperna. Detta talar f6r att den botande
behandlingen fér cancer i tjocktarmen och dndtarmen har minskat
mindre dn befarat.

Lungcancer

Aven for lungcancer finns det ocksi anledning att tro att en hogre
diagnostisk kapacitet foérklarar Stockholms 6kning av fall under
2020. I delar av Norra sjukvardsregionen finns screeningsverksam-
het pd forsdk vilket kan ha bidragit till sm& skillnader mellan 2020
och foregdende ar.

Brostcancer

Brostcancer diagnosticeras huvudsakligen pd tvd olika sitt. Antingen
soker kvinnan {6r en nyupptickt forindring 1 brostet eller uppticks
den i samband med screening. De screeningupptickta fallen ir ndgot
fler. Screeningprogrammet for brostcancer omfattar alla kvinnor 1
3ldersspannet 40-74 3r, vilka kallas med 20-24 manaders intervaller.
Nedgingen i antalet diagnosticerade brostcancrar kan nistan helt
forklaras av en nedgdng i screeningupptickta fall. De regionala skill-
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naderna dterspeglar dirfor i vilken man hur olika regionerna valde att
prioritera. Region Stockholm-Gotland och Region Mellansverige
drog tidigt ner pd denna verksambhet, till skillnad frdn Vistra sjuk-
vardsregionen. Samtliga regioner prioriterade omhindertagande av
kvinnor som sokt fér "kndl 1 brostet” framfor screening.

Nedgingen i1 diagnosticerade bréstcancrar var stdrst 1 spannet
over 70 &r, och mindre mellan 50 och 69 &r. Det skedde ingen for-
indring fér dem under 50 4r.'**

Under vdren 2020 indrades de nationella behandlingsrekommen-
dationerna foér brostcancer, dd man befarade 6kande vintetider for
kirurgi. Det innebar en 6kad anvindning av cytostatika eller antihor-
monella likemedel som inledande terapi i vintan p& operation. Re-
kommendationerna fick sirskilt genomslag under pandemins férsta
fas s& andelen som fick behandling fére operation férdubblades. Vid
drsskiftet 2020/2021 fanns inte lingre nigon betydande skillnad i
andelen som fick behandling fére operation jimfort med arsskiftet
2019/2020. Lingre framskridna former av brostcancer har opererats
tidigare, jimfért med tumorer 1 tidiga stadier.

Det tycks dock som att det finns undantringningseffekter sir-
skilt bland de ildre (6ver 70 &r). De omprioriteringar som har gjorts
ir till synes logiska och pragmatiska. Stora regionala skillnader och
den nedlagda screeningverksamheten riskerar att leda till en efter-
slipning 1 omhindertagandet av denna patientgrupp de nirmaste
dren.

Screening av livmoderhalscancer

Malet med sreening av livmoderhalscancer ir att genom tidig upp-
tickt och intervention forhindra att invasiv cancer utvecklas. Antalet
diagnosticerade fall av livmoderhalscancer minskade med 4,9 pro-
cent under perioden januari-oktober 2020 jimfért med motsvarande
period 2019.

Diagosticerade fall av livmoderhalscancer in-situ,'™” vilket kan
utvecklas till invasiv cancer, minskade med 13,4 procent. Aven hir

1069

1068 Bland de icke-screening upptickta cancrarna finns en mindre nedging bland de med sta-
dium 3 och 4 vid diagnos, medan inga skillnader féreligger vid in in-situ (tidig cancer utan
spridning) och stadium 1 och 2.

1069 T ivmoderhalscancer in-situ ir cellférindringer av svirare grad (III) som dock inte dr
invasiv mot omkringliggande vivnader.
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foreligger stora regionala skillnader, minskningen varierade frin
22,9 procent 1 Norra sjukvidsregionen till 8,5 procent i Vistra sjuk-
virdsregionen. Regionala skillnader i denna cancerform &terspeglar
omfattningen av det regionala screeningprogrammet.'”’

Det skedde en markant nedging 1 antalet cellprover under andra
kvartalet 2020 jimfort med tidigare &r. Nedgdngen under de tv4 sista
kvartalen forklaras dock helt av nedgingen i Region Stockholm. I
dvriga regioner var liget normalt och 1 ndgra fall skedde en 6kning
jimfort med tidigare ar.'””!

Nedgéngen i cellprover, sirskilt i Stockholm, samt det faktum att
minskningen av rapporterade in-situ fall ir s hégt som 13,4 procent,
kan indikera att de med hégst risk att utveckla cancer har valt att inte
lita sig screenas, vilket dr klart oroande.

Prostatacancer

Prostacancer var den typ av cancer som hade den storsta nedgdng av
nyupptickta fall under 2020 jimfort med tidigare &r, i bdde absoluta
och relativa tal, dven hir med stora regionala skillnader. Nedgingen
var frimst i1 boérjan av pandemin, men ingen 3terhimtning skedde
under senare delen av &ret. Nedgdngen forstirktes troligen av att nya
riktlinjer borjade tillimpas om vilka patienter som skulle gi vidare
till fortsatt utredning efter PSA-test.'”” Nedgingen var lika stor och
visade samma monster savil ligrisk, intermediirrisk, hogrisk samt
metastaserad cancer. Minskningen var minst markant 1 dldersgrup-
pen under 70 &r, mer markant 1 dldersgruppen 70 till 75 &r och mest
markant bland dem 6ver 75 &r. Antalet skelettundersékningar bland
hégriskpatienterna under 80 dr visar pd en nedging under forsta
delen av pandemin.

Det var ingen minskning i antalet operationer dir prostatan ope-
reras bort (prostataektomi). Det bor dock i detta sammanhang pape-

1070 Screeningtesten har tvd komponenter en cellprovskontroll dir tidiga avvikelser frin det
normala kan identifieras och tgirdas och idven diagnostik av HPV-infektion som ir det som
driver omvandlingen till cancer.

1071 T detta sammanhang ska dock pdpekas att Socialstyrelsen sommaren 2020 gav ut tillfilliga
foreskrifter som medgav en bredare anvindning av HPV sjilvprovtagning till och med juni
2021. Stockholm, Ostergétland, Skine och Dalarna hade foérberett f6r en sddan anpassning,
men de tre sist nimnda fick dock iging en "normal” screeningverksamhet under de tv4 sista
kvartalen 2020.

1072 Prostataspecifikt antigen (PSA). Miter virdet av ett dmne som kommer frin prostatan.
Virdet stiger vid olika sjukdomar i prostata.
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kas att denna typ av operation dkade &ren innan 2020, si frdnvaron
av en minskning kan innebira en faktisk nedging 1 andelen av dem
som tidigare skulle ha opererats. Antalet behandlande strilterapier
gick ner marginellt 1 bérjan av pandemin men under andra halviret
var antalet detsamma som under tidigare dr. Hormonbehandling
minskade dock markant under férsta delen av pandemin, men ocksa
under hosten 2020.

Sammanfattningsvis finns ett underskott av diagnosticerade
cancrar 1 Sverige. Detta beror pd flera saker, till exempel en nedging
1 screeningverksamheten, brist pa diagnostisk kapacitet och troligt-
vis en tendens att avstd frin att s6ka hilso- och sjukvird som en foljd
av pandemin. Detta medfor att det féreligger en risk att vissa cancrar
kommer att diagnosticeras 1 ett senare skede, vilket kan 6ka dodlig-
heten eller leda till mer omfattande behandlande insatser 4n normalt.

12.5.6 Proteskirurgi

Hoft- och kniproteskirurgi dr vanligt férekommande operationer
dir huvudparten utfors planerat (elektivt). En del héftproteser gors
dock akut i samband med behandlingen {6r trauma. Férindringar i
antalen operationer kan dirfér ge en uppfattning om hur och nir
regionerna har prioriterat och om det féreligger skillnader mellan
olika grupper. De ménster som presenteras hir bygger pa data frin
protesregistret, ett kvalitetsregister som omfattar sivil knin som
hofter. Jimforelser har gjorts mellan 2020 och 2017-2019 (tabell
12.4).

Hiftproteser

Nedgéingen var storst under de forsta tvd kvartalen 2020, men dven
under de tvi sista fanns det en mindre nedging. Nedgingen har
drabbat alla 8ldersgrupper utan kénsskillnad. Nedgingen ir dock
mest markerad for de dldre 3ldersgrupperna.
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Tabell 12.4 Protesoperationer av hoftproteser ar 2020 jamfort

med 2017-2019

Skillnad i procent
Period Kvartal 1 och 2 Kvartal 3 och 4
Totalt -33 -7
Mén -32 -7
Kvinnor -34 -7

Kalla: Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instélld vard under pandemin.

Det var stora skillnader mellan regionerna under hela dret. Under de
tvd forsta kvartalen, hade region Uppsala ligst minskning, 85 pro-
cent, och Visternorrland storst paverkan, dir operationerna endast
nddde upp till 43 procent av tidigare &r under samma period. I region
Halland utférdes 28 procent fler héftprotesoperationer under de tva
sista kvartalen 2020 jimfoért med samma period 2017 till 2019. Andra
regioner utforde betydligt firre operationer. Region Virmland och
region Vistmanland hade stérst minskning under de tv4 sista kvar-

talen.

Kndproteser

I tabell 12.5 redovisas neddragningarna stratifierat pd dlder under
2020 jimfért med 2017 till 2019. Det ir uppenbart att de med en
dlder under 60 &r har prioriterats hégre under bida tidsperioderna,
sirskilt den sista. For 6vriga 8ldersgrupper ir skillnaderna marginella
sirskilt under den sista perioden.

Tabell 12.5 Protesoperationer av kniproteser ar 2020 jamfort med

2017-2019

Skillnad i procent
Rider Kvartal 1-2 Kvartal 3-4
Totalt -35 -13
<60 ar -28 0
60-69 ar -33 -20
70-79 ar -39 -18
80+ -41 -16

Kalla: Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instélld vard under pandemin.
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Det var liknande skillnader mellan regionerna i héftledsoperationer.
I en jimforelse med protesregistren dir all proteskirurgi redovisas
oavsett utforare och SPOR (Svenskt perioperativt register) som
redovisar kirurgi utférd av offentliga drivna virdenheter, framgar det
att den offentligt drivna virden har dragit ner mer pd proteskirurgin
in den vird som genomférts av andra utférare. Prioriteringarna,
proportionellt sett, har ett likartat monster, men de yngre 8lders-
grupperna har pdverkats mindre jimfért med de ildre, som har om-
hindertagits inom den offentligt drivna virden. Flera orsaker kan ha
bidragit till den hir skillnaden; ildre personer omfattades av mer
strikta rekommendationer vad giller isolering och distansering.
Yngre personer har generellt mindre annan sjuklighet, vilket leder
till att de i storre utstrickning kan opereras pd en sjukvardsinritt-
ning utan akutresurser.

12.5.7 Akut och planerad kirurgi

Sammanlagt har det skett en nedging av all kirurgi p& 11 procent,
dock 3terfinns denna nedgidng helt inom de planerade ingreppen.
Akuta ingrepp 6kade istillet med 3 procent.'”” I féljande tv4 avsnitt
beskriver vi trenden fér specifika ingrepp, samt belyser skillnader
mellan kén, dldrar och tidsperioder.

Minskningen av planerade ingrepp kan bland annat bero pi att
personer har undvikit att séka vird och att planerade operationer
skjutits upp. Minskningen ir ndgot mer markerad foér kvinnor jim-
fért med min men skillnaderna ir smi. Minskningen skiljer sig inte
mellan dldersgrupper. Okningen for akuta ingrepp ir mer markerad
fér min jimfért med kvinnor och finns 1 alla 8ldersgrupper.

En nirmare granskning av tvd vanliga operationer som enbart
utférs pd kvinnor: operation av framfall och borttagande av livmo-
dern (hysterektomi) respektive min: operationer av prostataforsto-
ring och bortoperation av prostatan (radikal prostataektomi) visar
pa likartade trender f6r bdda kénen. Operationer av framfall, som
bara drabbar kvinnor, har prioriterats ned, oberoende av dlder. S&
gott som alla borttaganden av livmodern ir planerade. Det ir dock
vanligare att dldre kvinnor ligger nirmare grinsen fér ett akut behov

1073 Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instilld vird under pandemin.
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av ingreppet. Det skedde ingen minskning av antalet operationer
bland ildre kvinnor. Operationer for prostataférstoring har ned-
prioriterats i ungefir samma utstrickning. Aven hir planeras si gott
som alla operationer. Det var heller ingen skillnad i nedgingen
mellan &ldersgrupperna. Vad giller en form av behandling fér pro-
statacancer, radikal prostataektomi, har det bara har férekommit en
marginell nedging, vilken ir nigot mer markerad 1 de ildre &lders-
grupperna.

Operationer for gallsten och eller inflammation 1 gallbldsan (cho-
lecystektomi) och borttagande av blindtarmsbihanget (appendec-
tomi) dr de vanligaste operationerna 1 mag- tarmtrakten. Bortta-
gande av blindtarmsbihanget utférs oftast akut pd grund av akut in-
flammation. Aven operation for gallsten gérs akut, men nigot oftare
planerat. Inflammation i blindtarmen ir ett mycket allvarligt till-
stdnd bland ildre personer (6ver 70 dr). Tillstdndet ir dock vanligast
bland de yngre ldersgrupperna, dir diagnostiken ofta inkluderar
ultraljud och/eller datortomografi. Bdda operationerna ir dirfor ett
sitt att studera prioriteringarna under pandemin.

Det foreligger tvd olika ménster f6r de tvd operationerna. Antalet
blindtarmsoperationer har gitt upp. Nedgdngen i utredningsresurser
sdsom ultraljud och datortomografi, kan ha gjort att operationer har
utforts delvis som en forsiktighetsdtgird. Det skedde en minskning
1 planerade gallbliseoperationer for bida kénen och for alla dlders-
grupper. De akuta ingreppen har dock ¢kat vilket kan ha flera f6r-
klaringar. Exempelvis kan en gallikomma bli akut i vintan pd en pla-
nerad operation.

Myndigheten fér Vard- och omsorgsorgsanalys har dven analy-
serat genomfdrda operationer 1 vintetidsdatabasen. Deras analys
visar pd en minskningen med 19 procent under 2020 jimfért med ett
medelvirde f6r 2017 till 2019. Myndighetens analys visade att dven
inflddet av patienter som vintar pd en operation har minskat kraftigt,
med 18 procent under 2020 jimfért med tidigare &r. Vintetids-
databasen ticker inte in alla operationer vilket pdverkar resultatet.'”*

107+ Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av covid-19.
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Jémforelse av kirurgiska operation mellan forsta och andra vigen

Den forsta vigen, hir definierad som perioden vecka 10 — vecka 22
2020, ledde till att en del verksamheter skalade ner vird for att bittre
kunna méta det vintande virdbehovet. Erfarenheterna av den forsta
vagen tillkom som beslutsunderlag nir den andra vigen, hir definie-
rad som vecka 40 — vecka 52, blev aktuell. T figur 12.11 jimfér vi de
neddragningar som var aktuella under férsta och andra vigen.

Figur 12.11 Utforda kirurgiska ingrepp under férsta och andra vagen jamfort
med motsvarande period foregaende ar
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Kalla: Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instélld vard under pandemin.

Den forsta vigen stillde stora krav pd omprioriteringar, vilket slog
igenom pd de elektiva operationerna. Figur 12.12 redovisar mot-
svarande skillnader for specifika ingrepp. Cancerkirurgin paverkades
1 mindre omfattning och den akuta kirurgin pdverkades nistan inte
alls. Det var ingen skillnad i stort mellan kénen, men det fanns en
tendens till nedprioritering f6r de dldre 8ldersgrupperna. Det var inte
heller ndgon uppenbar korrelation mellan omfattning av smitta och
neddragningar regionalt.
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Figur 12.12 Utforda specifika kirurgiska ingrepp under forsta och andra
vagen jamfort med motsvarande period foregaende ar
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Kalla: Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instélld vard under pandemin.

12.6 Brister i register och databaser forsvarar
uppfoljningen av pandemin

I kapitel 10 och 11 har vi lyft olika problem i uppféljningen av hilso-
och sjukvédrden. Problemen rér bland annat bristande tickningsgrad
och datakvalitet. Dessutom saknas individdata fér uppféljning av
primirvirden i nationella register. Detta har forsvirat en realtids-
overvakning samt mojligheterna att fullt ut dra slutsatser om utfallet
av pandemin. Vi tar dven ett bredare grepp om problem med data for
overvakning, uppféljning och analys 1 slutbetinkandet.

Det saknas nationella data for uppfolining av kommunal vird

En ny foreskrift tridde 1 kraft 2020 som innebir att Socialstyrelsens
register over kommunal hilso- och sjukvdrd ska kompletteras med
uppgifter om patientrelaterade virditgirder som utférts av legitime-
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rad hilso- och sjukvirdspersonal med kommunen som virdgivare.
P23 grund av tekniska problem i flertalet kommuner ir bortfallet en-
ligt Socialstyrelsen sd pass stort att det inte dr mojligt att publicera
denna information f6r 2020. Det saknas data frin 46 kommuner och
ytterligare 13 kommuner har ett partiellt bortfall."”” Det innebir
sammantaget att det innu saknas nationella data f6r upptoljning av
den vird som ges 1 kommunala boenden eller patienters hem. Dess-
utom saknas data som fullt ut beskriver den kommunala hilso- och
sjukvirdens kostnader och personal.

I avsnitt 14.2 pekar vi dven pd andra brister i uppfoljningen av
kommunal verksamhet. Socialstyrelsen registerfér vilka individer
som fitt beslut om sirskilt boende varje manad men det de har ingen
information om vilket boende personen bor pa.

Det saknas nationella individdata for primérvdrd

I Socialstyrelsens register saknas data om primirvird p4 individniva.
Det forsvirar uppféljningen pd nationell nivd av virdkonsumtion,
tillginglighet och jimlik vird. Ett aktuellt exempel ir postcovid dir
primirvirden utgdr en forsta kontakt f6r minga patienter. Avsak-
naden av nationellt heltickande primirvirdsdata innebir att det inte
ir mojligt att skapa en nationell bild éver hur manga patienter med
postcovid far vird samt vilken vird de far.

Socialstyrelsen har féreslagit en lagindring som innebir att rap-
portering av uppgifter om virdkontakter inom primirvarden ska ske
till det befintliga patientregistret. Enligt Socialstyrelsens forslag ska
inrapporteringen avse samtliga vrdgivare, bdde offentliga och pri-
vata och omfatta personnummerbaserade uppgifter om virdkontak-
ter som sker inom primirvarden.

PrimirvirdsKvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i
priméirvirden. PrimirvirdsKvalitet ska utgora ett stod for kvalitets-
arbete 1 primirvirden och systemet leds av SKR och omfattar ett
antal kvalitetsindikatorer inom omriden som kroniska sjukdomar,
infektioner, psykisk ohilsa, levnadsvanor och rehabilitering. T Pri-

1975 Socialstyrelsen (2021), Kvalitetsdeklaration Statistik om kommunala hélso- och sjukvdrdsin-
satser.
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mirvirdsKvalitet samlas endast aggregerade data, vilket innebir att
det saknas mojligheter till samkérning med andra register.'”

Bristande tickningsgrad i vintetidsdatabasen

Vintetidsdatabasen den enda nationella datakillan med m&nadsdata
for primirvirdsbesok. Det finns brister 1 Vintetidsdatabasen nir det
giller tickningsgrad och det finns frigetecken kring datakvaliteten.
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys uppskattar att vintetids-
databasen omfattar 17 miljoner firre fysiska primirvirdsbesok in
regionernas verksamhetsstatistik f6r 2020 (exklusive telefon-, brev-
och digitala kontakter). Bida killorna utgdr frin samma definition
av verksamhetsomriden inom primirvdrd och ska finga samtliga
virdkontakter 1 primirvirden. Skillnaderna mellan de olika killorna
varierar mellan regioner samt utférarens yrkeskategori. Det ir oklart
vilken av dessa datakillor som bist motsvarar verkligheten. Vard-
och omsorgsanalys bedémning ir att endast ca 53 procent av samt-
liga fysiska primirvirdsbesok under 2020 rapporterats in till vinte-
tidsdatabasen 1 férhéllande till verksamhetsstatistiken.

Aven for den specialiserade virden finns frigetecken kring data-
kvaliteten 1 vintetidsdatabasen, t.ex. misstinkta felregistreringar och
regionala skillnader 1 tickningsgrad. Dessutom saknas publicerade
analyser av tickningsgrad och bortfall.'””” Styrkan med vintetids-
databasen ir samtidigt att det ir mojligt att gora analyser av inflode,
vintetider, besék och operationer.

Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys har pekat p att det
behovs kvalitetssikring av de data som redovisas vintetidsdatabasen.
Aven andra aktérer har tidigare lyft fram brister i datakvaliteten och
kvalitetssikringen 1 vintetidsdatabasen, exempelvis Socialstyrelsen
och Centrum f{ér epidemiologi och samhillsmedicin (CES) vid
Region Stockholm.'®”*

1076 Socialstyrelsen (2021), Uppfoljning av primérvard och omstillningen till en mer néra vird
Deluppdrag I — Nationell insamling av registeruppgifter fran primdrvdrden. SKR (2021), Om
PrimérvdrdsKuvalitet (besokt den 11 oktober 2021).

1977 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), I skuggan av Covid-19.

178 CES — Centrum f{ér epidemiologi och samhillsmedicin, DN Debatt, den 1 september
2018. CES — Centrum {6r epidemiologi och samhillsmedicin (2018)), Urvirdering av vdrd-
garantin — Delrapport.
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Det saknas ett nationellt register for uppfolining inom psykiatrin

En stor del av patienter med psykiatriska diagnoser fr vird inom
primirvirden och som nimns ovan saknas nationella individdata om
primirvirdsbesdk. For flera av de kvalitetsregister som finns inom
psykiatrin ir tickningsgraden lig. Det giller PsykosR — Nationellt
kvalitetsregister f6r psykossjukdomar samt BUSA — Nationellt kva-
litetsregister for behandlingsuppféljning av sikerstilld ADHD.
Tickningsgraden 1 kvalitetsregistren ECT — Elbehandling samt
RittspsyK — Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister dr hogre
men fingar endast avgrinsade patientgrupper.'”” Avsaknaden av ett
omfattande nationellt register f6r psykiatrisk vrd skapar svirigheter
att f6lja upp att effekterna av pandemin f6r patienter med psyki-
atriska diagnoser.

12.7 Summering

I det hir kapitlet har vi belyst hur efterfrdgan och utbud av vdrd som
inte ir direkt relaterad vird till patienter med covid-19 har paverkats
av pandemin. Analysen visar att patienter har avstitt frin att soka
vard f6r att inte belasta sjukvirden eller f6r att undvika smitta. Det
giller 1 synnerhet personer 70 &r eller dldre dir undersékningar visar
att 6ver 30 procent har avsttt frin att soka eller avbokat besok,
framfor allt rutinbesék. Patient- och brukarorganisationer vittnar
om att minga av deras medlemmar har drabbats hrt av pandemin
nir utredningar, virdbesok och rehabiliteringsinsatser har stillts in.
Undersékningar under 2020 visar pd en minskad oro hos befolk-
ningen att inte f& vird.

Under pandemin ses en tydlig nedgéng av likarbesok inom pri-
mirvirden. Det giller sdvil forsta besok som &terbesok till likare
och de bestk som faller inom virdgarantin. Fér 6vriga besék som
inte avser likare bedéms tickningsgraden i vintetidsdatabasen vara
for 18g for att det ska vara mojligt att dra sikra slutsatser.

Samtidigt har distanskontakter genom webb, telefon eller chatt
Okat under pandemin. Men 6kningen av distansbesdk tycks inte fullt
ut ha kompenserat f6r nedgdngen 1 fysiska besok.

1979 Socialstyrelsen (2020), Tickningsgrader for Nationella kvalitetsregister 2020.
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Aven nir det giller virdkonsumtionen inom den specialiserade
virden ses en nedgdng i forsta besdk, operationer och terbesok.
Mojliga forklaringar ir att ett minskat antal remisser och att ruti-
nerna fér hur patienter har satts upp pd vintelistor har dndrats vilket
paverkat infléde och antal besok.

Data frin patientregistret visar att virdepisoder inom sluten-
vdrden minskade for flertalet diagnosgrupper under 2020 jimfort
med 2017-2019. Storst minskning ses for andningsorganens sjuk-
domar och sjukdomar i rérelseapparaten. Fér bdde akuta bessk inom
den somatiska virden och den psykiatriska viren ses en minskning i
antal besok under 2020. Till barn- och ungdomspsykiatrisk vird
okade vintetiderna.

Barnhilsovirden, inklusive det nationella vaccinationsprogram-
met har fungerat vil under pandemin. En 6kning av BMI (Body Mass
Index) hos 3 — 5-ringar ir dock oroande. Aven médrahilsovirden
har fungerat vil under pandemin. Ett orosmoment hir ir en indi-
kation pd att vissa forlossningsutfall forsimrats nigot under 2020
jimfort med tidigare, for sirskilt utsatta grupper; médrar fédda
utanfor Sverige och/eller med ldg utbildningsniva.

Antalet nya fall av hjirtinfarkt har sjunkit under pandemin. Detta
giller alla regioner, dldersgrupper och ir oberoende av kén. For akut
hjirtsjukdom finns en reell minskning i dédligheten 1 akut hjirtsjuk-
dom. Minskningen ir oberoende av kén, dlder eller region. For att
forstd orsakssambanden behdvs ytterligare forskning. Omhinderta-
gandet av patienter med akut hjirtsjukdom bedéms ha haft samma
hoga kvalitet som tidigare.

Nir det giller stillda diagnoser och vird av patienter med kro-
niska sjukdomar har en del diabetespatienter haft mindre kontakter
med hilso- och sjukvirden dn vad de borde ha haft enligt Social-
styrelsens riktlinjer. Underskottet av dterbesok, kontroller av 6gon-
och fotstatus var mest markant for de ildre. Flera faktorer kan ha
bidragit till nedgingen, att patienten undvikit att séka vird och
mojligen en nedprioritering frin hilso-och sjukvirden. Stora
regionala skillnader foreligger dock, vilket sannolikt speglar skill-
nader i hur diabetesvirden ir organiserad regionalt. Rapporter frin
Socialstyrelsen, liksom enkitsvar frdn regionerna om primirvirdens
omstillning under pandemin pekar pd en nedging 1 antal besék och
kontroller fér flera andra kroniska 8kommor, sisom kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL), astma, hjirt-kirlsjukdomar och hogt
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blodtryck. Vad giller ledgdngsreumatism s3 var antalet besok till
medicinklinik eller reumatologisk klinik per individ ca 20 procent
ligre jimfort med tidigare.

Det finns ett underskott av diagnosticerad cancer 1 Sverige. Detta
beror pd flera saker, till exempel en nedging i screeningverksam-
heten, brist pd diagnostisk kapacitet och en tendens att avstd frin att
soka hilso- och sjukvird som en f6ljd av pandemin. Detta medfor
att det foreligger en risk att viss cancer kommer att diagnosticeras i
ett senare skede, vilket kan 6ka dodligheten eller leda till mer om-
fattande behandlande insatser 4n normalt.

For kirurgi har det skett en nedgdng med 11 procent. Denna
nedgdng Aterfinns helt bland de planerade ingreppen. Akuta ingrepp
dkade istillet med 3 procent. Den senare uppgingen kan férklaras av
att en minskad tillgdng till nyare diagnostiska hjilpmedel har lett till
att man funnit det sikrare att operera in att avvakta. En annan
forklaring, som inte utesluter den férsta, ir att en del patienter som
inte kunnat opereras enligt plan, har fitt sitt tillstdnd forvirrat och
da fict opereras akut. Minskningen av planerade ingrepp kan ocksd
bero pd att personer har undvikit att séka vird och att planerade
operationer skjutits upp. Vid akut kirurgi har ingen férindring skett
mellan kénen och 1 dlderssammansittningen jimfért med tidigare.
Nir det giller kirurgiska ingrepp, har sjukvirden visat pd en prag-
matisk prioritering, ven om forsta vigen har satt ildre patienter pd
visst undantag, men erfarenheterna frin férsta vigen har anvints fér
att skapa mycket mer robusta och fungerande system under andra
vagen.

Avsaknaden av nationella individdata frdn primirvirden och den
kommunala hilso- och sjukvirden férsvirar en uppféljning av hur
hilso- och sjukvirden p&verkats av pandemin. En viktig del 1 bered-
skapen och i1 férmdgan att hantera en pdgiende pandemi ir att det
finns ett fungerande system f6r uppféljning inom hilso- och sjuk-
vérden. Det ir viktigt f6r sdvil realtidsuppféljning som uppfoljning
i efterhand.

Sammanfattningsvis har sdvil 6ppen som sluten vird efter om-
stindigheterna fungerat relativt vil. Hilso- och sjukvirdens omstill-
ning under pandemin har dock resulterat 1 att viss vérd stillts in eller
skjutits upp. Konsekvenserna av dessa undantringningseffekter
finns sdvil pd kort som pa lang sikt. De lingsiktiga konsekvenserna
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kan av naturliga skil dnnu inte utvirderas dven om vissa hypoteser
om framtida scenarier redan nu kan formuleras.

De prioriteringar som gjorts inom hilso- och sjukvirden kinne-
tecknas av pragmatism, rimliga 6verviganden och av att erfarenheter
gjorda under forsta vigen har tagits till vara under den andra vigen.
Det kan dven nimnas att allminhetens foértroende for den svenska
sjukvirden under pandemin har varit hégre in nigonsin tidigare.
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13 Sarskilt drabbade av covid-19

I ett internationellt perspektiv har Sveriges befolkning en god hilsa.
Samtidigt finns det avsevirda skillnader mellan olika grupper. Perso-
ner med en hog socioekonomisk status, till exempel med hég in-
komst eller utbildning, har 1 regel en bittre hilsa in personer med
lag socioekonomisk status.'”™ En konsekvens av detta blir att
allvarlig ohilsa ir koncentrerad i utsatta grupper med 18g utbildning,
inkomst och svag koppling till arbetsmarknaden. Milet med den
nationella folkhilsopolitiken ir att

skapa samhilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik hilsa i hela

befolkningen och sluta de piverkbara hilsoklyftorna inom en gene-
ration.'®!

Redan i1 pandemins inledande skede uttrycktes det en oro frin fors-
kare och myndigheter f6r att sirskilt utsatta grupper skulle drabbas
hart.1082 1083 1084

I det hir kapitlet redogér vi f6r hur olika grupper 1 befolkningen
har drabbats av sjukdomen covid-19 med olika allvarlighetsgrad. De
huvudsakliga killorna till kapitlet ir tvd underlagsrapporter till kom-
missionen som bdda anvinder sig av omfattande registerdatamaterial
for att analysera hur covid-19 har drabbat Sveriges befolkning. Rap-
porten Dédlighet och sjuklighet i covid-19 1 Sverige under mars 2020
— februari 2021 ir skriven av Gunnar Andersson, Sven Drefahl och
Eleonora Mussino pd Stockholms universitet samt Karin Modig och
Anna Meyer pi Karolinska Institutet. Den fokuserar pa forekom-

1080 SOU 2016:55.

1081 Socialdepartementet, Regeringens proposition 2017/18:249, God och jimlik hélsa — en
utvecklad folkhdlsopolitik., s. 30.

1082 Centrum foér epidemiologi och samhillsmedicin (CES) Region Stockholm (2020),
Coronapandemin och socioekonomiska skillnader — en prognos om kort- och lingsiktiga effekter.
1083 Folkhilsomyndigheten (2020), Covid-19-pandemins tinkbara konsekvenser pd folkhilsan,
juni 2020.

1084 Burstrém, B & Tao, W (2020), Social determinants of health and inequalities in COVID-
19, European Journal of Public Health.
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sten av covid-19 1 hela befolkningen vad giller positiva fall, sjukhus-
inliggningar, IVA-vird samt dédsfall. Rapporten Heterogeneity in
mortality, morbidity, and health behaviors: Covid-19 and beyond av
Arizo Karimi pd Uppsala universitet fokuserar istillet pd patienter
som alla har virdats {6r covid-19 inom slutenvarden. Den innehéller
omfattande analyser av skillnader i omstindigheter kring inligg-
ningar och behandlingens utfall mellan olika grupper. Lisaren hin-
visas till underlagsrapporterna f6r en mer detaljerad beskrivning av
datamaterial, analysférfarande och resultat.

Det hir kapitlet redogér f6r hur sjukdomen covid-19 har drabbat
befolkningen direkt. Pandemin har emellertid ocks8 en rad indirekta
effekter som vi tar upp 1 detta betinkande och nista. I volym 2 av
det hir betinkandet redogér kapitel 12 {6r konsekvenser av instilld
och uppskjuten vird, kapitel 15 for konsekvenser av den sociala iso-
leringen, kapitel 16 f6r uppdimda behov pd det sociala omridet och
kapitel 17 f6r konsekvenser av distansundervisningen. Vi dterkom-
mer till frigorna om hur ekonomin och befolkningens ekonomiska
villkor har paverkats samt hur specifika grupper har drabbats i olika
dimensioner i slutbetinkandet.

Kapitlet redogor forst helt kort fér de forutsittningar som kan
bidra till att olika grupper har olika risker att smittas och bli allvarligt
sjuk (13.1). Avsnitt 13.2 ger sedan en overblick &ver skillnader
mellan utvalda grupper vad giller risken att bli smittad, bli inlagd p&
sjukhus eller IVA samt att avlida. Avsnitten 13.3-13.6 3terger sedan
en fordjupad bild av skillnader i befolkningen vad giller test-
benigenhet (13.3), positiva fall (13.4), sjukhusvird (13.5) samt av-
lidna i covid-19 (13.6). Kapitlet avslutas med en summering.

13.1 Den ojamlika hdlsan — en av pandemins
forutsattningar

Ett 6vergripande mitt pd hilsan i1 en befolkning ir medellivslingden.
Under 2020 var medellivslingden 84,3 &r f6r kvinnor och 80,6 r for
min, en skillnad pd 3,7 &r. Jimfért med féregdende &r sjonk medel-
livslingden &r 2020 med 0,4 &r fér kvinnor och 0,7 &r fér min'®,
framfor allt pd grund av ovanligt ménga dédsfall bland personer éver

1085 Statistiska Centralbyrin (2021), Livslkingden i Sverige 2011-2020 — Livslingdstabeller for
riket och linen, Demografiska rapporter 2021:4.
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65 4r."* Medellivslingden har historiskt tenderat att stiga gradvis
frdn &r tll &r och det ir ovanligt att den minskar. Innan pandemin
hade medellivslingden i Sverige inte minskat i betydande omfattning
sedan 1968.""" Livslingden skiljer sig dven mellan landets regioner.
Under perioden 2016-2020 skiljde det 1,9 &r bland kvinnor och
2,5 &r bland min mellan Halland och Norrbotten, regionerna med
hogst, respektive ligst medellivslingd. Under samma period levde
kvinnor med eftergymnasial utbildning 5,3 r lingre in kvinnor med
férgymnasial utbildning. Bland min var motsvarande skillnad
5,6 ar.'%

Personer med ligre socioekonomisk status i olika dimensioner,
till exempel kort utbildning, 18g inkomst, samt grupper med vissa
demografiska egenskaper, till exempel min och ogifta, har en fér-
héjd risk att drabbas av de flesta typer av allvarlig ohilsa och fértida
déd."® T sitt slutbetinkande (SOU 2017:47) betonade Kommiss-
ionen fér jamlik hilsa att sociala skillnader 1 hilsa uppstdr som ett
resultat av en kombination av flera processer som verkar under hela
livsloppet. Dessa innefattar skillnader 1 uppvixtvillkor, sociala och
ekonomiska férutsittningar, individuellt handlande men iven till-
gang till en hilso- och sjukvird av hég kvalitet.'” Inom forskningen
rider delade meningar om huruvida sambandet mellan socioekono-
misk status och hilsa beror pd att socioekonomisk status och hilsa
har gemensamma bestimningsfaktorer eller om det finns ett orsaks-
samband och om s3 ir fallet, vad som 4r orsak och vad som ir verkan.
Det ir dven viktigt att komma ihdg att det finns stora skillnader dven
inom grupper och att inte alla som till exempel har 13g utbildning
eller dr arbetslds drabbas av ohilsa, iven om gruppens medlemmar 1
genomsnitt har en f6rhojd risk.

Det finns flera anledningar till att grupper med ligre socioekono-
misk status riskerar att drabbas hirdare av pandemin. I kapitel 3 i det
hir betinkandet redogdr vi for skillnader 1 risken att bli smittad for
personer med olika yrken, pd olika stora arbetsplatser och i olika
stora hushill. Individer med mindre resurser ir oftare trdngbodda,

1086 Kolk, M., Drehfahl, S., Wallace, M. & Andersson, G. (2021), Overdddlighet och dédlighet
i covid-19 i Sverige under 2020, Rapport frin Institutet for framtidsstudier.

1087 Kolk, M., Drehfahl, S., Wallace, M. & Andersson, G. (2021), Overdédlighet och dodlighet
i covid-19 i Sverige under 2020, Rapport frin Institutet for framtidsstudier.

1088 Statistiska Centralbyrin (2021), Livslingden i Sverige 2011-2020 — Livslingdstabeller for
riket och linen, Demografiska rapporter 2021:4.

1089 Se till exempel SOU 2016:55.

1090 SOU 2017:47.
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tar sig oftare till arbetet med kollektivtrafik och arbetar i storre
utstrickning i1 yrken som inte medger hemarbete eller innebir nira
kontakt med andra minniskor. Det kan dirfér vara svirare for perso-
ner med ligre utbildning eller inkomst att undvika nira kontakt med
andra minniskor vilket innebir en f6rhéjd risk att bli exponerad for
viruset.

Personer med ligre socioekonomisk status har dven generellt
simre hilsa och hilsoproblem som innebir en forhéjd risk att ut-
veckla allvarlig covid-19."”" ' De kan dirfor 16pa storre risk att bli
mer allvarligt sjuka vid en infektion. Vidare har olika grupper olika
benigenhet att séka vird. Personer med hogre utbildning och
inkomst tenderar att uppstka vird oftare och vid mildare besvir
jimfort med personer med ligre socioekonomisk status. Personer
med ligre socioekonomisk status kan dirfér vara mer allvarligt sjuka
nir de vil uppséker vird.'”” Under pandemin har mindre bemedlade
personer testat sig i mindre utstrickning in andra grupper.'®
Covid-19-patienter med l8g socioekonomisk status har oftare blivit
inlagda utan ett tidigare positivt test och ir oftare 1 behov av IVA-
vdrd direkt vid inliggningen.'®”

Kartliggningar av dédsfallen under viren 2020 visar att personer
med ligre utbildning, ligre inkomst, min, samt personer fédda i
vissa linder dr 6verrepresenterade i dédsstatistiken.'”® '’ Forskning
har ocks3 visat pd liknande skillnader i risken att virdas p& sjukhus
och IVA under viren 2020."” I rapporten Hur har folkhilsan piver-
kats av covid-19-pandemin? gor Folkhilsomyndigheten bedom-
ningen att pandemin har drabbat redan utsatta grupper sirskilt hirt

191 Det handlar om jimlik hélsa — Utgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete

(SOU 2016:55).

1092 Folkhilsomyndigheten (2021), Folkhélsans utveckling — drsrapport 2021.

1093 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
bebaviors: Covid-19 and beyond.

19% Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.

195 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
bebaviors: Covid-19 and beyond.

1% Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES), Region Stockholm (2020), Socio-
ekonomiska faktorer och covid-19 i Stockholms lin.

1997 Sven Drefahl m.fl. (2020), A population-based cobort study of socio-demographic risk factors
for COVID-19 deaths in Sweden, Nature communications.

1098 Per E Gustafsson m.fl. (2021), Inequitable impact of infection: social gradients in severe
COVID-19 outcomes among all confirmed SARS-CoV-2 cases during the first pandemic wave in
Sweden, Journal of Epidemiology and Community Health.
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och att ojimlikheten i hilsa kan komma att f6rvirras pd grund av
pandemin.'®?”’

13.2  Sarskilt drabbade grupper

De statistiska fynd vi presenterar 1 det hir kapitlet tar i regel hinsyn
till skillnader i &lder mellan olika grupper. Detta underlittar tolk-
ningen av resultaten, men en konsekvens ir att skillnader 1 sjuklighet
och dédlighet mellan olika 8ldrar inte alltid framgar. Figur 13.1 redo-
visar andelen positiva fall, sjukhusvirdade samt avlidna f6r olika 3ld-
rar. Var och en av de tre kurvorna visar hur manga procentenheter
av fallen som observerades vid en given dlder mellan 0-110 4r. Hela
ytan under en linje representerar alla fall och summerar dirmed till
100 procent. Aven om dédsfall var koncentrerade bland personer
over 70 &r, orsakade covid-19 allvarlig sjuklighet dven 1 yngre ldrar.
Alder 4r en avgdrande riskfaktor fér att utveckla allvarlig covid-19,
dven om sjukdomen férekommer i alla dldrar. De skattade skillna-
derna mellan andra grupper bor tolkas med det 1 dtanke.

Figur 13.1 i\ldersfﬁrdelningen av positiva fall, sjukhusvardade samt dodsfall
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Kallor: Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, SCB och berakningar inom SU:s covid-19 program.

1099 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhdlsan paverkats av covid-19-pandemin? Sam-
lad bedomning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.
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Tabell 13.1 sammanfattar relativa skillnader i positiva test, sjuk-
husvird, inliggning pd IVA samt dédsfall 1 covid-19 fér olika grup-
per. Skillnaderna som redovisas mellan exempelvis min och kvinnor
ska tolkas som skillnader med hinsyn tll att min och kvinnor
1 genomsnitt har olika egenskaper s& som olika utbildningsniva, in-
komster och yrken. De statistiska modeller som ligger till grund fér
tabell 13.1 beskrivs nirmare i underlagsrapporten av Andersson m.fl.
samt 1 kommande avsnitt i det hir kapitlet.

Tabell 13.1 Skillnader mellan befolkningsgrupper i positiva test,
sjukhusvard, IVA samt dédlighet i covid-19, 21-69 ar

Grupp Kategori Positivt test  Sjukhusvard IVA Dodsfall
Kon Kvinna 1 1 1 1
Man 0,91 1,71 2,68 2,41
Utbildning Grundskola 0,91 1,17 1,19 1,19
Gymnasium 1 1 1 1
Eftergymnasial 0,99 0,85 0,78 0,79
Inkomst 1:a kvartilen 0,72 0,99 1,12 1,43
2:a kvartilen 1 1 1 1
3:e kvartilen 1,10 0,97 0,98 0,73
4:e kvartilen 1,17 0,97 0,91 0,66
Fodelseland  Sverige 1 1 1 1
Héginkomstland 0,95 1,52 1,45 0,99
Lag/mellanink. MENA 1,67 4,03 3,57 1,96
Lag/mellanink. évriga 1,31 3,10 2,80 1,65
Yrke Inget arbete 1,05 1,43 1,48 1,66
Lag kontakt, ej hemarbete 1,1 1,06 1,19 0,79
Lag kontakt, hemarbete 1 1 1 1
Medel kontakt 1,20 1,09 1,20 0,96
Hog kontakt 1,81 1,64 1,70 0,93

Anm.: Relativa risker. Referenskategorin antar véardet 1. Statistiskt signifikanta skillnader &r markerade
med fetstil. Utover de faktorer som ar redovisade i tabellen &r skillnaderna justerade for alder, civil-

stand, trangboddhet, samt om personen bor i ett utsatt omrade.

Kalla: Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige
under mars 2020 — februari 2021.

Bland personer 21-69 dr var det mer sannolikt att kvinnor testar
positivt in min. Diremot I6pte min storre risk att bli vdrdade pd
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sjukhus och mer dn dubbelt s3 stor risk att vrdas pd IVA samt att
avlida jimfoért med kvinnor. De allvarligaste formerna av covid-19,
IVA-vérd samt dodsfall var mer koncentrerade bland personer med
lag utbildning och 18g inkomst in de mildare formerna. Hogre in-
komst var forknippat med en storre risk att testa positivt men en
lagre risk att virdas pd IVA eller att avlida. Vi har tidigare visat pa
smittorisken 1 ett 150-tal yrken i kapitel 3 (volym 1). I tabell 13.1
syns inga tydliga skillnader efter utbildningsniva vad giller risken att
testa positivt, diremot var hégre utbildning kopplat till ligre risk att
bli virdad pd sjukhus, pd IVA samt att avlida. Det dr personer i yrken
med mycket personkontakter som hade storst risk att testa positivt
och virdas pd sjukhus, men det ir personer utan arbete som l6pte
storst risk att avlida i covid-19.

Tabell 13.2 visar pd samma monster bland personer éver 70 &r fér
kén samt utbildning''®, dock syns inga tydliga skillnader beroende
pd inkomst.

Tabell 13.2 Skillnader mellan befolkningsgrupper i positiva test,
sjukhusvard, IVA samt dédlighet i covid-19, 70 ar och &ldre

Grupp Kategori Positivt test Sjukhusvard IVA Dodsfall
Kon Kvinna 1 1 1 1
Man 1,09 1,62 2,18 1,80

Utbildning Grundskola 1,05 1,05 1,12 1,05
Gymnasium 1 1 1 1

Eftergymnasial 0,91 0,84 0,81 0,79

Inkomst 1:a kvartilen 0,97 1,02 1,13 0,92
2:a kvartilen 1 1 1 1

3:e kvartilen 1,04 1,01 0,90 0,95

4:e kvartilen 1,18 1,03 0,91 1,03

Fodelseland Sverige 1 1 1 1
Hoginkomstland 1,15 1,39 1,63 1,33

Lag/mellanink. MENA 3,46 4,86 5,99 2,81
Lag/mellanink. dvriga 1,98 2,70 3,56 1,78

Anm.: Relativa risker. Referenskategorin antar vérdet 1. Statistiskt signifikanta skillnader &r markerade
med fetstil. Utdver de faktorer som &r redovisade i tabellen ar skillnaderna justerade for alder, civil -
stand, trangboddhet samt om personen bor i ett utsatt omrade.

Kalla: Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dddlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige
under mars 2020 — februari 2021.

119 Yrkeskategorierna analyseras inte for personer dver 70 &r eftersom en stor andel 4r pens-
ionerade.
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Antalet positiva fall reflekterar bide férekomsten av covid-19 samt
testbenigenheten i olika grupper. Det ir dirfér inte mojligt att ute-
sluta att férekomsten av covid-19 ir stérre 1 utsatta grupper. Risken
att utveckla allvarlig sjukdom efter infektion kan dessutom skilja sig
3t mellan olika grupper. Underlagsrapporterna av Andersson med
kollegor samt Karimi justerar sina analyser f6r tidigare hilsoproblem
som kan observeras 1 olika hilsodata och finner att tidigare hilsa
bidrar 1 begrinsad utstrickning till skillnader 1 sjuklighet och
dédlighet 1 covid-19 mellan grupper."'® "% Det ir viktigt att ha i
minnet att vissa former av ohilsa och hilsobeteenden, till exempel
fetma och rokning, eller ohilsa som i regel behandlas 1 primirvirden
som till exempel diabetes, kan vara svira att observera i registerdata.
Det ir dirfér mojligt att betydelsen av tidigare hilsoproblem ir
ndgot underskattad.

Utrikes f6dda, sirskilt personer fédda i lig- och mellaninkomst-
linder l6pte en forhojd risk att drabbas av allvarlig covid-19. Skill-
naderna berodde inte pd skillnader i socioekonomiska faktorer eller
medicinska riskfaktorer mellan utrikes och inrikes fodda. Det dr virt
att notera att utrikes f6dda generellt har en bittre somatisk hilsa och
lingre medellivslingd in inrikes fédda."'” Personer fédda i Mellan-
ostern eller Nordafrika (MENA) mellan 21-69 &r l6pte nistan dub-
belt si stor risk att d6 1 covid-19 jimfért med inrikes f6dda. Bland
personer 6ver 70 &r var risken nistan tre gdnger hdgre. Samma grupp
hade nistan 60 respektive 25 procent ligre dédsrisk jimfért med in-
rikes f6dda 1 alla dédsorsaker férutom covid-19.'"*

Bide underlagsrapporten av Andersson med kollegor samt
Karimi jimfér hur covid-19 ir férdelat i olika befolkningsgrupper
med hur andra allvarliga hilsoproblem och dédsfall ir férdelade. Per-
soner med ligre socioekonomisk status drabbas oftare av de flesta
typer av allvarliga hilsoproblem och bdda rapporterna drar slutsatsen
att socioekonomiskt utsatta grupper har drabbats hirdare dven av
covid-19. Skillnaderna i fé6rekomsten av covid-19 liknar skillnaderna

1101 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.

1192 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.

103 Wallace, M., och Wilson, B. (2021), Age variations and population over-coverage: Is low
mortality among migrants merely a data artefact? Population Studies.

1104 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
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1 forekomsten av annan ohilsa. Utrikes fédda har diremot drabbats
ovintat hdrt av covid-19. Skillnaderna ir sirskilt stora under forsta
vigen och de kan delvis forklaras av att de regioner som drabbades
hirt 1 pandemins inledande faser, till exempel region Stockholm, har
en befolkning med en férhdllandevis stor andel utrikes f6dda. Bida
rapporterna lyfter dock behovet av mer kunskap om varfor utrikes
fédda har drabbats oproportionerligt hirt av pandemin.

13.3  Skillnader i testbenagenhet

Nir en person testar positivt f6r SARS-CoV-2, oavsett om personen
blivit provtagen i sjukvérden eller via egenbestillda tester, registreras
dettai Folkhilsomyndighetens databas SmiNet. Dir registreras dven
mer detaljerad information om provtagningsdatum, indikation for
provtagning samt smittland. Registrerade positiva fall dterspeglar
bide smittspridningen 1 olika grupper samt olika gruppers benigen-
het att testa sig. Det sker diremot ingen systematisk nationell regi-
strering av detaljerna kring negativa test.

Tabell 13.3 redogér for uppgifter kring 2,97 miljoner test, bdde
positiva och negativa, som har bestillts av privatpersoner via 1177
for 13 av landets regioner.''” Informationen ticker siledes inte hela
riket och bara ett av flera mojliga sitt att testas for covid-19. Resul-
taten kan dirfor inte tolkas som representativa fér befolkningen som
helhet eller for hur testkapaciteten har anvints, men kan ind3 ge en
uppfattning kring hur testbenigenheten skiljer sig &t 1 olika befolk-
ningsgrupper.

I grupper som har f6rhéjd risk att drabbas av allvarlig covid-19,
till exempel min, liginkomsttagare, utrikes f6dda samt personer i
medicinsk riskgrupp, var det generellt firre som testade sig. Perso-
ner under 70 4r testade sig 1 betydligt storre utstrickning in personer
over 70 dr. Det ir mojligt att dldre och sjuka har testat sig 1 storre
utstrickning via andra kanaler, till exempel genom kontakter med
ildreomsorgen eller sjukvidrden. Min har testat sig mer sillan in
kvinnor och av de tester som genomférdes var en stérre andel posi-

1195 Regionerna som ingdr ir Stockholm, Sérmland, Kalmar, Gotland, Blekinge, Skine, Virm-
land, Orebro, Vistmanland, Dalarna, Visternorrland, Jimtland Hirjedalen och Norrbotten.
Kronoberg, Vistra Gétaland, Givleborg samt Visterbotten anvinder andra tjinster f6r prov-
hantering. Region Uppsala, Ostergétland, Jénkoping samt Halland har inte gjort data till-
gingliga {6r analysen.
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tiva bland min. Personer med ligre utbildning har testat sig 1 mindre
utstrickning dn personer med hégre utbildning och hade en storre
andel positiva tester.

Tabell 13.3 Testbendgenhet samt andel positiva tester for sjalvbestallda
tester via 1177

Antal tester per Andel positiva tester

Kategori Grupp 1000 inv. (%)
Rider 21-29 ar 813 13,2
3049 ar 930 11,8
50-59 ar 665 14,1
60-69 ar 372 13,2
70 &r eller aldre 75 13,2
Kon Man 535 14,8
Kvinna 697 11,0
Utbildning Grundskola 285 15,8
Gymnasium 614 13,1
Eftergymnasial 174 11,7
Inkomst 1:a kvartilen 385 13,4
2:a kvartilen 681 11,4
3:e kvartilen 719 12,3
4:e kvartilen 686 13,7
Fodelseland Sverige 667 11,6
Norden 390 11,3
Europa 464 16,8
Afrika 311 16,9
Asien 479 20,9
Nordamerika 569 13,7
Sydamerika 591 16,1
Oceanien 619 14,4
Saknas/Ovrig 336 19,7
Medicinsk riskgrupp  Nej 745 12,7
Ja 373 12,5
Samtliga 473 12,1

Kallor: Inera/1177, SCB, Socialstyrelsen och berékningar inom SU:s covid-19 program.

Personer i den ligsta inkomstkvartilen testade sig 1 mindre utstrick-
ning och hade en storre andel positiva tester in dvriga men 1 6vrigt
syntes inga tydliga monster efter inkomst. Underlagsrapporten om
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testning och smittsparning av Almgren och Bjérk redovisar liknande
resultat frn ett separat datamaterial frdn de stérsta kommunerna i
Skéne.'"® Kapitel 7 (volym 1) i det hir betinkandet innehiller en de-
taljerad beskrivning av provtagning och smittspdrning under pande-
min.

Personer f6dda utanfor Sverige testade sig 1 genomsnitt mindre
och en stdrre andel av testen som gjordes var positiva jimfért med
personer fodda 1 Sverige. Det fanns dock skillnader inom gruppen
utrikes f6dda. Personer fédda 1 Norden testade mer sillan dn inrikes
f6dda, men hade ungefir samma andel positiva test. Personer fodda
1 Afrika testade sig i minst utstrickning och personer fédda i Asien
hade den hégsta andelen positiva testresultat. Personer som ingdr i
en medicinsk riskgrupp testade sig 1 minde utstrickning in 6vriga,
dock kan det bero pd att personer i en medicinsk riskgrupp ir ildre
in 6vriga samt de 1 storre utstrickning har testats via andra kanaler.
Det ir troligt att den ligre benigenheten att testa sig i grupper med
ligre socioekonomisk status samt bland utrikes f6dda leder till ett
forhillandevis stort mérkertal kring smittspridningen 1 de grup-
perna.

13.4  Skillnader i positiva fall

I underlagsrapporten av Andersson med kollegor har information
fr&n SmiNet samkérts med uppgifter frin andra administrativa regis-
ter for att belysa skillnader i sannolikheten att testa positivt for
covid-19."% Resultaten speglar alltsi bdde testbenigenhet och fak-
tisk risk att vara sjuk 1 covid-19. Figur 13.2 visar relativa skillnader 1
att ha testat positivt mellan olika befolkningsgrupper i 8ldrarna
21 till 69 &r under perioden mars 2020 till och med februari 2021."'%

1106 Matilda Almgren & Jonas Bjork, underlagsrapport (2021), Kartliggning av skillnader i reg-
ionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

1197 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dddlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.

108 T figur 13.2-6 presenteras relativa risker. Dessa beskriver relativa skillnader mellan grupper
i forhdllande till en referensgrupp. En relativ risk pd 2 innebir till exempel att den gruppen har
en dubbelt si stor risk att, till exempel, testa positivt f6r SARS-CoV-2 jimfért med referens-
gruppen som alltid antar virdet 1. Relativa risker mojliggor jimférelser av olika faktorer efter-
som de uttrycks med samma skala men hur stora de relativa riskerna ir beror till viss del pd
hur vanligt ett utfall 4r. En lika stor absolut skillnad mellan tv& grupper 6versitts till en mindre
relativ risk om utfallet dr vanligt och en stérre relativ risk om utfallet ir ovanligt. I underlags-
rapporten av Andersson m fl. redovisas dven absoluta incidenstal f6r de utfall som presenteras
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Av de 559306 positiva fall som rapporten har analyserat var
89,5 procent av fallen personer mellan 21-69 &r och 10,5 procent
personer som var 70 &r och ildre.

Figur 13.2  Positiva fall av covid-19 rapporterade i SmiNet, 20-69 ar
Mars 2020 — februari 2021
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Anm.: Utover de faktorer som redovisas &r modellerna justerade for alder.

Kalla: Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige
under mars 2020 — februari 2021.

i figur 13.2-6. Vi hinvisar till dessa for en kompletterande bild av hur vanliga de olika utfallen
ir 1 olika grupper.
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En relativ risk 6ver 1 betyder att individerna 1 gruppen 1 frdga har en
hégre risk att bli registrerade med ett positivt covid-19-test i SmilNet
jimfért med referensgruppen. Ett virde under 1 betyder att indivi-
derna 1 gruppen har en ligre risk in referensgruppen. Referens-
gruppen antar alltid virdet 1. Resultaten som redovisas kommer frin
en analys som tar hinsyn till skillnader 1 gruppernas sammansitt-
ning. Férutom de faktorer som redovisas 1 figuren, dvs. kon, utbild-
ning, inkomst, fédelseland, civilstdnd, bostadstorhillande och yrke,
har analysen dven tagit hinsyn till skillnader i 8lder. Skillnaden mel-
lan min och kvinnor kan alltsd tolkas som att det ir ndgot mindre
sannolikt att min har ett positivt testsvar jimfért med kvinnor, dven
nir man beaktar skillnader mellan kénen vad giller t.ex. utbildning,
inkomst, yrke och civilstdnd.

Resultaten i figur 13.2 visar att personer med ligre inkomster och
ogifta hade en ligre sannolikhet att ha ett positivt test jimfért med
personer med hogre inkomster och gifta, vilket delvis kan férklaras
av en forhillandevis 18g testbenigenhet. Personer fodda 1 18g- eller
mellaninkomstlinder, 1 synnerhet personer fédda 1 Mellanéstern
eller Nordafrika (MENA), samt personer med yrken som innebir
en hog grad av personkontakt, testade diremot positivt 1 storre ut-
strickning. Modell 2 i analysen justerar ocksd for skillnader i medi-
cinska riskfaktorer samt funktionsnedsittningar. Resultaten frin
Modell 2 (lila romber) skiljer sig inte nimnvirt frn resultaten 1
Modell 1 (bld kvadrater) vilket innebir att skillnader 1 hilsa mellan
grupperna inte kunde forklara skillnaderna i risken att testa positivt.
Resultaten visar dock att personer med funktionsnedsittning''”’
hade en f6rhojd risk att testa positivt relativt personer utan
funktionsnedsittning.

Figur 13.3 presenterar motsvarande skillnader f6r befolkningen
over 70 &r. Skillnaderna i risken att ha ett positivt covid-19-test mel-
lan min och kvinnor samt mellan olika socioekonomiska grupper var
mindre bland personer 6ver 70 &r jimfort med yngre, men diremot
var skillnaderna mellan olika fodelselinder storre. I modell 3 tas hin-
syn till skillnader 1 omsorgsbehov i termer av hemtjinst och sirskilt
boende. Skillnader 1 omsorgsbehov kunde i stor utstrickning for-
klara skillnaderna som observeras for civilstind, boendeférhillanden

119 Med personer med funktionsnedsittning avses personer som hade boendeinsatser eller
personlig  assistans  enligt 9§ LSS eller assistansersittning  enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken under féregiende r.
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samt psykisk sjukdom. Detta beror pd att personer med sirskilt
boende oftare ir ensamboende, har en liten boendeyta samt lever
med en psykiatrisk diagnos, till exempel demens.'""® Personer med
hemtjinst eller sirskilt boende l6pte en betydligt storre risk att testa
positivt jimfért med personer utan omsorgsinsatser.

Figur 13.3  Positiva fall av covid-19 rapporterade i SmiNet, 70 ar och dldre

Mars 2020 — februari 2021
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Anm.: Utover de faktorer som redovisas &r modellerna justerade for alder.

Kalla: Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige
under mars 2020 — februari 2021.

1110 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
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Sjukbusvdrd utan tidigare positivt test

I underlagsrapporten av Karimi kopplas information om provtag-
ningsdatum 1 SmilNet thop med information om patienter som var-
dats pd sjukhus. Genom att jimfoéra det datum d& personen blev
provtagen med det datum personen blev inlagd med covid-19, kan
andelen som blir inlagda utan att ha testat positivt innan beriknas.
Tabell 13.4 beskriver sambandet mellan sannolikheten att bli inlagd
utan ett tidigare positivt test och socioekonomiska egenskaper. Sam-
banden tar hinsyn till skillnader i gruppernas sammansittning vad
giller kon, dlder, medicinska riskfaktorer, sjukdomshistorik, inligg-
ningsvecka samt boendekommun."""

Tabell 13.4 Sambandet mellan socioekonomiska egenskaper och
sannolikheten att bli inlagd i slutenvarden utan ett tidigare
positivt test bland covid-19-patienter

Forsta vagen Andra vagen Tredje vagen

Inlagda utan positivt test 18 % 52 % 39 %
Inkomst 1:a kvartilen 0 0 0

2:a kvartilen -0,017 ** -0,060 *** -0,061 ***

3:e kvartilen -0,004 -0,058 *** -0,090 ***

4:e kvartilen -0,035 *** -0,117 *** -0,104 ***
Utbildning  Férgymnasial 0 0 0

Gymnasium -0,011 -0,021 *** -0,013

Eftergymnasial -0,017 * -0,041 *** -0,050 ***
Civilstand  Ensamboende 0 0 0

Sammanboende -0,004 -0,047 *** -0,060 ***

Anm.: Resultat fran en linjar sannolikhetsmodell. Referenskategorin antar vardet 0. *=p<0,05,
**=p<0,01, ***=p<0,001. Utdver de faktorer som redovisas i tabellen ar sambanden justerade for
alder, kon, medicinska riskfaktorer, sjukdomshistorik, vecka samt boendekommun.

Kalla: Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.

I den forsta vigen blev 78 procent av covid-19-patienterna inlagda
utan att ha testat positivt fore inliggningstillfillet. Personer med
ligre inkomst och utbildning blev inlagda i slutenvirden utan ett
tidigare test 1 nigot stdrre utstrickning in personer med hégre ut-
bildning och inkomst. Under andra och tredje vigen var skillnaderna
mellan grupperna mer framtridande. I den andra och tredje vigen

1 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.
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var sannolikheten att bli inlagd utan tidigare positivt test 52 re-
spektive 39 procent bland alla patienter. Samtidigt var sannolikheten
mer in 10 procentenheter ligre bland personer i den hogsta in-
komstkvartilen jimfort med patienter i den ligsta. Sannolikheten var
5 procentenheter ligre bland patienter med eftergymnasial utbild-
ning jimfért med patienter med forgymnasial utbildning. Ensam-
boende hade ocksd en hogre risk jimfért med sammanboende att bli
inlagda pd sjukhus utan tidigare positivt provsvar.

Aven utrikes fodda blev inskrivna i slutenvirden utan ett tidigare
positivt test 1 stérre utstrickning, dock skiljde sig ménstren 3t mel-
lan de olika vigorna. Jimfort med inrikes fédda var sannolikheten
4 procentenheter hogre bland patienter fédda i Sydamerika och
3 procentenheter hogre bland patienter f6dda 1 Afrika under forsta
vdgen. I andra och tredje vigen var det vanligare att personer fédda i
Afrika (15 procentenheter), Asien (6 procentenheter) samt Europa
och Nordamerika (2 procentenheter) virdades pd sjukhus for co-
vid-19 utan ett tidigare positivt test jimfort med inrikes fédda pa-
tienter.''"?

Skillnaderna indikerar att det fanns skillnader i testbenigenhet
beroende pd socioekonomisk status och civilstdnd. Dessa skillnader
hade sannolikt en stérre betydelse i andra och tredje vigen eftersom
det d& fanns storre mojligheter f6r allminheten att testa sig, det ir
ocksd 1 linje med resultaten i tabell 13.1. Resultaten kan ocksé bero
pa eventuella skillnader mellan olika grupper 1 mojligheter att testa
sig. Skillnaderna mellan grupper kan eventuellt ocksd delvis tillskri-
vas att sjukdomsforloppet dr snabbare 1 grupper med fler bakom-
liggande hilsoproblem eller 1 grupper som blir utsatta fér en stérre
mingd virus. Perioden frin insjuknande till slutenvird kan dirfér
vara kortare 1 vissa grupper och dirmed medge mer begrinsade moj-
ligheter till testning. Analysen tar dock hinsyn till skillnader 1 hilso-
historik men det kan finnas skillnader i underliggande hilsa som inte
ir observerbara i registerdata som pédverkar resultaten i viss mén.

112 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.
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13.5 Riskfaktorer for att drabbas av allvarlig covid-19

Risken att drabbas av allvarlig covid-19 ir storre for vissa grupper,
till exempel ildre och personer som tillhér en medicinsk riskgrupp.
Systematiska skillnader i testbeteende gor att positiva fall inte ger
den hela bilden av vilka grupper som har drabbats av covid-19. I det
hir avsnittet redovisas istillet skillnader mellan grupper i risken att
vérdas pd sjukhus f6r covid-19. Dessa skillnader beror bide p& fore-
komsten av covid-19 i olika grupper och pa skillnader i risken att
utveckla allvarlig sjukdom givet att ndgon drabbats av infektionen.

Figur 13.3 illustrerar risken att behandlas {f6r covid-19 inom slu-
tenvdrden. Min lopte en storre risk dn kvinnor att vdrdas pd sjukhus.
Aven personer med ligre utbildning och personer med kontaktyrken
16pte en f6rhojd risk att behandlas pa sjukhus fér covid-19. Personer
fédda 1 lig- och mellaninkomstlinder men dven funktionsnedsatta
lopte en kraftigt forhojd risk att virdas pd sjukhus for covid-19.
Figur 13.3 visar resultaten for personer mellan 21-69 ir men lik-
nande monster observeras fér gruppen 70 &r och idldre. Av de 38 949
sjukhusfall som ingdr i materialet var 49,6 procent personer mellan
21-69 4r och 50,4 procent personer 70 &r och ildre.'"

Att tidigare ha drabbats av sjukdomar ir férknippat med en for-
héjd risk att utveckla allvarlig covid-19.""* Personer som tidigare har
vardats for hjirt-kirlsjukdom eller psykisk sjukdom 16pte en storre
risk och personer som ingdr 1 en medicinsk riskgrupp fér covid-19
l6pte en fordubblad risk att virdas pa sjukhus. T underlagsrapporten
med fokus pd covid-19-patienter i slutenvirden framgir samma
monster som 1 figur 13.3 men dven att dlder var starkt kopplat till
risken att virdas pd sjukhus.''”

113 En motsvarande figur for personer 70 4r eller dldre dterfinns i Andersson m.{l., underlags-
rapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige under mars 2020 — februari 2021.
114 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.

115 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.
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Figur 13.4
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Skillnader i utfall bland covid-19-patienter

Bland patienter som vrdats pd sjukhus fér covid-19 fanns en f6rho;d
risk att virdas pd IVA samt att avlida (tabell 13.5) bland dem med
l8g socioekonomisk status. Personer med ligre utbildning och in-
komst hade dessutom en hogre risk att virdas pd IVA redan forsta
inliggningsdagen. En del av skillnaderna mellan grupperna hinger
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samman med skillnader i underliggande hilsoproblem, men skill-
naderna observerades dven 1 analyser som s& lingt som méjligt tar
hinsyn till underliggande hilsa genom att justera for tidigare sjuk-
vards- och likemedelskonsumtion (tabell 13.5). Sambanden tar hin-
syn till skillnader i kon, &lder, medicinska riskfaktorer, sjukdomshis-
torik, inliggningsvecka samt boendekommun.

Tabell 13.5 Sambandet mellan socioekonomiska egenskaper och
sannolikheten att vardas pa IVA nagon gang under vardepisoden,
att vardas pa IVA forsta dagen samt att avlida bland covid-19-
patienter i slutenvarden

Grupp Kategori IVA IVA forsta dagen Avlidna
Inkomst 1:a kvartilen 0 0 0
2:a kvartilen -0,012 *** -0,005 ** -0,005
3:e kvartilen -0,016 *** -0,008 *** -0,009 **
A:e kvartilen -0,017 *** -0,008 *** -0,018 ***
Utbildning Forgymnasial 0 0 0
Gymnasium -0,004 0 -0,005
Eftergymnasial  -0,012 *** -0,005 *** -0,012 ***
Civilstand Ensamboende 0 0 0
Sammanboende -0,002 -0,004 ** -0,006 *

Anm.: Resultat fran en linjar sannolikhetsmodell. Referenskategorin antar vérdet 0. *=p<0,05,
**=p<0,01, ***=p<0,001. Utdver de faktorer som redovisas i tabellen & sambanden justerade fér
alder, kon, medicinska riskfaktorer, sjukdomshistorik, vecka samt boendekommun.

Kalla: Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.

Frin resultaten som presenteras i underlagsrapporten av Karimi
framgdr dven att sambanden mellan inkomst och simre utfall efter
inliggning var sirskilt framtridande under forsta vdgen, men ligre
utbildning var férknippat med simre utfall under hela perioden. Per-
soner fédda i Afrika, Asien och Sydamerika hade en stérre sanno-
likhet att hamna pd IVA under den foérsta vgen och personer frin
Afrika hade storre sannolikhet att avlida. Dessa skillnader finns bara
i forsta vigen.''"

Underlagsrapporten av Karimi pekar dven pd ldngsiktiga negativa
utfall bland patienter som skrivs ut. Patienter som vérdats fér co-
vid-19 har ligre arbetsinkomster och stérre uttag av sjukpenning,

1116 Se Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond, {6r separata analyser av de olika vgorna.
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jamfort med perioden innan vérdtillfillet, upp till elva manader efter
inskrivningsdatum.''"” Bland de patienter som har uppsékt likarvard
efter att skrivits ut frin slutenvirden ir det oproportionerligt manga
som blir diagnosticerade med sjukdomar i andningsorganen eller
med symtom och besvir som ir svira att kategorisera.''"® Det ir van-
ligare att personer med hogre inkomst besgker den specialiserade
oppenvirden inom 60 dagar men nigot vanligare att personer med
ligre inkomst blir dterinskrivna i slutenvidrden under samma period.

I sin underlagsrapport visar Karimi p3 flera resultat som tyder pa
att personer med ligre socioekonomisk status séker vird i mindre
utstrickning och i ett senare skede jimfort med personer med hogre
socioekonomisk status. Det var vanligare att personer med ligre
inkomst och utbildning blev inlagda p& sjukhus utan ett tidigare
positivt test. Det var dven vanligare att de blev virdade pd IVA forsta
inliggningsdagen. Att personer med ligre inkomst i mindre ut-
strickning uppsokte likare efter att de har blivit utskrivna, men i
hogre utstrickning skrevs in 1 slutenvirden igen, kan tolkas som att
personer med ligre inkomst soker vird 1 ligre utstrickning men
samtidigt har ett storre virdbehov idn personer med hégre inkomst.
Karimi rapporterar dven att det finns skillnader mellan inrikes och
utrikes fédda 1 att vdrdas pd sjukhus utan tidigare positivt covid-19-
test, att bli inskriven pd IVA forsta dagen samt dterbesok inom
oppenvirden och slutenvirden. Om personer med ligre socio-
ekonomisk status samt utrikes fé6dda systematiskt uppsoker vird i
ett senare skede 1 sjukdomsforloppet kan det vara en bidragande
faktor till att de oftare har avlidit eller behovt intensivvard jimfért
med andra grupper. Dessa skillnader terfinns dven 1 analyser som
tar hinsyn till skillnader i tidigare hilsa.'"""” Resultaten kan iven
delvis bero pd att det finns skillnader mellan grupperna i termer av
virdens tillginglighet och bemétande.

117 Data medger inte en lingre uppféljning.

1118 Diagnoskoder R00-99 i ICD-10: Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som €] klassificeras pd annan plats. Utskrivna covid-19-patienter var &verrepre-
senterade i avsnitten R00-9: Symtom och sjukdomstecken frin cirkulationsorganen och andnings-
organen samt R50-69: Allmdnna symtom och sjukdomstecken.

119 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.
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13.6 Skillnader i dédlighet

Risken att drabbas av allvarlig covid-19 som leder till déden ir bero-
ende bide pd risken att forst smittas av viruset och pd risken att
sedan utveckla allvarlig sjukdom. Figur 13.5 beskriver relativa skill-
nader 1 risken att d6 1 covid-19 mellan olika grupper i befolkningen 1
dldrarna 20-69 &r. Liksom resultaten 1 figur 13.2, figur 13.3 och figur
13.4 tar analysen 1 Modell 1 hinsyn ull skillnader 1 dlder utéver de
egenskaper som visas i figuren. Analysmodell 2 ir ocks3 justerad for
skillnader mellan grupper vad giller medicinska riskfaktorer samt
funktionsnedsittningar.''*

Resultaten visar att risken att do 1 covid-19 inte var jimnt férde-
lad 1 befolkningen. Min 16pte en storre risk att d6 dn kvinnor. Det
fanns under den undersokta perioden ocksd ett samband mellan en
forhojd risk att d6 1 covid-19 och ligre utbildningsnivi, ligre inkom-
ster, att vara ogift, tringbodd, bo i ett utsatt omride samt att inte ha
ett arbete. Resultaten visar att personer med olika medicinska risk-
faktorer, som tidigare behandling f6r cancer, hjirt-kirlsjukdom eller
psykiska sjukdomar, [6pte en dubbelt s stor risk att avlida i covid-19
jamfort med personer utan riskfaktorer. Personer som var diagnosti-
cerade med tillstdnd som identifierats som riskfaktorer for att ut-
veckla allvarlig covid-19, 16pte nistan tre gdnger hogre risk. Skill-
naden i dédsrisk mellan personer med funktionsnedsittningar och
personer utan funktionsnedsittningar var dnnu storre. Socialsty-
relsen har tidigare rapporterat en betydligt hogre risk att avlida i
covid-19 bland personer med insatser enligt LSS jimfért med total-
befolkningen.'?" Trots stora skillnader i doédsrisk i olika grupper
med medicinska riskfaktorer och omsorgsbehov kan skillnaderna i
dédsrisk som speglar socioekonomiska och demografiska faktorer
bara i liten utstrickning férklaras av skillnader 1 riskfaktorer. Sam-
bandet mellan socioekonomiska faktorer och risken att d6 1 covid-19
under den undersokta perioden liknar de samband som kan obser-

veras mellan samma egenskaper och risken att dé av andra orsa-
ker‘1122

1120 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dddlighet och sjuklighet i covid-19
i Sverige under mars 2020 — februari 2021.

121 Socialstyrelsen (2021), Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS. Slut-
rapport, augusti 2021.

1122 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
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Figur 13.5  Relativa dédsrisker i covid-19, 21-69 ar
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Kalla: Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige
under mars 2020 — februari 2021.

Utrikes fodda lopte en storre risk att do 1 covid-19 jimfort med inri-
kes fodda. Detta str i kontrast mot skillnader i1 dédsrisker i andra
orsaker dir utrikes fédda generellt har en ligre risk att do dn inrikes
fodda''?, sirskilt bland personer med kort utbildning.'** Skillna-

1123 M. Wallace och B. Wilson (2021), Age variations and population over-coverage: Is low mor-
tality among migrants merely a data artefact? Population Studies.
124 SOU 2017:47.
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derna i risken att dé 1 covid-19 mellan utrikes och inrikes f6dda var
betydligt storre under férsta vigen (mars—augusti 2020) jimfoért med
andra och tredje vigen (september 2020 — februari 2021).""* Det kan
tyda pd att den hogre risken att d6 1 covid-19 bland utrikes f6dda till
viss del beror pd att regioner och omriden som drabbades hirt under
pandemins inledande fas, till exempel region Stockholm, har en for-
hillandevis stor andel utrikes f6dda. Det ir dock dnnu inte helt klar-
lagt vartoér covid-19 har sirskilt drabbat utrikes fédda.

Datamaterialet som underlagsrapporten av Andersson m.fl. byg-
ger pd omfattar 13 844 dodsfall. De allra flesta, 91,4 procent, obser-
verades bland personer 70 &r och ildre. Figur 13.6 beskriver relativa
skillnader 1 risken att dé 1 covid-19 f6r olika grupper i befolkningen
den dldersgruppen. Analysmodell 1 tar utéver de faktorer som redo-
visas i figuren hinsyn till skillnader 1 8lder. Analysmodell 2 tar dven
hinsyn till skillnader mellan grupper vad giller medicinska riskfak-
torer samt funktionsnedsittningar. Modell 3 ir vidare justerad for
omsorgsbehov i termer av hemtjinst och sirskilt boende.'* I likhet
med de monster som observeras f6r 3ldrarna 2069 dr hade min en
storre risk att d6 1 covid-19 jimfért med kvinnor. Det fanns dven
liknande skillnader efter fédelseland. Personer f6dda 1 mellan/13gin-
komstlinder, sirskilt Mellanéstern eller Nordafrika (MENA) l6pte
en forhojd risk att d6 1 covid-19 jimfort med inrikes fodda. Skill-
naderna 1 dédsrisk efter fodelseland var betydligt stérre under forsta
vigen jimfért med andra vigen."'”

125 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
1126 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
1127 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
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Figur 13.6
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Kalla: Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sverige
under mars 2020 — februari 2021.

De tydliga skillnaderna mellan socioekonomiska grupper som obser-
verades bland yngre dterfanns inte bland ildre. Istillet ser vi stora
skillnader 1 dédlighet efter omsorgsbehov. Personer med hemtjinst
eller sirskilt boende hade en kraftigt f6rho;d risk att d6 1 covid-19
jimfoért med personer utan dessa insatser men som 1 évrigt var jim-
forbara med samma kon, ilder, fodelseland och med samma medi-
cinska riskfaktorer. Fér personer med sirskilt boende var risken

584



SOU 2021:89 Sarskilt drabbade av covid-19

20 ganger hogre dn f6r personer utan omsorgsinsatser. Den forhéjda
risken att d6 1 covid-19 f6r personer med sirskilt boende var ungefir
lika stor under férsta och andra vigen och betydligt hdgre in risken
att do i andra orsaker dn covid-19."** Kapitel 14 innehiller en analys
av hur smittan kom in p3 sirskilda boenden och vilka faktorer som
bidrog till att vissa boenden klarade sig bittre dn andra.

13.7 Summering

Under perioderna mars — juni 2020 och november 2020 - januari
2021 var dodligheten 1 Sverige avsevirt hogre in under samma peri-
oder tidigare 4r. I befolkningsstatistiken benimns detta som 6ver-
dodlighet. Overdadlighet ar ett mitt p4 hur befolkningen har drab-
bats bide direkt av t.ex. sjukdom och indirekt via t.ex. arbetsléshet
eller pd grund av uppskjuten vird. Det dr dirfor f6r tidigt att nu siga
ndgot slutgiltigt om 6verdddligheten under pandemin. Det vi kan se
s& hir lingt ir att overdodligheten under 2020 var hogst bland de
allra dldsta i befolkningen och bland utrikes f6dda personer.

Risken att d6 i covid-19 for personer i olika befolkningsgrupper
hade 1 mangt och mycket samma struktur som risken att d6 av andra
orsaker, men var hogre for utrikes f6dda och var anmirkningsvirt
hoga for dldre personer i sirskilt boende. Bland ildre pa sirskilt bo-
ende var risken att d6 1 covid-19 oférindrat hog under pandemins
andra vdg. Vi finner detta mycket nedsldende. D3 vi skrev virt forsta
betinkande hoppades vi att erfarenheterna inom ildreomsorgen frin
den forsta vigen skulle resultera i ett bittre skydd av ildre i sirskilt
boende. S& har uppenbarligen inte blivit fallet.

Skillnaden i risken att d6 i covid-19 mellan utrikes f6dda och inri-
kes fodda minskade visserligen under andra hilften av 2020, men ris-
ken bland utrikes f6dda var fortsatt anmirkningsvirt hog. Vi vet
innu inte mycket om orsakerna till detta. Dédsrisken och de hoga
riskerna f6r covid-19-relaterad sjuklighet bland de utrikes fodda kan
inte tillskrivas skillnader i utbildning, inkomst, yrke, boendefor-
hillanden eller skillnader 1 underliggande hilsa, dven om dessa fak-
torer bidrar till gruppens totala sjukdomsbérda. Hir krivs det ny

1128 Gunnar Andersson m.fl., underlagsrapport (2021), Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i Sve-
rige under mars 2020 — februari 2021.
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forskning for att forklara férhéllandet och for att kunna vidta ade-
kvata dtgirder i nista pandemi.

Vi konstaterar att det finns stora skillnader i benigenheten att
testa sig. Atgirder som isolering och smittspirning kriver att man
uppticker positiva fall och den liga testbenigenheten i vissa grupper
kan dirfér ha bidragit till stérre smittspridning. Detta ir sirskilt
allvarligt d& de grupper 1 befolkningen som har haft storst risk att
drabbas av allvarlig covid-19, samtidigt haft en ligre testbenigenhet.
Vidare finner vi det anmirkningsvirt att en s& pass betydande andel
av covid-19-patienterna pd sjukhus blev inlagda utan ett tidigare
positivt test dven 1 pandemins andra och tredje vig.

Vi konstaterar vidare att sjuklighet och dédlighet i covid-19,
bland dem som vérdats pa sjukhus, var — férutom fédelseland - tyd-
ligt férknippad med utbildningsniva, inkomst samt civilstdnd, dven
med hinsyn till skillnader 1 underliggande hilsa, dlder, kén, bostads-
kommun och inliggningsvecka. Individer med ligre utbildning, ligre
inkomst och ensamstiende l6pte en storre risk att bli inlagda pd IVA
och att avlida tll f6ljd av covid-19 jimfért med individer med hégre
utbildning, hégre inkomst respektive gifta eller sambor. Samman-
taget tyder detta pd att risk f6r smitta och skillnader 1 underliggande
hilsa inte ensamt kan férklara de dokumenterade socioekonomiska
skillnaderna i covid-19-utfall. Aven hir krivs det ny forskning for
att kasta ytterligare ljus p& pandemins effekter.

Avslutningsvis konstaterar vi att covid-19 som krivt sjukhusvird
har l8ngsiktigt negativa konsekvenser f6r individers hilsa och arbets-
marknadsutfall. Vi avser att &terkomma till dessa aspekter av pande-
min 1 vart slutbetinkande.
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aldreomsorgen

I det forsta delbetinkandet konstaterade vi att den huvudsakliga
orsaken till att s3 m&nga idldre hade avlidit av covid-19 pd landets sir-
skilda boenden hogst sannolikt var den allminna smittspridningen 1
samhillet. Vi inleder detta kapitel med att préva om detta konstate-
rande stdr sig 1 ljuset av vad som skett under den andra och tredje
vagen, avsnitt 14.1. T avsnitt 14.2 {6r vi ett resonemang om hur bris-
ten pd tillgingliga registerdata férsvdrar en komplett analys. Av-
snitt 14.3 tar upp frigor om hur smittan tog sig in pd sirskilda boen-
den for dldre medan avsnitt 14.4 behandlar frigar om varfér vissa
boenden drabbades virre in andra.

14.1 Avlidna pa sarskilda boenden under andra vagen

Vi grundade pdstdendet om den allminna smittspridningens bety-
delse pd ett tydligt samband mellan antalet déda 1 samhillet i stort
och pd ildreboenden. Detta illustrerades i figur 2.9 i det delbetin-
kandet. Vi har nu gjort om denna figur si att den visar information
om dédsfall under en lingre tidsperiod, frdn pandemins bérjan fram
till och med mars 2021.
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Figur 14.1  Antal avlidna pa séarskilt boende och i samhillet
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Kallor: Socialstyrelsen och SU:s covid-19 program.

Figur 14.1 illustrerar att relationen mellan antalet déda pd sirskilda
boenden och dédstalet i respektive region i stort var ligre under
andra vdgen. Med andra ord var dédligheten ndgot mindre koncen-
trerad till sirskilda boenden under den andra vigen. Om man jimfér
figur 2.9 1 vart forsta delbetinkande med figur 14.1 ser man att mar-
korerna for de flesta regioner har flyttat nedit och till héger i bilden.
Det finns dock alltjimt ett tydligt, om dn nigot svagare, samband
mellan antalet déda pd sirskilda boenden och antalet déda i sam-
hillet i stort."*”” Det positiva (och i stort linjira) sambandet mellan
samhillsspridning och smitta pd sirskilda boenden lever kvar dven
nir de tv4 forsta vigorna summeras, med endast sm3 avvikelser frén
genomsnittet.

1129 En forklaring till att sambandet dr svagare ir att vaccinationsprogrammet p3bérjades mot
slutet av den andra vigen.
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Figur 14.2 visar ett annat samband: relationen mellan antalet doda
pd sirskilda boenden i varje region under den férsta respektive andra
vdgen. Varje punkt jimfoér hur stor andel av dem som bodde pd
sirskilt boende 1 borjan av vigen som avled 1 covid-19 innan vigen
tog slut. Eftersom de flesta boende som fortfarande var vid liv vid
den andra vigens bérjan hade 6verlevt pandemins forsta vig pd bo-
endet vore det naturligt att regioner med fler doda i férsta vigen
skulle ha firre 1 andra. I stillet ser vi en mycket svag tendens till mot-
satsen (se den svagt uppdtlutande regressionslinjen). Det betyder
att, 1 genomsnitt, de regioner dir en storre andel av de boende avled
1 férsta vigen ocksd hade en stérre andel doda 1 den andra vigen.
Detta skulle kunna tyda p3 att det fanns simre férutsittningar att
skydda de ildre 1 vissa regioner som inte &tgirdades mellan pan-
demivigorna, eller att de som bor pa sirskilt boende i vissa regioner
varit mer mottagliga fér sjukdomen.

Figur 14.2  Antal avlidna i sérskilda boenden i forsta och andra vagen
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Kallor: Socialstyrelsen och SU:s covid-19 program.
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Vi observerar ocks stora skillnader nir det giller hur boende drab-
bats pd olika boenden inom samma kommun. Figur 14.3 illustrerar
att de flesta kommuner haft dédsfall pd minst ndgra av sina boenden,
vilket syns genom att de flesta rutor ir firgade i en svagt bld nyans.
Under 2020 hade tre av fyra kommuner bide sirskilda boenden som
fatt in smitta och boenden som klarat sig undan helt.'"*

Tillsammans visar figurerna 14.1-14.3 att iven om nivin av smitt-
spridning i samhillet 1 stort var den enskilt viktigaste férklaringsfak-
torn for dodligheten pd sirskilda boenden kan den inte ensam for-
klara variationen vare sig mellan eller inom regioner.

Figur 14.3  Andel boenden med minst ett dédsfall per kommun
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Kalla: Broms m.fl., underlagsrapport (2021), Driftsform, personalsammansattning och storlek: Om
strukturella faktorer och risk att smittas av och dd i covid-19 vid sérskilt boende fdr &ldre i Sverige.

1130 Broms m.fl., underlagsrapport (2021), Driftsform, personalsammansdttning och storlek: Om

strukturella faktorer och risk att smittas av och do i covid-19 vid sdrskilt boende for ildre i Sverige.
Det bér noteras att berdkningarna ir gjorda utifrdn 62 procent av alla individer med verkstillda
beslut om sirskilt boende och ska dirfér tolkas med forsiktighet, mer om detta nedan.

590



SOU 2021:89 Mer om smittspridningen i aldreomsorgen

14.2 Tva nya underlag

Vid tiden f6r kommissionens férsta delbetinkande fanns inte data 1
svenska register for att kunna studera varfoér vissa dldreboenden
inom regioner eller mellan regioner med likartad smittspridning
klarat sig bittre in andra. Kommissionen har dirfor samarbetat med
SU:s forskningsprogram om covid-19, dir ett sidant datamaterial
har konstruerats. Vi har ocksd bestillt tv8 underlagsrapporter som
utreder frigan.

Den ena rapporten ir skriven av Peter Nilsson vid Stockholms
universitet som har studerat hur smittan tagit sig in pa rikets sir-
skilda boenden trots att ett nationellt besoksforbud tridde 1 kraft
den 1 april 2020. Han visar att smittan tog sig in pd boendena via
personalen och kan konstatera att dédsrisken dr hégre vid boenden
med anstillda som har ett stort socialt nitverk och dirmed minga
sociala interaktioner.'!

Den andra rapporten ir forfattad av Rasmus Broms, Carl Dahl-
strom, Jenna Najar samt Marina Nistotskaya vid Géteborgs univer-
sitet. Deras rapport utreder hur man kan koppla sirskilda boendens
organisation, 1 vid mening, till risken att smittas och dé av covid-19.
Resultaten kan kort sammanfattas med att risken var hogre att dé i
covid-19 pd boenden med hégre personalomsittning samt pd storre
boenden. Huruvida boendet bedrevs i privat eller offentlig regi tycks
inte ha pdverkat risken att smittas eller d6."'*

I avsnitten 14.3 och 14.4 nedan gir vi igenom de viktigaste resul-
taten frin respektive underlagsrapport.

Bristfilliga data forsvdrar studier

Sveriges statistikmyndigheter bidrar genom registerhdllning till
mycket goda férutsittningar for kartliggning, utvirdering och ana-
lys av olika samhillsvetenskapliga och medicinska frigor. Tyvirr ir
omstindigheterna inte optimala nir det giller just dldrevirden. Som
Marta Szebehely konstaterade 1 sin underlagsrapport till det forsta
delbetinkandet ir ett stort problem fér kunskapsinhimtningen om

1131 Peter Nilsson, underlagsrapport (2021), Betydelsen av anstillda och anhérigas sociala
nétverk fér smittspridning av COVID-19 pd dldreboenden under 2020.

1132 Rasmus Broms m.fl., underlagsrapport (2021), Driftsform, personalsammansittning och
storlek: Om strukturella faktorer och risk att smittas av och do i covid-19 vid sirskilt boende for
dldre i Sverige.
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ildrevirden 1 pandemin att nationella data kring specifika ildre-
boenden saknas i Sverige.''” Socialstyrelsen registerfor vilka
individer som fitt beslut om sirskilt boende varje minad (i det sd
kallade SoL-registret) men det de har ingen information om vilket
boende personen bor p3. Detta har inte bara komplicerat
kommissionens arbete avsevirt, utan ocksi forsvirat en
realtidsévervakning av dldrevdrden under pandemin.

For att kunna studera effekter pd riksnivd har underlagsrapport-
forfattarna kopplat thop individer som har beslut om sirskilt boende
med specifika boenden. Ett sitt att gora detta bygger pd att jimfora
individens folkbokféringsadress med idldreboendets adress (arbets-
stillets beligenhetsadress). Broms m.fl. visar att processen kan iden-
tifiera ritt dldreboende {6r 62 procent av individerna med beslut om
sirskilt boende 1 februari 2020. En stor del av dem som inte kan loka-
liseras har en folkbokféringsadress dir fi andra personer med beslut
om sirskilt boende bor vilket tyder pd att de inte skrivit sig pd bo-
endet.

For verifiering har dessutom SU:s covid-19 program samlat in
heltickande data f6r Stockholms kommun dir alla individer med
beslut om sirskilt boende ir linkade till ritt boende. Bide Broms
m.fl. och Nilsson redovisar resultat f6r endast Stockholms kommun
med hjilp av dessa data och jimfor resultaten med resultaten for hela
Sverige. I bdda fallen pekar slutsatserna fér Stockholm &t i stort
samma hll som den rikstickande analysen vilket tyder pd att de
individer som inte gir att lokalisera inte pd ndgot systematiskt sitt
skiljer sig frdn dem som gar att koppla ithop med ritt boende. Det
bér dock papekas att en komplett analys kriver ett nationellt register
over vilka boenden personer med beslut om sirskilt boende bor pa.
Processen att manuellt lokalisera individer pé specifika sirskilda bo-
enden ir tidskrivande och kriver dessutom registeruppgifter frin
flera olika killor om adresser for bdde individer och féretag, vilket
gor metoden olimplig for 6vervakning i realtid av bide praktiska och
etiska skal.

1133 Marta Szebehely, underlagsrapport (2020), Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldre-
boenden.
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14.3 Hur kom smittan in?

En tinkbar analys av hur smittan tog sig in pd landets sirskilda boen-
den skulle kunna utg? frin data 6ver bekriftade fall, for att studera i
vilken ordning dessa blev sjuka. En sidan analys skulle dock inte pd
ett trovirdigt sitt kunna skilja smittgivare frén smittagare. Eftersom
individuell benigenhet att testa sig och inkubationstid varierar kan
en analys av data dver positiva covid-tester frdn boende, anhériga
och anstillda inte ge ett entydigt svar pi vem som har smittat vem.
Om ett dldreboende med mycket smitta bland de boende ocks8 har
ménga smittade anstillda: ir det for att de anstillda smittade de bo-
ende, tvirtom eller bide och?

For att undvika denna problematik har Nilsson studerat stor-
leken p4 de anstilldas och anhérigas sociala nitverk som en indikator
pa deras individuella risk att f6ra in viruset pd boendet. Vi visade 1
kapitel 3 att en person som lever med fler familjemedlemmar eller
arbetar pd en storre arbetsplats 1oper hogre risk att smittas av
covid-19. Nilsson anvinder &ldern pd personens barn som ett mitt
pa nitverksstorlek.'* Aldre barn gir nimligen oftast i storre klasser
och 1 storre skolor och har dirfér kontakt med fler personer.

Av figur 14.4 framgdr att forildrar med ildre barn faktiskt 16pt
hogre risk att testas positivt f6r SARS-CoV-2 under 2020. Figuren
visar ocksd vad som fir antas vara ett resultat av distansundervis-
ningen i gymnasiet: forildrar till 16-dringar 16per ungefir en halv
procentenhet ligre risk att bli smittade jimfoért med forildrar till
14-3ringar.

1134 Om ildre barn dr mer smittsamma av fysiologiska skil (snarare dn att de har fler kontakter)
skulle detta ocksd kunna bidra till ménstret i bilden. Barnets &lder kan dock anvindas for att
utvirdera smittvigar pd sirskilda boenden oavsett vilken av dessa férklaringar som dominerar.
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Figur 14.4  Andel smittade fordldrar och barnens alder
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Anm.: Bilden visar andelen foraldrar som smittats av covid-19, grupperat efter barnets fidelsear och
manad. Figuren ar baserad pé foraldrar med barn som bor hemma. Streckade linjer anger 95 procent
konfidensintervall.

Kalla: Peter Nilsson, underlagsrapport (2021), Betydelsen av anstéllda och anhédrigas sociala nétverk
for smittspridning av COVID-19 pa &ldreboenden under 2020.

Nilsson studerar sedan om andelen anstillda respektive anhoriga
med barn 1 gymnasie- eller grundskoledlder har pdverkat dodligheten
hos de individer som bor pi boendet. Han visar att boenden dir
manga anstillda har barn 1 grundskoledlder har hégre dodlighet hos
de boende jimfért med boenden dir de anstillda inte har nigra barn
eller endast har barn 1 gymnasiedlder. Nigot liknande samband gir
inte att pvisa for anhiriga till de boende med barn i grundskoledlder.
Under mars-april, innan distansundervisning pd gymnasiet hunnit {3
effekt, verkar dock boenden med en hogre andel anhériga med barn
1 gymnasiet ha hogre dodlighet.

Ett nationellt beséksforbud inférdes pd landets dldreboenden den
1 april 2020 men minga boenden 1 Stockholm var stingda for besok
frdn anhoriga redan innan dess. Resultaten 1 rapporten méste alltsd
tolkas mot bakgrund av att anhériga under stérre delen av den stude-
rade perioden inte fick besdka de boende. Under delar av perioden
mars-april var dock anhériga fortfarande vilkomna p& boendena,
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vilket skulle kunna férklara att andelen anhériga med barn 1 gymna-
siedldern pdverkar risken att avlida under denna period.

Tabell 14.1 innehdller de viktigaste resultaten frén Nilssons un-
derlagsrapport. Den visar sambandet (skattat med hjilp av en linjir
regressionsanalys) mellan andelen anstillda respektive anhériga med
barn och risken att personen pi boendet ska avlida i covid-19."*
Datamaterialet bestir av personer pd sirskilda boenden i Region
Stockholm 1 slutet av 2019 som fortfarande var vid liv i bérjan av
mars 2020.'%° Totalt avled 22 procent av individerna innan slutet av
juli, vilket betyder att resultaten 1 tabell 14.1 kolumn 1 kan forstds
som att en kning av andelen anstillda med barn 1 vrig dlder okar
dédligheten med 2,4 procentenheter eller ungefir 10 procent.

Tabell 14.1 Hur paverkar anstilldas och anhérigas sociala natverk
dédligheten pa dldreboenden i Stockholm

varen 2020  mars—april maj—juni varen 2019

Anstallda (andel med...)
barn i gymnasiealder -0,0199 -0,0061 -0,0170 -0,0035
(0,0091) (0,0086) (0,0074) (0,0084)
barn i dvrig alder 0,0243 0,0121 0,0162 0,0016
(0,0090) (0,0088) (0,0052) (0,0119)

Anhdriga (andel med...)
barn i gymnasiealder 0,0153 0,0219 -0,0053 -0,0025
(0,0093) (0,0097) 0,0064 (0,0105)
barn i ovrig alder -0,0016 0,0019 -0,0043 0,0150
(0,0127) (0,0111) (0,0079) (0,0102)

Anm.: Resultat i fetstil ar statistiskt signifikanta med ett p-varde under 0,05. Effekterna &r standar-
diserade och ska tolkas som att nar andelen anstéllda med barn i ovrig &lder 6kar med en standard-
avvikelse 6kar mortalitetsrisken med 2,4 procentenheter relativt effekten av andelen anstéllda utan

barn i hemmet. Under mars-april borde effekten av distansundervisning pa gymnasiet (som infordes
den 18 mars) inte ha bérjat synas i smittspridningen &nnu. Den sista kolumnen ar ett "placebo-test”
och bekréftar att det inte fanns nagot samband mellan aldern pé de anstélldas eller anhérigas barn
och dddligheten pa boendet innan pandemin.

Kalla: Peter Nilsson, underlagsrapport (2021), Betydelsen av anstéllda och anhdrigas sociala nétverk
for smittspridning av COVID-19 pa &ldreboenden under 2020.

1135 Eftersom alla som dog pd sirskilt boende tidigt i pandemin inte provtogs eller
nédvindigtvis fick covid-19 registrerad som dédsorsak anvinds hir total dédsrisk. Nilsson
studerar ocksd dédsfall med diagnosticerad covid-19 och finner liknande, om in inte statistiskt
signifikanta resultat.

1136 Underlagsrapporten innehiller dven resultat for hela riket men eftersom smittspridningen
under forsta vigen varierade markant mellan regioner ir dessa resultat inte lika tydliga. De
pekar dock i samma riktning.
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Kolumn 2 och 3 i tabell 14.1 delar upp resultaten 1 férsta kolumnen,
som giller hela 2020, i perioden innan distansundervisning pd gym-
nasiet borde borja piverka smittspridningen till boendena''”’, samt
perioden efter. Vi ser 1 kolumn 3 att den negativa effekt pd dodlig-
hetsrisk som kommer med att ha fler anstillda med barn i gymnasie-
3lder frimst pdverkar perioden maj-juni. I denna period ir en stan-
dardavvikelse storre andel anstillda med barn 1 gymnasiedlder asso-
cierad med en 1,7 procentenheter ligre mortalitetsrisk. Hur kan
mortalitetsrisken minska? Foérindringen 1 risk ir relativ och ska jim-
foras med effekten av att ha en hogre andel anstillda utan barn — en
grupp vars kontakter inte nimnvirt piverkades av att dvergd till
distansundervisning.

Den sista kolumnen bekriftar att analysen inte f8ngar nigra helt
andra — frin analysen utlimnade — socioekonomiska eller medicinska
forhillanden, genom att estimera samma statistiska modell pd &r
2019. Att det 1 detta ”placeboexperiment” inte gir att uttyda nigra
starka positiva eller negativa effekter det dret tyder pd att metoden
fungerar.

Underlagsrapporten inkluderar en rad andra analyser som pi
olika sitt forstirker slutsatserna. I data for hela riket syns ett likartat,
om in ndgot svagare monster, dir dodlighetsrisk 1 covid-19 under
vdren 2020 okar ju storre andel av de anstillda (men inte anhériga)
pd dldreboendet som har barn 1 grundskoledlder. Dessutom obser-
veras ett liknande samband nir man 1 stillet studerar hur anstillda
och anhériga tar med sig smitta frin grannar med bekriftad co-
vid-19. Individer pd boenden dir anstillda, men inte anhoriga, haft
fler grannar som testats positivt loper storre risk att avlida.

14.4 Varfor drabbades vissa boenden hardare?

Som vi konstaterade 1 inledningen till detta kapitel varierar dodlig-
heten pd sirskilda boenden mellan regioner med ungefir samma nivd
av samhillsspridning. Aven om den generella spridningen av corona-
viruset forklarar en stor del av skillnaderna mellan regioner ir det

1157 Distansundervisning infordes den 18 mars 2020. Sedan tar det ca 6 veckor innan det borde
pdverka dodstalen p4 dldreboenden eftersom barnen ska smitta sina férildrar som sen tar med
smittan till boendet. Dirfér bér dodligheten pA SABO under mars-april 2020 inte paverkas av
distansundervisningskravet.
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viktigt att forstd vilka faktorer som kan bidra till att specifika boen-
den var sirskilt utsatta eller skyddade under pandemin.

Det finns en rad vetenskapliga studier om hur vil olika typer av
ildreboenden hanterat pandemin. F3 av dessa hanterar dock nation-
ella data och de flesta analyserar endast pandemins forsta vdg. Studi-
erna ir frimst gjorda 1 Nordamerika och resultaten pekar dessvirre
inte 1 ndgon entydig riktning. Sammantaget gor dessa omstindighe-
ter det mycket svirt att forlita sig pd tidigare forskning for att dra
lirdomar om den svenska situationen. Inga vetenskapliga studier har
i skrivande stund gjorts i Skandinavien vilket i det svenska fallet
forklaras av att det helt enkelt inte funnits data att tillgs.

For att dtgirda denna kunskapslucka har Broms m.fl., pd uppdrag
av kommissionen skapat ett rikstickande datamaterial 6ver vilka
boenden individer med beslut om sirskilt boende faktiskt bor p4.
Genom att sammankoppla Socialstyrelsens data om verkstillda
beslut om sirskilt boende'"”® med registerdata fran SCB pd individ-
och arbetsstilleniv, har de kunnat studera hur dldreboendenas orga-
nisationsstruktur paverkar risken att de boende smittas och dor i
covid-19.

Broms m.fl. analyserar de strukturella faktorer som tidigare
forskning foreslagit kunna paverka smittspridning: driftsform, per-
sonaltithet, personalomsittning, andel anstillda med ytterligare an-
stillning, sjukskéterskans och chefens anstillningsstille (virdperso-
nalens férankring), samt boendets storlek, och hur dessa variabler
samvarierar med risken att smittas och dé 1 covid-19. Vi samman-
fattar deras resultat nedan.

Rapporten utgdr frén 83 083 personer med beslut om sirskilt bo-
ende i februari 2020. Av dessa lyckas forfattarna lokalisera sirskilda
boenden f6r 51 576 individer. Vid rets slut hade 5,1 procent av bide
de matchade individerna och hela populationen avlidit 1 covid-19.

Eftersom ildreboendets driftsform skulle kunna p&verka andra
organisatoriska faktorer som exempelvis personalomsittning stude-
rar Broms m.fl. hur driftsform férhéller sig till de andra faktorerna
separat.

Boenden 1 offentlig regi har en ligre personalomsittning och en
ligre andel personal som samtidigt har andra anstillningar. Diremot
har privata boenden oftare en sjukskéterska anstilld pd boendet.
Boérsnoterade boenden har nigot firre anstilld omsorgspersonal.

1138 Frin registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsittning (SoL).
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Dessa resultat ir fortfarande giltiga d8 man begrinsar jimforelsen till
boenden inom samma region. Utifrin tidigare forskning om sam-
bandet mellan de hir faktorerna och dédlighet f6rvintas privata bo-
enden ha hogre dodstal dn offentliga. Figur 14.5 visar att ett sidant
genomsnittligt samband férvisso finns, men att det helt forsvinner
nir man justerar analysen f6r geografisk variation och pa s8 vis tar
hinsyn till smittspridningen i samhillet.

Figur 14.5  Driftsform och sannolikhet att do i covid-19

De morka staplarna visar effekten nar man endast jamfér boenden
inom samma region, och saledes korrigerar for att privata boenden
skulle kunna vara lokaliserade i regioner med mer smittspridning
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Kalla: Rasmus Broms m.fl., underlagsrapport (2021), Driftsform, personalsammanséttning och storlek:
Om strukturella faktorer och risk att smittas av och do i covid-19 vid sérskilt boende fir aldre i Sverige.

Tabellerna 14.2 och 14.3 redovisar underlagsrapportens huvudresul-
tat. Det finns ett samband mellan hégre dédlighetsrisk och boenden
av storre storlek, med ligre andel omsorgspersonal med 16n vid ar-
betsstillet under alla 2019 4rs tolv minader samt de boenden som
inte har en sjukskoterska anstilld vid arbetsstillet. Det finns dven en
forhojd risk att smittas av covid-19 fér boende pd privata icke-
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kommersiella boenden, stérre boenden samt boenden med hogre
personalomsittning.

De mest stabila resultaten ir sdledes att personer som bor pd stora
boenden eller sidana med hég personalomsittning l6per hogre risk
att bdde smittas och do 1 covid-19. Detta stimmer 6verens med den
hogre smittorisk pd storre arbetsplatser som observerades i kapitel 3.

Att boenden med anstilld sjukskéterska ocksd har ligre dédsrisk
men inte ligre smittorisk idr ndgot svirtolkat. Det rér sig dock om
ett relativt svagt samband som endast dr marginellt statistiskt signifi-
kant. Sjukskoterskor dr ofta anstillda vid andra enheter, sirskilt 1 of-
fentligt driven verksamhet. Mittet bér dirfor inte tolkas som huru-
vida det finns en sjukskoéterska nirvarande utan fingar istillet orga-
nisationsstruktur: det skulle exempelvis kunna vara s& att foretag
som endast organiserat ett enskilt eller ett fital boenden oftare har
en lokalt anstilld skoterska 1 jimforelse med storre arbetsplatser.

Underlagsrapporten inkluderar dven en analys av data frin Social-
styrelsens enhetsundersokning frin 2019 dir ett métt pd sjukskodter-
sketithet ingdr. Data ir insamlad via enkiter ett helt dr innan pan-
demins utbrott och bér dirfor tolkas med férsiktighet, men nigot
samband mellan detta pd métt pd sjukskotersketithet och dodsrisk
foreligger ej.

Driftsform samvarierar varken med dodlighet eller smittorisk
trots att de faktorer som kinnetecknar privata boenden gor det. Det
ir mojligt att de privata boendena hittat sitt att kompensera fér den
forhojda risk som hogre personalomsittning vanligtvis innebir. Var-
for personer pd icke-kommersiellt drivna boenden har hégre smitto-
risk dr svirt att férklara, men vi noterar att iven detta statistiska
samband dr svagt. Eftersom det observeras endast fér smittorisk och
ej dodsrisk kan det spegla att alla boenden inte testades lika mycket
under forsta vigen.
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Tabell 14.2 Relativ risk att do i covid-19

SOU 2021:89

Driftsform

Storlek & Personal

0.95[0.77 - 1.16]
0.96 [0.74 — 1.24]
1.08 [0.85 - 1.37]

Privata bdrsnoterade bolag

Privata icke-bdrsnoterade bolag
Privata, icke-kommersiell grund

Antal boende

Antal omsorgspersonal
Omsorgspersonal, heldr (%)
Omsorgspersonal m annat jobb (%)
Sjukskdterska anstalld vid arbetsstallet
Chef anstélld vid arbetsstallet

1.30[1.12 - 1.51]
1.02 [0.89 - 1.17]
0.56 [0.35 — 0.89]
0.69 [0.32 — 1.47]
0.83 [0.70 — 0.99]
0.95[0.82 —1.09]

Anm.: Statistiskt signifikanta resultat i fetstil. Koefficienterna ar resultatet av Cox-regressioner och
representerar sd kallad hasardkvot. Varden dver ett motsvarar okad mortalitetsrisk, under ett innebar
en lagre risk. | analysen anvédnds endast variationen inom regioner. Siffrorna inom hakklamrar anger 95

procent konfidensintervall.

Kalla: Broms m.fl., underlagsrapport (2021), Driftsform, personalsammanséttning och storlek: Om
strukturella faktorer och risk att smittas av och dé i covid-19 vid sérskilt boende fér éldre i Sverige.

Tabell 14.3 Relativ risk att smittas av covid-19

Driftsform

Storlek & Personal

1.05[0.90 - 1.22]
1.03[0.84 - 1.26]
1.24[1.03 - 1.51]

Privata bdrsnoterade bolag

Privata icke-bdrsnoterade bolag
Privata, icke-kommersiell grund

Antal boende

Antal omsorgspersonal
Omsorgspersonal, heldr (%)
Omsorgspersonal m annat jobb (%)
Sjukskdterska anstalld vid arbetsstallet
Chef anstélld vid arbetsstallet

1.16 [1.05 - 1.30]
1.08 [0.97 —1.20]
0.64[0.45 - 0.91]
1.08 [0.62 — 1.89]
0.96 [0.84 —1.09]
0.95[0.85 - 1.07]

Anm.: Statistiskt signifikanta resultat i fetstil. Koefficienterna ar resultatet av Cox-regressioner och
representerar sd kallad hasardkvot. Varden Gver ett motsvarar 6kad mortalitetsrisk, under ett innebér
en lagre risk. | analysen anvands endast variationen inom regioner. Siffrorna inom hakklamrar anger 95

procent konfidensintervall.

Kalla: Broms m.fl., underlagsrapport (2021), Driftsform, personalsammanséttning och storlek: Om
strukturella faktorer och risk att smittas av och dé i covid-19 vid sérskilt boende fér &ldre i Sverige.

14.5 Summering

De nya uppgifter som vi nu kan redovisa leder till féljande slutsatser

och bedéomningar.
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Det fanns dven under den andra vigen ett tydligt samband mellan
den allminna smittspridningen och smitta pa sirskilda boenden for
ildre. Kommissionens bedémning i det férsta delbetinkandet att
den allminna smittspridningen 1 samhillet hogst sannolikt ir den
enskilt viktigaste faktorn bakom smittspridningen pd dldreboenden
star sig sdlunda 6ver en lingre period. Aven resultaten i kapitel 3, att
virustyperna som spreds i samhillet i stort ocks3 dterfanns i sekven-
serade prover frin dldreboenden, styrker denna bedémning.

Minga av de regioner som hade hoga dédstal pd sina sirskilda bo-
enden 1 forsta vigen hade ocks3 relativt fler déda 1 den andra vigen.
Vissa av de faktorer som vi tidigare antog hade bidragit till smittan
pd dldreboenden under viren 2020 forefaller dirmed ha haft en mera
begrinsad betydelse, eftersom tillgingen till skyddsutrustning var
bittre, provtagningskapaciteten var fullt utbyggd och kunskapen om
viruset var visentligt bittre under den andra vigen.

Den studie som Broms m.fl. gjort visar att boendets storlek och
personalomsittning vid boendet har stor betydelse fér smittorisken.
Den som bor pd en stor enhet eller ett boende med hég personal-
omsittning har 16pt storre risk att smittas och avlida i covid-19. Dir-
emot tycks driftsform — offentlig eller privat regi — visentligen sakna
betydelse f6r smittrisken.

Resultatet understryker vad kommissionen tidigare uttalat om att
arbetsgivarna 1 dldreomsorgen borde forbittra anstillningstrygg-
heten och personalkontinuiteten samt kraftigt minska antalet timan-
stillda.

De fynd som Nilsson redovisar 1 sin studie pekar pd att smitta
frdn det omgivande samhillet forts in pd dldreboendena via personal
snarare in via anhdriga. Vi angav 1 det forsta delbetinkandet att det
d& knappast fanns beligg for att ett besoksforbud var sirskilt effek-
tivt. Aven om vi inte kunnat utvirdera effekten av besoksforbudet
direkt kan vi konstatera att smittan indd kom in via de anstillda. Det
ir siledes tydligt att ett besoksférbud inte dr tillrickligt for att
stoppa smittspridningen, samtidigt som det har stora negativa kon-
sekvenser f6r de anhériga. Vi str sdledes fast vid vér tidigare bedom-
ning. Kommissionen anser dock fortfarande att det, nir &tgirden
initierades i slutet av mars 2020, var befogat att anta att ett férbud
kunde medverka till att hindra smitta frin att f6ras in pd ildreboen-
dena. De resultat vi nu kan se minskar i vart fall inte tyngden i vad vi
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dd uttalade om att férbudet borde ha gillt f6r en betydligt kortare
tid och ompréovats.

Vi har alltsd nu kunnat bidra med viss ytterligare kunskap om
smittspridningen 1 dldreomsorgen. Men det ir fortfarande mycket
som vi inte vet, till exempel om vilka ytterligare faktorer som bidra-
git till skillnader 1 utfall mellan olika ildreboenden, kommuner och
regioner. Det beror i stor utstrickning pd att vi i virt land saknar
nationella data kring enskilda ildreboenden. Kommissionen anser
att detta méste dtgirdas. Under en pdgiende pandemi bor hindelse-
utvecklingen kunna 6vervakas i realtid si att dtgirder kan anpassas
efter vad som sker. I kapitel 3 redogjorde vi for ett antal datakillor
som hade kunnat anvindas fér realtidsévervakning av pandemins all-
minna férlopp, ndgon sidan data finns dock inte f6r personer med
sirskilt boende. Avsaknaden av data férsvirar ocksd en utvirdering i
efterhand. Aven om pandemin 4nnu inte ir 6ver har nu antalet déds-
fall i covid-19 pd dldreboenden kunnat begrinsas genom vaccination.
Med bittre tillging till data hade mojligen kommissionen kunnat
komma lingre i sin analys och inte behovt férsoka ligga pussel med
olika slag av registerdata for att &tminstone f3 nigot underlag fér en
bedémning.

Det vi inte lyckats med méste framtida forskning férséka studera.
Det finns otvivelaktigt fler lirdomar att dra.
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15 Den sociala isoleringens pris

Forutom de direkta effekterna av pandemin 1 form av sjuklighet och
doédstall orsakade av covid-19 (som vi har behandlat frimst 1 kapi-
tel 2, 3 och 13) s har denna omfattande samhillskris kommit att pi-
verka ett brett spektrum av samhills- och livsomriden. De allra flesta
har pd ndgot sitt paverkats. De tgirder som vidtagits for att be-
kimpa pandemin har fitt och kan {8 andra indirekta konsekvenser
t6r blaa. individers hilsa, vilbefinnande, livsvillkor m.m.

I detta kapitel forsoker vi ge en bred bild av dessa indirekta effek-
ter. Vad f6ljer 1 svallvigorna efter pandemin och pandemibekimp-
ningen och vad kan vi férvinta oss framéver? Vilka konsekvenser far
exempelvis ensamhet och isolering f6r minniskors hilsa och vilbe-
finnande? Vad innebir det for individer nir méjligheterna till exem-
pelvis utbildning, inkomst, deltagande 1 samhillslivet och fritidsak-
tiviteter forindras? Vilka foljder fir eventuella férindringar 1 vard-
och omsorgsinsatser fér de som ir 1 behov av dem? Har verksam-
heterna klarat av att utféra sina uppdrag under pandemin och vilken
betydelse har civilsamhillet haft i krisen? Vad hinder nir viktiga
samhillsfunktioner som ger méjlighet att skydda och stddja utsatta
individer stills in eller pausas? Finns det grupper som har drabbats
sirskilt hirt? Detta dr frigor som vi forsoker belysa i det f6ljande.

Givet de tidsramar vi haft for virt arbete har vi i princip begrinsat
oss till att i huvudsak fokusera pd de grupper eller frigor som ut-
tryckligen anges 1 vira direktiv. Vi vill dock understryka att det dven
finns manga andra grupper som har varit och ir sirskilt utsatta i pan-
demin som exempelvis hemlésa, migranter och frihetsberévade, men
som vi dessvirre inte har haft mojlighet att behandla.'

1139 Nir det giller frihetsberévade kan nimnas att JO i rapporten Fribetsberovades sitnation
under coronapandemin. JO:s granskning av fyra myndigheters dtgirder, 2020, har belyst vilka
konsekvenser pandemin fitt for de intagna under viren 2020.
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Efter ett inledande avsnitt, S&rbara grupper 1 pandemin
(avsnitt 15.1), berdr vi kort civilsamhillets férutsittningar och stod
(avsnitt 15.2). Direfter behandlar vi barn och unga (avsnitt 15.3).
(Frdgor som sirskilt ror fjirr- och distansundervisningens effekter
for barn och unga i egenskap av elever och studenter behandlas dir-
emot 1 kapitel 17.) Vi fortsitter sedan med ildre (avsnitt 15.4), per-
soner med funktionsnedsittning (avsnitt 15.5), psykisk ohilsa (av-
snitt 15.6) och personer med beroendeproblematik (avsnitt 15.7).
Avsnitt 15.8 dgnas &t vald 1 nira relationer och hedersrelaterat vild
och fértryck. Vi redovisar dir dven hur berérda myndigheter samt
andra aktorer arbetat under pandemin med dessa frigor. Kapitlet
avslutas sedan med en 6vergripande summering (avsnitt 15.9).

Som underlag for betinkandet 1 denna del har vi bl.a. anvint oss
av en rad rapporter, publikationer, analyser m.m. frén olika myndig-
heter, civilsamhillesorganisationer m.fl. som vi tagit del av. Vi har
ocks8 haft méten med flera av dem. Det bor betonas att vir presen-
tation av olika underlag inte gor ansprak pd att vara heltickande utan
innehéllet i detta kapitel far snarare ses som ndgra nedslag i en pa-
gdende och strid strém av nya insikter, kunskaper, studier och ut-
virderingar.

15.1 Sarbara grupper i pandemin

Det finns minga i befolkningen som i vardagen ir beroende av hjilp
och stéd frin andra. Personer som ir i behov av olika former av stéd
frén t.ex. familjemedlemmar, offentliga eller privata aktorer eller de-
lar av civilsamhillet, dr sdrskilt sirbara i en pandemi nir flera stod-
former riskerar att pdverkas eller sittas ur spel. Folkhilsomyndig-
heten m.1l. bekriftar ocksd bilden att vissa grupper har drabbats mer
in andra.""* Vi kommer strax att redovisa hur ett antal grupper har
paverkats av pandemin och vi behandlar grupperna var {ér sig. Man
miste dock vara uppmirksam pd att skillnaderna mellan grupper kan
vara storre 1 praktiken. Exempelvis finns det bland personer med
funktionsnedsittning en hogre andel kvinnor in min som har l3g
ekonomisk standard och kvinnor med funktionsnedsittning upp-
lever 1 hogre grad diskriminering in min med funktionsnedsittning

1140 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan paverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedémning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.
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samtidigt som personer med funktionsnedsittning generellt upp-
lever diskriminering i hdgre grad in personer som inte har en funkt-
ionsnedsittning.'*!

Linsstyrelsernas ligesbilder

I juni 2020 fick linsstyrelserna i uppdrag av regeringen att samordna
ligesbilder av kommunernas bedémningar av risk f6r social proble-
matik och utsatthet och deras vidtagna eller planerade tgirder.''*
Uppdraget samordnades av Linsstyrelsen 1 Hallands lin. Den f6rsta
avrapporteringen skedde 1 juli 2020 och den uppféljande undersok-
ningen redovisades 1 slutet av oktober 2020.

Av ligesbilderna framgick att det inte fanns nigon heltickande
nationell bild. Flera kommuner hade beskrivit att pandemin férstir-
ker befintlig utsatthet och att fler individer riskerar att hamna 1 ut-
satthet till f6]jd av varsel, uppsigningar eller isolering. Nir det giller
arbetsloshet och syssloléshet rapporterade samtliga ligesbilder att
detta 6kat och vid uppféljningen i oktober rapporterade flera lins-
styrelser en fortsatt 6kning for olika grupper och minga beskrev
dven att nyanlinda kommit lingre frin arbetsmarknaden, dven om
bilden var varierad mellan lin och mellan kommuner. Vidare var den
generella bilden att den psykiska ohilsan ¢kat, men inte s3 kraftigt
som befarats. Det rapporterades ocksa risker for bl.a. 6kat utanfér-
skap, kriminalitet, social oro och ekonomisk sirbarhet. Minga kom-
muner uttryckte ocksd en oro for ett 6kat och férindrat missbruk.

Bland positiva effekter redovisades bl.a. att 6kad digitalisering
medfort effektivisering och gett positiva effekter f6r vissa individer

och grupper. Det digitala utanférskapet var dock stort bland vissa
1143

grupper.

1141 Statistiska centralbyrdn (2020), Lamna ingen utanfor. Statistisk ligesbild av genomforandet
av Agenda 2030 i Sverige.

1142 Regeringsbeslut den 11 juni 2020, $2020/05273/SOF (delvis).

U4 Linsstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Ligesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
3 juli 2020, och Rapportering 2 avseende uppdrag ”Légesbilder och dtgirder i kommunerna for
att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den 28 oktober 2020.
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Ekonomiskt bistind

I den statistik som Socialstyrelsen presenterade i juni 2021 framgick
att antalet bistdindsmottagare och bistdndshushéll hade minskat un-
der 2020 (totalt antal bistdndsmottagare var drygt 374 000, varav
ca 115 000 kvinnor, 129 000 min och 130 000 barn). Diremot hade
bistindsbeloppet per hushill 6kat ndgot, liksom den genomsnittliga
tidsperiod som bistdndet utgitt (frin 6,9 minader till 7,1 mdnader).
Behovet av ekonomiskt bistdnd skiljde sig dock 4t mellan olika &l-
dersgrupper och mellan kommuner.'*

Enligt Vard- och omsorgsanalys tycks ndgon pétaglig férindring
av vilka som fir bistdnd eller nigot infléde av nya grupper inte ha
skett. Bilden ir dock varierad och 1 intervjuer uttrycktes en oro for
storre morkertal och 6kad utsatthet i flera grupper vilket man antog
skulle leda till 6kat behov av stéd och insatser pa sikt. Det var enligt

myndigheten for tidigt att se de samlade effekterna pd ekonomiskt
bistdnd."*

15.2 Civilsamhillet — forutsattningar och stéd

Civilsamhillet kan i detta sammanhang beskrivas som en arena skild
frin staten, marknaden och det enskilda hushillet, dir minniskor,
grupper och organisationer agerar tillsammans f6r gemensamma in-
tressen. Inom det civila samhillet verkar bl.a. ideella féreningar, stif-
telser och registrerade trossamfund, men dven nitverk, upprop och
andra aktorer. Civilsamhillet har en viktig roll for att skapa samman-
hdllning och gemenskap och som en rést fér olika grupper.'* Under
pandemin har civilsamhillet pd olika sitt arbetat f6r att minska de
negativa konsekvenserna av bl.a. den sociala isoleringen.

Pandemin har i stor utstrickning dven pdverkat civilsamhillets
forutsittningar och verksamheter. Minga ideella féreningar har
drabbats av instilld verksamhet, minskade intikter och oro fér fram-

14 Socialstyrelsen (2021), Statistik om ekonomiskt bistind 2020. Se dven Socialstyrelsen,
Utvecklingen av ekonomiskt bistind i spdren av covid-19, den 24 september 2020, Utvecklingen
av ekonomiskt bistind i spdren av covid-19 — faktablad 2, den 5 november 2020, och Utveck-
lingen av ekonomiskt bistind i sparen av covid-19 — faktablad 3, den 25 februari 2021.

1145 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 fér socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.

1146 Tfr. prop. 2009/10:55 s. 1 och 21 f.
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tiden."""” Av en undersékning som Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhillesfrigor (MUCEF) har gjort framgar att de flesta organi-
sationer har tvingats stilla in delar av sin verksamhet pd grund av
pandemin och ménga har stillt om verksamheten. Minga verksam-
heter har exempelvis digitaliserats. Den snabba férindringen har in-
neburit utmaningar, men ocksd 6kade mojligheter till deltagande 1
olika delar av landet."*

Organisationen IOGT-NTO har uppgett att minga larmar om
ett okat tryck hos ideella aktérer och organisationerna Forum, Giva
och Famna har tillsammans 1 en rapport pekat pd att de ekonomiska
konsekvenserna av krisen kan bli férédande for civilsamhillet i en
tid di dessa sektorer beh6vs som mest."'*

Den 2 april 2020 beslutade regeringen att ge Nationellt organ f6r
dialog och samrid mellan regeringen och det civila samhillet (NOD)
1uppgift att bistd i samordning av civilsamhillets insatser med anled-
ning av det nya coronaviruset. NOD skulle bl.a. ta fram en liges-
rapport varje vecka 6ver civilsamhillets behov och initiativ. NOD
skulle ocksd ge stod 1 dialog och samverkan mellan civilsamhillet,
Regeringskansliet och statliga myndigheter, i frigor som behover
16sas med anledning av coronavirusets spridning.

Den 9 april 2020 beslutade regeringen att g¢ MUCF i uppdrag att
sammanstilla och sprida nédvindig information till organisationer
inom civilsamhillet i den uppkomna krissituationen.

Flera statliga stdd har avsatts till civilsamhillet {6r att mildra de
ekonomiska konsekvenserna samt f6r att méjliggora en utokning av
civilsamhillets stodverksamhet. Sammanlagt har stéden till civilsam-
hillet uppgétt till ca 4,4 miljarder kronor (per den 30 augusti 2021).
Idrott dr det omrdde som har fitt mest stéd, sammanlagt ca 3,4 mil-
jarder. Direfter foljer stdd, uttryckt i miljoner kronor, till arbete
med socialt sdrskilt utsatta med (sammanlagt 200), till arbete med
barn i utsatta situationer och till arbete med vildsutsatta kvinnor,
barn och hbtq-personer och mot vild i nira relationer (ca 165 var-
dera), till allminna samlingslokaler (125), till arbete mot ofrivillig
ensamhet bland ildre (50), till Svenska kyrkan (50) och andra tros-

1147 Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2020), En mdngfald av villkor och
forutsittningar. Fordjupad uppfélining av det civila sambillets villkor.

1148 Myndigheten fé6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2020), Coronakrisens konsekvenser
for det civila sambiillet. Léigesbild oktober 2020.

U9 TOGT-NTO, Utsatta grupper extra utsatta under coronakrisen. En rapport frain IOGT-
NTO, och Forum, Giva och Famna (2020), S4 drabbas civilsambillet av coronakrisen.
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samfund (50) och till pensionirsorganisationer (15). Utdver dessa
stdd finns ytterligare stdd relaterade till pandemin som 1 olika delar
gitt till civilsamhillet, t.ex. har regeringen tilldelat kulturomridet
krisstod under 2020-2021 som idven kunnat sékas av aktérer inom
det civila samhillet nir de uppfyllt villkoren fér stédgivningen. Aven

flera av regeringens stoddtgirder for foéretag och arbetsgivare kan

komma civilsamhillets organisationer till del.""*

15.3 Barn och unga

Hatar plugga pé distans, bara sitta framfor dator, inte triffa ndgon under
hela dagen, férildrar kan inte jobba hemma s jag dr ensam hemma. Gir
el-energi program och alla tekniska dmnen férsvann. Favorit lirare sjuk-
skriven med Covid. (16-3ring)

Jag tror att minga ungdomar ir besvikna och férvirrade pd riden och
restriktionerna som har tagits. Minga i gymnasiet kinner sig felbehand-
lade d& de har fatt ta vildigt stort ansvar och fitt offra mycket jimfore
med andra i1 samhillet. Nir shoppingcentrumen och grundskolorna till
exempel fortsitter som vanligt och gymnasieeleverna ir tvungna att vara
hemma och studenten i princip blir instilld ir det svirt att {6rstd rege-
ringen och folkhilsomyndighetens m.m. beslut. (18-ring)

[Ar orolig 6ver a]tt ndgon ska do. Att jag inte kan se corona fér att de
ir pyttesma. (4-8ring)

Vi ir mycket mer med familjen, mina férildrar jobbar hemma s8 vi kan
ita frukost och middag tillsammans. Det brukar vi nistan aldrig géra
eftersom dom kommer hem sent pd kvillarna och &ker tidigt pi mor-
gonen. (13-dring)

Jag dr jitteorolig for att ndgon i min nirhet ska bli allvarligt sjuk, dé eller

f8 stora ekonomiska forluster. (...) Angesten blir starkare och starkare
och jag griter flera gdnger varje dag. (17-4ring)'"!

Tydliga konsekvenser dven for barn och unga

Sett till endast antalet intensivvdrdade och avlidna tll foljd av
covid-19 har barn och unga klarat sig bittre jimfért med dvriga delar

1150 Kulturdepartementet, enheten for civila samhillet och nationella minoriteter, Stéd som av-
satts till civilsambillet med anledning av covid-19-pandemin, den 30 augusti 2021.

1151 Citaten dr himtade frin A. Sarkadi m.fl. (2020), Barn och ungas rister om corona. En un-
dersékning med barn och unga 4—18 dr om coronapandemin vdren 2020, Uppsala Universitet.
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av befolkningen. Men den omfattande samhillskrisen som pandemin
orsakat har fitt betydande konsekvenser dven fér dem.

I en studie dir barn och unga 4-18 &r gett sin syn pd pandemin
varen 2020 framkom att barn paverkats tydligt och att oro for sjuk-
dom och déd varit mycket vanligt 1 alla 8ldrar. Ndgot som nimndes
ofta 1 svaren var bl.a. en forindrad fritid, mindre tid med kompisar
och instillda aktiviteter. Vardagen och studierna hade paverkats tyd-
ligast for gymnasiestudenterna som fitt ta ett stort eget ansvar foér
att strukturera sin vardag och bedriva sina studier.'”* (Vilka konse-
kvenser fjirr- och distansundervisningen fitt {6r barn och unga be-
handlas 1 kapitel 17.) Det finns studier som tyder pd att unga vuxna
har haft hégre niver av psykisk ohilsa 4n dldre under pandemin.'*
Barnens ritt 1 samhillet (Bris) har ocksd rapporterat om att olika
aspekter av psykisk ohilsa, sdsom &ngest, nedstimdhet och itstor-
ningar, okat kraftigt i barns samtal till Bris under 2020."** (Se vidare
avsnitt 15.6 angdende psykisk ohilsa och avsnitt 12.4 om vird-
konsumtionen inom den psykiatriska virden under pandemin.)

MUCEF anser att ungas psykiska hilsa ir en fortsatt stor utma-
ning, men att det ir svirt att beddma pandemins effekter pd den. Den
neditgdende trend av nya fall av depressioner och dngestsyndrom
som man kunnat se generellt de senaste dren verkar under pandemin
ha fortsatt och i en snabbare takt idn tidigare. Bland barn och unga
vuxna 18-24 ir blir minskningen tydlig eftersom det for dessa
grupper snarare fanns en uppitgdende eller stillastiende trend av nya
fall fore pandemin. Socialstyrelsen bedémer att minskningen 1 anta-
let nya fall kan bero pd att personer i mindre utstrickning har sokt
vard under pandemin. Det kan ocksd bero pd att hilso- och sjuk-
varden kan ha stillt firre diagnoser pd grund av att méjligheterna till
en helhetsbedémning av en ny patient begrinsas i de fall kontakten
enbart sker digitalt eller via telefon.'”

Pandemin synes dven ha fitt vissa konsekvenser for barns fysiska
hilsa. Bland annat har en 6kning 1 barnfetma noterats vid 3-, 4- och

152 A, Sarkadi m.fl. (2020), Barn och ungas rister om corona. En undersékning med barn och
unga 4—18 @r om coronapandemin vdren 2020, Uppsala Universitet.

UL M. McCracken m.fl. (2020), Psychological impact of COVID-19 in the Swedish
population: Depression, anxiety, and insomnia and their associations to risk and vulnerability
factors, European Psychiatry.

1154 Bris (2021), Arsrapport 2020. Forsta dret med pandemin. Om barns mdende och utsatthet,
rapport 2021:1.

1155 Myndigheten fé6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2021), Goda levnadsvillkor for
ménga, men inte for alla. Ung idag 2021, och Socialstyrelsen (2020), Psykiatriska tillstind och
psykofarmaka under coronapandemin.
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5-irskontrollerna, vilket ocks3 bekriftas frin data frin barnfetmare-
gistret. Riskfaktorer for barnfetma ir lig socioekonomisk status, ut-
rikesfédda forildrar samt splittrad familjebildning. Isolering och
neddragning av férskoleverksamhet ir sannolika faktorer for denna
okning. Man har dven sett en okning av akutsnitt och andel med
dodfsdda bland médrar f6dda utanfér Sverige och de med 13g utbild-

ningsniva.'"”* Se dven avsnitt 12.5.

Redan utsatta riskerar drabbas hdrdast

Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering
(IFAU) har belyst méjliga konsekvenser av pandemin f6r barn och
unga 1 dag och p3 lite lingre sikt. IFAU anser att det ir rimligt att
anta att pandemin kan ha lett till stora pafrestningar f6r manga famil-
jer till f61jd av 6kad oro for smitta, arbetssituationen, hemarbete, be-
hov att hélla barn hemma samt ett begrinsat socialt umginge. Det
finns enligt institutet flera tecken som tyder pd just detta, bl.a. hin-
visas till uppgifter frin Bris och Unizon, samtidigt som tillginglig
statistik inte tydde pd att pandemin lett till dramatiskt 6kad oro och
utsatthet i barnfamiljer. IFAU utesluter dock inte att det kan finns
ett vixande morkertal 1 rapporterad psykisk ohilsa, vild i nira
relationer och annan utsatthet samt férdrojda effekter av pandemin
hos barnfamiljer. Det betonas ocks3 att det kan finnas en stor vari-
ation mellan familjer och att det finns anledning att tro att pandemin
innebir en risk fér 6kad ojimlikhet i barns uppvixtférhillanden.'”

Aven i linsstyrelsernas ligesrapportering varnades for att redan
utsatta familjer blivit innu mer utsatta under pandemin.'”*® Vidare
har bl.a. Socialstyrelsen hos socialtjinsten 1 kommunerna sett en oro
infoér framtiden angdende vilken paverkan de strukturella effekterna
kan f3 f6r barn pd lingre sikt.'””

Bris har konstaterat att restriktionerna lett till att mdnga barns
tillgdng till skyddsfaktorer sisom trygga sociala sammanhang och
sociala relationer med jimnériga och med trygga vuxna utanfér hem-

1156 Anders Ekbom, underlagsrapport (2021), Uppskjuten och instilld vird under pandemin.
1157 Tnstitutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2021), Barn och unga
under coronapandemin. Lardomar frin forskning om uppvéixtmiljo, skolgdng, utbildning och ar-
betsmarknadsintride, rapport 2021:2.

1158 Linsstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Légesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”,
den 3 juli 2020.

1159 Socialstyrelsen (2021), Effekter av covid-19 pd anmilningar gillande barn till socialtjinsten.
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met begrinsats samtidigt som riskfaktorerna fér utsatthet 6kat.
Under 2020 noterade Bris sirskilt stora 6kningar inom vissa samtals-
kategorier som &ngest, nedstimdhet, familjekonflikter, samtal om
samhillets stodinstanser samt samtal om psykiskt och fysiskt vild.
Bris bedémer att dessa har en koppling till de forindringar som skett
under dret, medan den totala kningen av barns samtal pd 16 procent
delvis kan forstds som en effekt av ett uppdimt behov som Bris
genom Okad kapacitet har kunnat svara upp mot. Samtal om familje-
konflikter har varit fler in nigonsin. Barn har beskrivit hur vuxnas
méende forsimrats till {6ljd av pandemin, framfor allt barn vars
forilder redan led av psykisk ohilsa. Samtalen till Bris indikerar dven
att vild mot barn kan ha 6kat under pandemin.""® Se vidare av-
snitt 15.8 angdende vild 1 nira relationer och hedersrelaterat vald.
Aven Ridda Barnen ger uttryck for att det 4r de barn som redan be-
finner sig i utsatta situationer som drabbas hirdast."'

Orosanmailningar

Av linsstyrelsernas ligesrapportering frén juli 2020 framgick att alla
lin pd ett eller annat sitt hade rapporterat om orosanmilningar men
att antalet skiljde sig dt 1 olika kommuner och lin. Flertalet hade
dock sett en 6kning under pandemin, dven om det 1 vissa fall fanns
en osikerhet om anmilningarna hade koppling till pandemin. Tjej-
och kvinnojourer hade i vissa fall fitt en 6kad belastning. Man hade
inte sett nigot tydligt geografiskt monster och vid uppféljningen i
oktober kunde man inte heller se nigon entydig bild av om antalet
orosanmilningar forindrats jimfoért med i juni. Flera lin hade rap-
porterat om skolfrinvaro. Man hade generellt sett en hégre franvaro
1 bérjan av pandemin men en dkande nirvaro efter nigra veckor.
Frinvaron skiljde sig mellan olika grupper. I den uppféljande rap-
porteringen frdn oktober 2020 sdg man dock att frinvaron i fér- och
grundskola terigen borjade oka.'*

1160 Bris (2020), Arsrapport 2020. Férsta dret med pandemin. Om barns maende och utsatthet,
rapport 2021:1.

1161 Ridda Barnen (2021), I d@r med pandemi — konsekvenser for barn och framtida risker.

162 insstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Ligesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
3 juli 2020, och Rapportering 2 avseende uppdrag ”Ligesbilder och dtgirder i kommunerna for
att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den 28 oktober 2020.
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Det framkom 1 flertalet av de linsvisa rapporteringarna att pande-
min forsvirat socialtjinstens arbete med utsatta familjer, 1 vissa fall
hade svirigheten att géra hembesok i samband med orosanmilningar
lett till att upptickt av misstérhillanden i familjer tagit lingre tid.
Vidare hade ridsla for covid-19 i familjehem férsvérat placering av
barn. Av samma anledning hade forildrar tackat nej till kontaktfa-
miljer och kontaktfamiljer till nya uppdrag. I linsstyrelsernas liges-
rapport uttrycktes ocksd en oro 6ver att de synliga effekterna av
konsekvenserna av covid-19 kan komma att dréja och att det tar ling
tid innan de piverkar socialtjinstens verksamhet."'®

Enligt Socialstyrelsen 6kade orosanmilningarna med ca fem pro-
cent 1 de 1 studien medverkande kommunerna (56 kommuner och
stadsdelar) under de undersékta perioderna (maj och september)
2020 jimfort med 2019, men det fanns stora lokala variationer och
socialtjinsten sdg generellt andra orsaker bakom ¢kningen dn sidant
som hade direkt koppling till pandemin. En ny typ av anmilningar
som diremot ansdgs ha koppling till pandemin var anmilningar om
skolfrdnvaro som inkom under viren 2020.""**

Konsekvenser for verksambet inom individ- och familjeomsorgen

Socialtjinsten har enligt Socialstyrelsen kunnat uppritthélla arbetet
med att ta emot anmilningar, géra férhandsbedémningar och fatta
beslut om utredning under pandemin, men det finns stora vari-
ationer 1 vilken utstrickning kommunerna har stillt om och f6érind-
rat sitt arbetssitt.''® Denna bild bekriftas dven av Vird- och om-
sorgsanalys vars sammantagna bedémning ir att konsekvenserna
fram till hésten 2020 blivit mindre dn befarat vad giller verksamhets-
piverkan och behoven av stéd. Enligt myndigheten finns det dock
en oro fér 6kade mérkertal och minskat stédsékande.'*

Frin de intervjuer Vard- och omsorgsanalys gjort och de liges-
rapporter den haft drar myndigheten slutsatsen att hégprioriterade
och akuta verksamheter inom individ- och familjeomsorgen har

1163 Linsstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering 2 avseende uppdrag ”Ligesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
28 oktober 2020.

1164 Socialstyrelsen (2021), Effekter av covid-19 pa anmidlningar gillande barn till socialtjinsten.
1165 Socialstyrelsen (2021), Effekter av covid-19 pd anmilningar gillande barn till socialtjinsten.
1166 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 fér socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.
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kunnat fortgd under pandemin utan allvarlig piverkan — exempelvis
skyddsbedémningar, boendeverksamheter, socialjour, akuta omhin-
dertaganden och placeringar samt utbetalningar av ekonomiskt bi-
stdnd. I dvrigt ser myndigheten en variation mellan kommunerna,
nir det giller bdde hur man arbetat och vad man har genomféort
respektive inte genomfért. Det underlag Vard- och omsorgsanalys
haft tillging till tyder enligt myndigheten inte pd att det skett nigon
allvarlig pdverkan pd kvaliteten eller tllgingligheten inom den
sociala barn- och ungdomsvirden. Myndigheten hinvisar dven till
IVO:s granskning dir man 1 juni 2020 granskade 39 kommuner och
stadsdelar 1 Stockholm och pd Gotland utan att notera nigra allvar-
liga brister i arbetet inom den sociala barn- och ungdomsvirden.''*’

Ungas intride pa arbetsmarknaden

Ungdomsarbetslosheten steg kraftigt efter krisens start och det ir
fler unga 1 dag som varken arbetar eller studerar jimfort med tidi-
gare. Att krisen sldr hdrt mot branscher dir unga ofta pdbérjar sina
Karriirer, t.ex. hotell och restaurang och delar av detaljhandeln, indi-
kerar enligt IFAU att krisen kan 6ka svarigheter {or unga att etablera
sig pa arbetsmarknaden. Unga som kommer ut pd arbetsmarknaden
1 samband med ekonomiska kriser pdverkas ofta negativt dven pd
sikt. Det finns enligt IFAU starkt stdd 1 forskningen for att unga
som limnar hégskola och universitet under en ldgkonjunktur har en
svagare stillning pa arbetsmarknaden 4n unga som kommer ut d&
konjunkturen ir starkare, iven p4 lingre sikt. De negativa effekterna
kan kvarstd 1 upp till 10 dr, eller mer. IFAU pekar pi att tidigare
forskning visar att dven unga som saknar eftergymnasial utbildning
paverkas negativt av ekonomiska nedgdngar. Enligt IFAU finns det
starka skal att tro att krisen kommer att skapa svirigheter f6r unga
pd arbetsmarknaden 1 Sverige under en ling tid framéover.''*

Aven MUCEF anser att arbetsmarknaden fér unga har paverkats
sirskilt kraftigt av pandemin. MUCF hinvisar till Arbetsférmed-
lingen som bedémer att det finns en risk att ungas intride p& arbets-

1167 Myndigheten fr vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 for socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1, och uppgifter
himtade frin IVO:s webbplats (besékt den 16 juli 2020).

1168 Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2021), Barn och unga
under coronapandemin. Lardomar frén forskning om uppvéixtmiljé, skolging, utbildning och ar-
betsmarknadsintride, rapport 2021:2.
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marknaden bdde férsenas och férsviras, eftersom efterfrigan pd
arbetskraft dimpats inom manga branscher dir ingdngsjobb ir van-
liga samtidigt som det pdgir en strukturomvandling p& arbetsmark-
naden dir vissa jobb, exempelvis inom handeln, inte férvintas kom-
ma tillbaka i samma utstrickning efter krisen. Situationen uppges
ocks8 vara sirskilt svir {6r de unga som redan innan stod lingre frin
arbetsmarknaden, s som unga utan en fullstindig gymnasieutbild-
ning eller unga med funktionsnedsittningar och det finns risk for att
de kommer att paverkas under ling tid framéver. Under de kom-
mande &ren vintas antalet arbetslésa som saknar gymnasieutbildning
oka till den hoégsta nivin ndgonsin.''*’

I friga om ekonomisk utsatthet hos unga hade man fram till hos-
ten 2020 inte sett ndgon 6kning med tydlig koppling till pandemin 1
andelen eller antalet unga vuxna som behéver ekonomiskt bistind
for att klara sin f6rsérjning.'”* MUCF bedémer dock mot bakgrund
av att minga unga har drabbats av arbetsloshet, som dr den vanligaste
orsaken till att en person uppbir ekonomiskt bistind, att det ir tro-
ligt att en storre andel kommer att vara i1 behov av sidant stod.
Andelen som fir ekonomiskt bistdnd ir betydligt hégre bland unga
fodda utrikes dn bland unga f6dda inrikes. Mot bakgrund av deras
redan utsatta situation och pandemins stora konsekvenser pd ungas
arbetsmarknad ser myndigheten en tydlig risk for att de kommer
drabbas sirskilt hdrt ekonomiskt under den kommande tiden.'"”!

Fritidsaktiviteter

Bris har i sin &rsrapport for 2020 uppgett att barn beskrivit hur av-
saknaden av distraktioner och social samvaro lett till att det diliga
maendet tagit storre plats och att tidigare psykisk ohilsa gjort sig
pamind. I en Sifo-undersékning i maj 2020 uppgav drygt vart fjirde
barn i 8ldern 818 &r att de rort pd sig mindre under pandemin jim-
fort med vad de hade gjort tidigare. Bland ildre barn, 16-18 &r, var
det nira hilften som uppgav att de rorde pd sig mindre jimfort med

1169 Myndigheten fé6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2021), Goda levnadsvillkor for
mdnga, men inte for alla. Ung idag 2021, och Arbetsférmedlingen (2020), Arbetsmarknads-
utsikterna hosten 2020. Utvecklingen pa arbetsmarknaden 2020-2022, analys 2020:12.

1170 Socialstyrelsen (2020), Utvecklingen av ekonomiskt bistind i spdren av covid-19, som ir ett
faktablad baserat pd manadsstatistiken f6r ekonomiskt bistind.

117 Myndigheten {8r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2021), Goda levnadsvillkor fir
mdnga, men inte for alla. Ung idag 2021.
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tidigare. Framfér allt barn som uppgav att de var oroliga pa grund av
pandemin rérde sig mindre jimfért med barn som var oroliga i l3g
utstrickning.'”

Att firre unga rért pd sig under pandemin ir nigot som idven
Riksidrottsférbundet har noterat. Férbundet sdg en nedging med
8 procent i LOK-stéd (som ir ett statligt lokalt aktivitetsstod till
idrottsféreningar som delas ut av Riksidrottstérbundet) under fér-
sta halvdret 2020. Under hosten 2020 sig man en minskning av ak-
tiviteter pd 14 procent. Enligt Riksidrottsférbundet ékar minsk-
ningen or varje dldersgrupp, frdn 7 &r och uppit. Fér personer med
funktionsnedsittning 6ver 25 ir hade deltagartillfillena gdtt ned
med 44 procent.'”

Enligt MUCF har pandemin pdverkat minga ungas mojligheter
att ta del av aktiviteter pd fritiden, bdde inom idrott, kultur och andra
former av motesplatser. Viss verksamhet har kunnat genomféras i
nya former, medan annan paverkats kraftigare. Nir verksamheter
har stillt om till digitala I6sningar har det inneburit att exempelvis
unga som lever 1 socioekonomiskt utsatta omrdden och unga som
har funktionsnedsittningar har haft svirare att delta. Aven i friga
om méjligheten till fritidsaktiviteter har allts resurssvaga unga, en-
ligt MUCF, drabbats hirdast. Pandemin har ocksd begrinsat moj-
ligheterna for unga att métas, vilket férindrat forutsittningarna att
bedriva piverkansarbete och demokratiska processer. Antalet ar-
rangemang 1 ungdomsorganisationer har exempelvis minskat vilket
paverkat méjligheten till dialog."”

15.4 Aldre

F3 fysiska kontakter. Saknar barn och barnbarn, att fi vara nira dem,
kramas, prata och skratta. (82-8rig kvinna)

172 Bris (2021), Arsrapport 2020. Férsta dret med pandemin. Om barns mdende och utsatthet,
rapport 2021:1.

1173 Uppgifter himtade frin Riksidrottsférbundets webbplats (besékt den 16 mars 2021).

1174 Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2021), Goda levnadsvillkor for
mdnga, men inte for alla. Ung idag 2021.
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Man undrar om man vdgar gi till virdcentralen. De flesta klarar inte

videosamtal. Tolk pa telefon fungerar inte heller. (Féretridare fér Syri-
ska Riksférbundet)!”

Om man gor ett tankeexperiment att regeringen skulle sagt att alla
34-48-3ringar skulle hillas totalisolerade frin sin familj 1 sex m&nader,
skulle alla inse hur vansinnigt det dr. (Anhérig till boende pd ildrebo-
ende)1176

Jag dr ju jitteridd for att 4 det hir for att jag vet inte hur sjuk jag skulle
bli, om jag skulle klara det. (Kvinna 70 &r och ildre)

Men jag tycker att jag gor det indd [tar mitt ansvar], for jag dr jattejitte-
forsiktig. Jag jobbar och har visir. Och jag sprayar och jag desinficerar
och jag byter hirkappa for varje kund. S8 jag forsoker verkligen... Jag
vill ju sd jittegirna jobba. (Kvinna 70 &r och ildre)

Jag hittar ju ingen glidje nu. (Man 70 &r och ildre)

Jag dr en ung, eller stark 70-plussare. Jag har kort egen bil, jag brukar
gora alla mina saker, jag har alltid klarat mig sjilv. Inte bara det, att jag
klarar m1g sjilv, utan jag har varit en tillgdng {6r andra, och hjilpt dom.
(Man 70 &r och ildre)!'””

Oro for covid-19 och att inte fd vird

I Folkhilsomyndighetens enkitundersokning Hilsorapport fram-
kom i maj 2020 att det fanns en oro i befolkningen for att inte f3
vird under pandemin och att det frimst var personer i 3ldern
70-84 &r som var oroliga. I denna 8ldersgrupp angav 60 procent att
de kinde sig lite eller mycket oroliga. Hog dlder och belastning inom
vdrden angavs som orsaker till oro. Bland dessa personer var andelen
som inte sokte vird trots behov 32 procent (jimfért med 20 procent
i &ldersgruppen 16-84 dr)."”® (Se vidare avsnitt 12.1 angdende
patienter som avstdtt frin att séka vdrd under pandemin.)

1175 Citaten himtade frén Folkhilsomyndigheten (2020), Konsekvenser fér personer 70 dr och
dldre av smittskyddsdtgirder for covid-19, Bilaga 2 a Psykiska och fysiska konsekvenser av pan-
demin och sdtt att minska dem till rapporten.

1176 Citatet himtat frin PROpensioniren, Hdrd kritik mot isoleringen av dldre, nr. 7 2020.

1177 Citaten himtade frén Region Givleborg (2020), Aldres vardagsliv under Coronapandemin
en intervjustudie i Givleborg, FoU rapport 2020:5.

1178 Folkhilsomyndigheten (2021), Oro for att inte f3 vard under covid-19-pandemin — sérskilt
bland dldre, och uppgifter inhimtade frin Folkhilsomyndigheten den 10 september 2021.
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I november 2020 svarade 87 procent i dldersgruppen 70-84 4r att
de var lite eller mycket oroliga for att bli allvarligt sjuka. I maj 2021
hade siffran sjunkit till 63 procent."” Bland dessa personer uppgav
21 procent 1 november 2020 att de undvikit att séka vird och 1 maj
2021 var andelen 18 procent (jimfért med 17 procent 1 &ldersgrup-
pen 16-84 &r)."'®

Rekommendationen om social isolering har inverkat negativ pd hélsan

Folkhilsomyndigheten publicerade i oktober 2020 en rapport dir
myndigheten bedémde konsekvenserna av rekommendationen om
att personer 70 &r och ildre skulle begrinsa sina sociala kontakter.
Myndighetens analyser tydde pd att rekommendationen varit bety-
delsefull genom att minska antalet fall av allvarlig sjukdom och déd
i covid-19, men att den ocks3 lett till simre psykisk hilsa for vissa
grupper och dven riskerade att pdverka den fysiska hilsan. De som
redan ir socialt, ekonomiskt och hilsomissigt utsatta tycks enligt
myndigheten ha en stdrre risk for negativa konsekvenser (bdde psy-
kiskt och fysiskt), vilket 1 sig kan leda till 6kad ojimlikhet, samtidigt
som de personerna ir svirare att nd med férebyggande arbete.

De intresseorganisationer som Folkhilsomyndigheten fatt &ter-
koppling frin pekar pd att det digitala utanférskapet har blivit tyd-
ligare och slagit hirdare mot gruppen eftersom man inte kunnat
triffas fysiskt. Enligt PRO, som ir en riksorganisation {ér pensioni-
rer, ir det bara drygt 50 procent av deras medlemmar som anvinder
internet ndgra ginger 1 veckan. Det digitala utanférskapet giller inte
minst utrikesféddda. Samrdd med flera pensionirsorganisationer visar
ocksd att manga 1 gruppen varit frustrerade och kint sig sirbehand-
lade pd ett stigmatiserande sitt.

Organisationen Minds stddlinje for dldre har rapporterat att de
fate fler samtal fr&n minniskor som uttrycker att de inte tycker sig
ha ndgot att leva for lingre.'™

1179 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 7 augusti 2021).
1180 Uppgifter inhimtade frin Folkhilsomyndigheten den 10 september 2021.

1181 Folkhilsomyndigheten (2020), Konsekvenser for personer 70 dr och dldre av smittskyddsdt-
gédrder mot covid-19.
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Ensambet, levnadsvanor och hilsa

I en svensk studie dir idldres (65-71 4r) vilmiende undersékts fann
man att sjilvrapporterad livstillfredsstillelse och upplevd ensamhet
inte hade férindrats under den férsta vdgen av pandemin jimfort
med foregdende ir. Diremot hade sjilvskattad hilsa och finansiell
tillfredsstillelse 6kat.'"** Enligt Folkhilsomyndigheten gir det dock
innu inte att av forskningen dra nigra klara slutsatser om hur pande-
min och smittskyddsitgirderna piverkat ensamhet, levnadsvanor
och hilsa i gruppen 70 4r och ildre. Myndigheten pekar pd att det
behovs fortsatt arbete med att ta fram och sammanstilla kunskap om
ildre personers hilsa och levnadsvanor under och efter pandemin.'®

Det finns dock indikationer p4 att bl.a. ensamhet bland ildre har
okat. Uppgifter frdn exempelvis organisationen Mind och Norra
Stockholms psykiatri''** och Stiftelsen Stockholms lins Aldrecen-
trum''® talar f6r det.

Evrfarenbeter frin civilsambillets organisationer

SPF Seniorerna, som ir en medlemsorganisation f6r pensionirer, har
uppgett att de har stillt om sin verksamhet under pandemin och att
deras aktiviteter har pdgdtt kontinuerligt. De upplever dock att se-
niorerna haft en oerhért tung tid och att ménga fortfarande har det.
Det finns enligt organisationen en grupp som inte har rdd med
digitala verktyg som ir mycket ensamma. De ser en stor psykisk
ohilsa och ensamhet och att livet f6r manga har vints upp och ned
helt. Minga har upplevt frustration éver de motstridiga budskap som
organisationen anser har formedlats och minga missférstod myn-
digheterna helt och trodde att de inte kunde g8 utomhus. SPF Seni-
orerna, som vinder sig mot anvindningen av uttrycket ”70-plus”,
framhaller att detta ir en grupp dir det finns stora skillnader i funkt-
ionsférmiga och aktivitet, dir minga ir aktiva, arbetar, har féretag
eller studerar. Organisationen vittnar dven om att minga kommuner

122 M. Kivi m.fl. (2021), Up and About: Older adults' well-being during the COVID-19
pandemic in a Swedish longitudinal study, The Journals of Gerontology Series B.

1183 Folkhilsomyndigheten (2021), Ensambet och hélsa under covid-19-pandemin hos personer
dver 70 dr. En kartliggande litteraturdversikt.

1184 Folkhilsomyndigheten (2020), Konsekvenser for personer 70 dr och dldre av smittskyddsdt-
gérder mot covid-19.

1155 & von Berens m.fl. (2021), Livet under forsta vigen. Vardagen under coronapandemin for
personer 70 dr och dldre i Stockholm, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2021:2.
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och regioner lagt ned sina verksamheter med pensionirsrid under
pandemin, vilket signalerar att gruppen inte ir viktig.''™

PRO har genom sin organisation tidigt haft information om vad
som hinde ute 1 de olika regionerna och kommunerna och hur med-
lemmarna midde. Framfor allt kommuner, men dven regioner, har
inte tagit till vara den kompetens, de erfarenheter och de kunskaper
som de och de ildre har. Liksom SPF Seniorerna dr PRO kritisk till
att de flesta kommunala pensionirsrdd, som finns i nistan alla kom-
muner, stillt in sina méten.

Minga av de olika aktiviteter som PRO anordnar upphérde nir
pandemin kom, men dven de har anpassat och fortsatt med vissa akti-
viteter. PRO vittnar om att omstillningen har varit pafrestande fér
ménga di verksamheten och aktiviteterna fyller en viktig funktion
och férebygger ohilsa. De kinner en oro f6r vad isoleringen f6r med
sig och de ser att min dr mer utsatta nir det giller att motverka bris-
ten pd sociala kontakter.'*’

De sirskilda rekommendationerna till personer éver 70 ir och
andra riskgrupper gjorde att minga personer behévde hjilp att
handla och utféra andra drenden. MSB och Svenska Civilférsvarsfor-
bundet ingick dirfér en 6verenskommelse den 24 mars 2020 om att
Frivilliga resursgruppen (FRG), som finns i mer in hilften av Sve-
riges kommuner, skulle stddja kommunerna att bistd dldre personer
och andra ur riskgrupper med exempelvis matinkép och andra tjins-
ter."*® Samma dag sl6t MSB, SKR och nigra av de stérsta civilsam-
hillesorganisationerna (Svenska Roda Korset, Svenska kyrkan, Riks-
idrottsférbundet, Ridda Barnen och Sveriges Stadsmissioner) en 6v-
erenskommelse om att ge stdd till kommunerna for att leverera mat
och mediciner till ildre personer i riskgrupp. Detta omfattade i
forsta hand kommuner som inte har en FRG."® Tusentals
volontirer engagerade sig och under perioden mars—oktober 2020
genomfdrdes ca 30 000 mat- och medicinleveranser till minniskor i
riskgrupper.'”

Aven kyrkorna i Sverige har varit tvungna att stilla in delar av
verksamheten och gudstjinster har blivit digitala. Manga kyrkor ar-

1186 Uppgifter limnade av SPF Seniorerna vid méte med sekretariatet den 4 maj 2021.

1187 Uppgifter limnade av PRO vid méte med sekretariatet den 28 maj 2021.

1188 MSB:s drendenummer 2020-04676, den 24 mars 2020.

1189 MSB:s drendenummer 2020-04672, den 24 mars 2020.

119 Rgda Korset (2020), Tillsammans i coronakrisen, och uppgifter himtade frin MSB:s webb-
plats (besdkt den 22 april 2021).
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betar for att aktivt bryta ensamhet och erbjuder vanligtvis olika ak-
tiviteter, exempelvis dppna kaféer, korer och dagtriffar. Instillda ak-
tiviteter har drabbat alla kyrkans besékare men framfor allt har det

drabbat de ildre.'"!

15.5 Personer med funktionsnedsattning

Coronapandemin vint upp och ner p3 allt som gjorde att livet funkade.
Min psykiska hilsa dr i botten. Mina rutiner har upplésts. Det som jag
har gjort for att dterhimta mig tidigare kan jag inte lingre gora. Jag
dverviger starkt att hoppa av skolan eller sjukskriva mig.

Belastningen pd oss forildrar har 6kat enormt, nir vi pd grund av smitto-
risken méste avstd insatser som korttidstillsyn, korttidsvistelse, avlsar-
service, ledsagning och skolskjuts. Virt barn behover stindigt en vuxens
nirvaro och insatser, f6r att klara av vira arbeten méste vi jobba kvillar
och nitter.

Mitt barn har autism och hennes spontana kommentar kring hur
covid-19 paverkade skolan var ’Mamma det hir ir superbra, nir minga
ir borta frdn skolan ir det mycket littare att vara dir”.

Mitt barn ir i riskgrupp och har svért att f6rstd avstind, hygien och blir
ocks3 ridd for alla munskydd/visir etc. S det som inte ir akut gir bort
for oss.!*?

Mainga sociala borden och mésten har férsvunnit och jag behéver inte
kinna mig konstig om jag avbojer. Jag kinner mig mer jimstilld nu.

S4 mycket svirare att styra upp och stédja barnen. Det kriver si mkt
mer nirvaro att fi ungdomar att fungera nir de inte har sina rutiner och
stéd frin skolan. P4 riktigt tror jag manga av oss férildrar gir sénder
snart och minga undrar nog hur sommarlovet ska bli nir vira barn redan
inte mér bra.!”

19U K. Hansson, “Instillt tillsvidare” — Diakonernas arbete att hitta nya vigar ut under covid-
19-pandemin, Socialmedicinsk tidskrift 1/2021.

1192 Citaten himtade frin Myndigheten foér delaktighet (2021), Konsekvenser av pandemin for
barn och unga med funktionsnedsitining. Sammanstillning av resultat frin enkditundersokningar
till unga mellan 16-24 &r med funktionsnedséttning respektive till forildrar med barn med funkt-
tonsnedsittning.

119 Citaten himtade frén Riksférbundet Attention (2021), “Det mesta har stillts in” — Hur
Covid-pandemin piverkat personer med NPF och deras anhériga.
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Tidiga signaler om forsimrat lige

Minga personer med funktionsnedsittning har multidiagnoser och
flera tillhor dven riskgrupperna for allvarligt sjukdomstérlopp vid
covid-19. Jimfoért med 6vriga befolkningen upplever personer med
funktionsnedsittning i vanliga fall 1 hogre grad att de dr ensamma
och saknar familj och nira vinner. Andelen ensamhushill ir storre
bland personer med funktionsnedsittning in 1 befolkningen 1i
stort."” Bland personer med intellektuell funktionsnedsittning eller
autism ir dven den psykiska ohilsan hogre in 1 den 6vriga befolk-
ningen."” Att pandemin skulle bli kinnbar f6r denna grupp, som
ofta har en simre hilsa och simre foérutsittningar att vara delaktig i
samhillet, framstdr dirfér inte som férvinande. (Angdende risken
for personer med funktionsnedsittning att drabbas av allvarlig
covid-19 och att avlida i sjukdomen, se avsnitt 13.5 och 13.6.)

Redan tidigt under pandemin kom signaler frdn kommuner om
att mdendet hos personer med funktionsnedsittning foérsimrats. I
linsstyrelsernas ligesbild frén juli 2020 rapporterade vissa lin om att
problematik uppstitt for personer med funktionsnedsittning till
foljd av att vissa dagliga verksamheter stillts in, att tillgingligheten
generellt forsimrats, att mojligheter till kollektivtrafik 1 viss min
férsimrats och att coronarelaterad information inte 1 tillrickligt hog
grad anpassats till milgruppen.''

Uteblivna och uppskjutna insatser

Majoriteten av landets kommuner genomférde férindringar i insat-
ser under 2020 till personer med funktionsnedsittning till f5];d av
covid-19. I december 2020 pigick férindringarna fortfarande i om-
kring 75 procent av kommunerna. Det inrapporterades ocksd en
visentlig 6kning av ej verkstillda beslut enligt SoL och LSS och dag-
lig verksamhet enligt LSS var den insats som piverkats mest.""”” Vi

1194 Myndigheten for delaktighet (2021), Uppfolining av funktionshinderpolitiken 2020 — del I1.
Statistik om forutsittningar och levnadsvillkor for personer med funktionsnedsittning, 2021:8.
1195 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stéd till personer med funktionsnedsdttning. Ligesrapport
2021.

119 Linsstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Légesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
3 juli 2020.

197 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning. Léigesrapport
2021.
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behandlar uteblivna och uppskjutna insatser mer ingdende 1i
kapitel 16.

Aven insatsen personlig assistans har enligt Socialstyrelsen piver-
kats p8 olika sitt under pandemin, bl.a. till f6ljd av sjukdom hos per-
sonliga assistenter och nedstingda dagliga verksamheter vilket lett
till behov av utékad assistans.'””® Funktionsritt Sverige, som ir en
samarbetsorganisation fé6r medlemmar som har en funktionsned-
sittning eller kronisk sjukdom, uppger att manga av deras medlem-
mar drabbats av instillda insatser. Det har resulterat i att familj och
andra anhériga har behévt assistera i stillet."'”

Socialstyrelsen konstaterar att socialtjinstens insatser till barn
och unga med funktionsnedsittning diremot har paverkats i begrin-
sad utstrickning. Insatser enligt SoL (0-64 &r) foér personer med
psykisk funktionsnedsittning har inte heller pdverkats i lika hog ut-
strickning av pandemin som insatser enligt LSS, 4ven om smittsprid-
ningen varit omfattande 1 sdvil sirskilda boenden som hemtjinst.*®

Pandemin har dven medfért vissa svirigheter 1 tillgdngen till
hilso- och sjukvird fér personer med funktionsnedsittning. Ett
exempel ir instillda rehabiliteringsinsatser. Det handlar ocksi om
simre férutsittningar i virdmoten, exempelvis att bedriva taltrining
med munskydd och visir. Under pandemin har tillgingen till taktil
tolk f6r personer med doévblindhet varit begrinsad, vilket medfort
en 6kad isolering fér dessa personer.””' Riksférbundet FUB (FUB)
pekar dven pd att det digitala utanférskapet paverkar tillgdngen till
vard och uppger att en tredjedel av personer med funktionsnedsitt-
ning saknar méjlighet att identifiera sig digitalt.'**

Okad isolering och simre miende

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) och Socialstyrelsen rapporte-
rar om en 8kad ensamhet och isolering nir olika omsorgs- och stod-

198 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning. Léigesrapport
2021.

119 Uppgifter limnade av Funktionsritt Sverige vid méte med sekretariatet den 11 maj 2021.

1200 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning. Ligesrapport
2021.

1201 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning. Ligesrapport
2021.

202 FUB:s skrivelse till Coronakommissionen, En dversikt av covid-19 pandemins
konsekvenser for barn, unga och vuxna med intellektuella funktionsnedsittningar, november
2020.

622



SOU 2021:89 Den sociala isoleringens pris

insatser stills in. Det digitala utanférskapet bidrar ytterligare till iso-
leringen samtidigt som den digitala omstillningen underlittat for
vissa grupper, exempelvis f6r de som bor ldngt fr8n habiliterings-
mottagningar. Nedstingningar av dagliga verksamheter har 6kat iso-
leringen hos individer som redan fére pandemin ofta hade begrin-
sade sociala kontakter."*

Riksférbundet Attention, en intresseorganisation fér personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och deras familjer,
ser tecken pd 6kad oro, dngest och psykisk ohilsa hos sina medlem-
mar. Pandemin och smittskyddsitgirderna har slagit sonder rutiner
som ror skola, hem, arbete, fritid och stodverksamheter. For per-
soner med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ir rutiner
extra viktiga for att hantera livet och vardagen, och nir de bryts upp-
levs tillvaron litt som kaotisk."?**

Enligt en enkitundersékning som férbundet genomforde under
vdren 2020 fér att kartligga hur medlemmarna paverkats ansdg sig
39 procent av de svarande ha piverkats i hég grad.”” I en uppfol-
jande enkit 1 april 2021 uppgav 45 procent av de svarande att deras
hilsa paverkats till det simre i stor eller mycket stor utstrickning
under det senaste iret. Men bilden var splittrad och lika minga
upplevde sin hilsa oférindrad och ca 10 procent angav att deras hilsa
paverkats positivt under det senaste dret.'*

Personer med intellektuella funktionsnedsittningar och deras an-
hériga idr enligt FUB en grupp som drabbats hirt av pandemin och
de negativa konsekvenserna har for dem varit tydliga inom alla livets
omriden.”™ I en medlemsundersékning uppgav 57 procent att deras
tillvaro totalt sett blivit simre jimfért med hur den var f6re pande-
min. Av dessa uppgav 79 procent att de var mer ensamma in tidigare.

1203 Myndigheten for delaktighet (2021), Uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2020 — del 1.
Coronapandemins pdverkan pd samhillet och personer med funktionsnedsittning, 2021:7, och
Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsittning. Légesrapport
2021.

1204 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan pdverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedémning utifrdn svensk empiri och internationell forskning under 2020.

1205 Riksférbundet Attention (2020), "Rutinerna slds sonder och plétsligt stir vi belt utan stéd”
— En undersékning om hur Covid-19 pdverkar situationen fér personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (NPF) och deras anhiriga.

1206 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan pdverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedémning utifrdn svensk empiri och internationell forskning under 2020, och
Riksférbundet Attention (2021), ”Det mesta har stillts in” — Hur Covid-pandemin pdverkat
personer med NPF och deras anhériga.

1207 FUB:s skrivelse till Coronakommissionen En dversikt av covid-19 pandemins konsekvenser
for barn, unga och vuxna med intellektuella funktionsnedsdttningar, november 2020.
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De personer som kunnat arbeta kvar pd sin dagliga verksamhet
midde dock bittre in de som inte kunnat arbeta.”*

FUB pekar p8 att minga kommuner och privata utférare inférde
besoksférbud dven pd gruppbostidder och att detta i vissa fall varade
under s3 l&ng tid som tv4 till tre minader."”® Socialstyrelsen har
under 2020 fitt signaler om att beséksforbud 1 LSS-boenden fére-
kommit trots att dessa boenden inte omfattades av det nationella
besoksférbudet. Detta har ocksd bekriftats av IVO:s tillsyn."'°
Enligt IVO har dock ett totalt beséksférbud sannolikt endast
forekommit i ndgra verksamheter under vdren 2020."”"" Stingda dag-
liga verksamheter 1 kombination med besokstérbud och begrinsad
tillgdng till gemensamma utrymmen 1 bostdderna har enligt FUB lett
ull 6kad risk foér psykisk och fysisk ohilsa. Samtidigt har minga
boende 1 LSS-bostider helt saknat mojlighet att anvinda digitala
alternativ for att lindra effekten av lingvarig isolering. I FUB:s
medlemsundersdkning svarade 27 procent att de inte gjorde nigot
utanfér bostaden."?"?

FUB ser en risk for 6kad fysisk ohilsa, eftersom stillasittandet
har 6kat och vanliga aktiviteter sisom gympa, bowling, bassingbad
och promenader har stillts in. Vidare 6kar anhérigas ekonomiska
och psykiska stress eftersom de fir mindre avlastning och dirmed
mindre mojligheter att arbeta och studera. Bdde Attention och FUB
patalar att deras mélgrupper redan fére pandemin hade en fé6rho;d
risk for psykisk ohilsa, liksom svirigheter med skola, arbetsliv,
sysselsittning och ekonomi."”™ Att férildrar till barn med olika

1208 FUB, Enkdt till personer med intellektuell funktionsnedsdttning (IF) om covid-19, den
13 augusti 2020, och FUB, Rapport: FUB:s enkdit om covid-19 smitta i LSS-bostider.

1209 FUB:s skrivelse till Coronakommissionen En dversikt av covid-19 pandemins konsekvenser
for barn, unga och vuxna med intellektuella funktionsnedsdttningar, november 2020, och Rap-
port: FUB:s enkdt om covid-19 smitta i LSS-bostéder.

1210 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning. Ligesrapport
2021, Inspektionen fér vird och omsorg (2021), Vad har IVO sett 2020¢ Enligt uppgifter
himtade frin IVO:s webbplats (besokt den 7 augusti 2021) har det férekommit att generella
besokstérbud inforts pd LSS-bostider med anledning av covid-19-pandemin. Enligt infor-
mation pd Socialstyrelsens webbplats (besdkt samma datum) ir varje ligenhet inom ett LSS-
boende personens egen bostad och det saknas stdd fér att mot den enskildes vilja begrinsa
besoék i deras boende (jfr. JO 2006/07 s. 277,JO 2019/20's. 460 och JO:s beslut den 1 juli 2021
i drende med dnr 4132-2020).

1211 Socialstyrelsen (2021), Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS. Slut-
rapport.

1212 FUB:s skrivelse till Coronakommissionen En dversikt av covid-19 pandemins konsekvenser
for barn, unga och vuxna med intellektuella funktionsnedsittningar, november 2020, och Rap-
port: FUB:s enkit om covid-19 smitta i LSS-bostéider.

1213 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan pdverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedémning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.
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funktionsnedsittningar har fitt betydligt mindre avlastning och
stodinsatser under pandemin rapporterar dven bl.a. Folkhilsomyn-
digheten om. Férildrar beskriver en tung, barnfokuserad vardag med
begrinsad mojlighet till vila och att manga balanserar pé grinsen till
vad de orkar.”*"*

Som tidigare nimnts visar Riksidrottstérbundets statistik pd att
aktiviteterna fér vuxna med funktionsnedsittning (personer over
25 3r) minskade med 44 procent under hosten 2020."*"® Enligt den
ligesbild som MUCEF presenterade 1 oktober 2020 ir det svdrare for
organisationer som riktar sig till personer med funktionsnedsittning
att stilla om jaimfoért med verksamheter riktade mot andra malgrup-
per. Nistan hilften av dessa organisationer uppger enligt MUCF:s
undersokning att de har sma mojligheter att stilla om sin verksamhet
under pandemin."*"®

Konsekvenser for barn och unga med funktionsnedsittning

Nir det sirskilt giller barn och unga med funktionsnedsittning visar
en kartliggning som MFD gjort att dessa barn oroar sig vildigt
mycket under pandemin. Till skillnad fr&n andra barn och unga dir
oro och stress over situationen under pandemin mattats av efter
hand, verkar oro och stress hos barn och unga med funktionsned-
sittning kvarstd over tid. Oro for att bli allvarligt sjuk 1 covid-19,
tillsammans med en upplevelse av att den information som finns till
barn och unga inte avspeglar de forutsittningar som den egna funkt-
ionsnedsittningen innebir, bidrar till stress och ett diligt m3ende.
MED har sett en stor och pétaglig oro dven hos férildrar till barn
med funktionsnedsittning. Oron har lett till att en del familjer och
unga i hég utstrickning stiller in dven sidant som hillits ppet under
pandemin, bide fritidsaktiviteter och stédinsatser. Det finns familjer
och unga som valt att mer eller mindre helt isolera sig under pan-
demin. Kartliggningen visar dven att det ir de uteblivna fritidsak-
tiviteterna och den sociala samvaron med andra som barn och unga

1214 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan paverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedémning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.

1215 Uppgifter himtade frin Riksidrottsférbundets webbplats (besokt den 14 september
2021).

1216 Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2020), Coronakrisens konsekvenser
for det civila sambiillet. Léigesbild oktober 2020.
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sjilva uppfattar som en av de mest pafrestande konsekvenserna av
pandemin.

Ett undantag ir dock unga i gymnasiesirskolan dir oron generellt
ser ut att vara ligre. De uppger 1 mycket ligre utstrickning att de
kinner sig mer ensamma under pandemin. En orsak kan enligt MFD
vara att sirskolan 1 stort sett hillit dppet under hela pandemin. Det
finns dock en grupp unga med funktionsnedsittning i gymnasie-
3ldern som tvirtom mir mycket daligt under pandemin. Det dr unga
vuxna som har en intellektuell funktionsnedsittning och som har en
ligre digital delaktighet in andra. Vilka effekter fjirr- och distansun-
dervisningen fatt {6r elever och studenter tar vi upp 1 avsnitt 17.2.7.

Tillgdngen till vird- och stédtjinster f6r barn och unga med
funktionsnedsittning och deras familjer har enligt MFD:s rapport
ocksd begrinsats under pandemin. Myndigheten pekar pd att dven
om detta inte verkar ha skett 1 en omfattande utstrickning, blir kon-
sekvenserna fér de familjer som drabbas mycket stora.

Enligt MFD har pandemins konsekvenser blivit sirskilt pdtagliga
for familjer som redan innan pandemin levt i en ekonomiskt eller
socialt utsatt situation. Uteblivna stédinsatser, kraftiga begrins-
ningar 1 mojligheten att anvinda det egna sociala skyddsnitet for
hjilp och avlastning tillsammans med en sjilvvald isolering, riskerar
enligt myndigheten att hemférhéllanden i olika grad blir mer otrygga
for fler barn.”®"” Avsnitt 15.8 fokuserar pd hur pandemin paverkat
vald 1 nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck.

15.6  Psykisk ohalsa

Har varit 1 en stressig sits en lingre tid. Ganska skont att nu inte ha
sociala krav eller tidsstress.

Funkar inte alls i vardagen nu, kinns som inget ir roligt mer. Vart
mycket virre efter corona uppdagades.

Stressad Over arbetssituationen och privatlivet (inte triffa pojkvin,
familj, vinner). Samhillet — hur kommer det att vara sen.

1217 Myndigheten foér delaktighet (2021), Barn och unga mitt i en pandemi. Konsekvenser av
coronapandemin for barn och unga med funktionsnedsdttning, 2021:9.
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Sova ir inte s litt med alla tankar pd nira och kira och ett barnbarn
som ir riktigt diligt.

Eftersom jag driver eget foretag sd finns det en oro for att foretag ska
stinga ner sina verksamheter och det finns en oro {6r hur konjunkturen
kommer att pdverkas av covid-19.

Vi ir delvis permitterade, och flera hundra kommer att sigas upp frdn
mitt jobb...!121

Pandemin innebir okad risk for psykisk obdlsa

Kunskap frén tidigare infektionsutbrott och ekonomiska kriser talar
for att pandemin innefattar flera riskfaktorer f6r psykisk ohilsa. Den
stress som pandemin orsakar kan enligt CES medféra 6kad psykisk
ohilsa och 6kat virdsékande, dels bland personer som redan ir i
vard, dels i nya grupper. Men den kan iven leda till att vissa patient-
grupper trings undan eller undviker att séka vird. Det ir enligt CES
ocksd mojligt att vissa grupper upplever positiva aspekter och en fér-
bittrad psykisk hilsa.”*"

Linsstyrelserna rapporterade ocks3 tidigt om ¢kad risk for psy-
kisk ohilsa och om att den psykiska ohilsan kan bli mer omfattande
1ett stort antal olika grupper. I oktober 2020 var den generella bilden
som linsstyrelserna férmedlade att den psykiska ohilsan 6kat, men
inte sd kraftigt som prognoserna férutsdg under viren 2020. Det
uppgavs att de redan mest utsatta grupperna drabbades tidigt av pan-
demin, och att psykisk ohilsa sedan 6kade bland flera grupper (ildre,
personer med funktionsnedsittning, barn och unga samt nyanlinda
och asylsékande). Enligt linsstyrelsernas rapportering ir socioeko-
nomi en tydlig faktor som bidrar till sirskild utsatthet och ohilsa.”

1218 Citaten himtade frin Folkhilsomyndigheten, Psykisk hilsa och levnadsvanor under corona-
pandemin. Enkditundersékning i maj 2020, Hdlsorapport.

129 Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin (2021), Vdrd for psykisk obdilsa under
covid-19-pandemin. Stockholm, mars till september 2020.

1220 Lansstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Légesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”,
den 3 juli 2020.
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Litta psykiska besvir okar

Folkhilsomyndigheten konstaterar att de flesta i befolkningen fort-
farande har ett gott allmint hilsotillstdnd, dven om litta psykiska
besvir dr vanliga — om in inte vanligare in fére pandemin. Det finns
dock enligt myndigheten en tendens till ngot simre sjilvrapporte-
rad hilsa under hésten 2020 jimfért med viren.'*!

Inte heller Socialstyrelsen har hittills sett ndgra stora férindringar
under pandemin jimfért med tidigare r nir det giller inrapporte-
rade psykiatriska tillstdnd frdn svensk hilso- och sjukvird. Enligt
myndigheten tycks virdbehovet under forsta halviret 2020 ha till-
godosetts for personer som sedan tidigare hade ett psykiatriskt till-
stdnd eller behov av likemedel.'** (Se avsnitt 12.4 angiende vird-
konsumtionen inom den psykiatriska virden under pandemin.)

Enligt Socialstyrelsen ser det ut att ha skett en minskning av
inrapporteringen av nya fall av diagnosticerad depression och &ng-
estsyndrom. Det beror enligt myndigheten sannolikt p3 att personer
i mindre utstrickning sékt vdrd under pandemin.'”” Samtidigt min-
skar inte andelen som himtat ut antidepressiv medicin, vilket enligt
Folkhilsomyndigheten antyder att férekomsten av dessa tillstind ir
oférindrad.'**

Besoken vid psykiatriska akutmottagningar har enligt Socialsty-
relsen varit firre, men under tiden frin vecka 2 till och med vecka 48
2020 ledde fler besok till inskrivningar i slutenvird jimfért med
tidigare &r. Nir det giller inskrivningar till slutenvard i samband med
akutbesok under pandemin har diagnoser om olika psykotiska till-
stind och emotionellt instabilt personlighetssyndrom oékat. Patien-
ter saknade dven diagnos i stérre utstrickning.'” I avsnitt 12.4 be-
skriver vi virdkonsumtionen inom den psykiatriska virden under
pandemin.

1221 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan pdverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedsmning utifrdn svensk empiri och internationell forskning under 2020.

1222 Socialstyrelsen (2021), Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
Liéigesrapport 2021.

1223 Socialstyrelsen (2021), Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
Liégesrapport 2021.

1224 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan pdverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedomning utifrdn svensk empiri och internationell forskning under 2020. Angiende
uttag av likemedel, se dven Socialstyrelsen (2021), Tillstindet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvdrd och tandvdrd. Léigesrapport 2021.

1225 Socialstyrelsen (2021), Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
Ligesrapport 2021, Socialstyrelsen (2020), Psykiatriska akutmottagningar har fortfarande firre
besik men samtidigt fler inliggningar under coronapandemin.
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Socialstyrelsen har dn sd linge inte sett ndgra tendenser till ett
6kat antal sjilvmord under pandemin.'” Enligt Folkhilsomyndig-
heten har man vid tidigare samhillskriser ibland sett en 6kning av
suicidtalen, men férst efter ett par ar."”’

I en svensk studie, som diremot talar for att den psykiska ohilsan
okat under pandemin, har en forskargrupp undersokt nivéer av psy-
kisk ohilsa hos den svenska befolkningen (18—88 &r) i borjan av pan-
demin jimfért med den psykiska hilsan fére pandemin. Resultaten i
studien visade att nivierna av psykisk ohilsa var markant hogre
(depression 30 procent, angestproblematik 24,2 procent, somn-
svirigheter 38 procent) in 1 de studier som utférdes fére pandemin
som anvinde samma madtt av depression och dngest men ett annat
for somnsvirigheter (depression 10,8 procent, dngestproblematik
14,7 procent, sdmnsvarigheter 7-10 procent).

Resultaten i studien visade ocks3 att det var de som redan hade en
psykisk ohilsa sedan tidigare som drabbats mest. Studien pekar dven
pa att unga vuxna har hégre nivder av psykisk ohilsa in ildre. Som
en mojlig forklaring anges att yngre personer har en mer osiker
ekonomisk situation och befinner sig i en forindringsfas i livet med
mindre social stabilitet. Resultaten bekriftar enligt forfattarna ocksd
att yngre personer generellt lider av psykisk ohilsa 1 stérre utstrick-
ning in dldre. Det anges dock att det finns vissa begrinsningar med
studien, bl.a. ir kénsférdelningen ojimn (73 procent kvinnor) och
de flesta ir 18—40 ir, heltidsarbetande eller studenter.'?*

Sjélvrapporterade psykiska besvir

I maj och i m&nadsskiftet november-december 2020 samt 1 maj 2021
genomfdrde Folkhilsomyndigheten enkiter om psykiska besvir. Av
resultaten frin maj 2020 framgick att andelen som uppgav ett bra
eller ett mycket bra allmint hilsotillstind var 93 procent, medan
6 procent svarade att det allminna hilsotillstdndet var diligt eller
mycket ddligt. Men dven om merparten uppgav en god hilsa var det

1226 Socialstyrelsen (2021), Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och tandvdrd.
Liégesrapport 2021.

1227 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkbilsan pdverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedésmning utifrdn svensk empiri och internationell forskning under 2020.

1228 .M. McCracken m.fl. (2020), Psychological impact of COVID-19 in the Swedish
population: Depression, anxiety, and insomnia and their associations to risk and vulnerability
factors, European Psychiatry.
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vanligt att ange olika typer av litta psykiska besvir (stress, ned-
stimdhet irritation, diligt humér och sémnbesvir). Detta var dock
inte ndgot som skiljde sig &t frin tidigare undersékningar, inte heller
att kvinnor och yngre 3ldersgrupper oftare upplevde sddana besvir.
Diremot svarade minga att de kiinde oro &ver att bli allvarligt sjuka
1 covid-19. Ungefir hilften (51 procent) angav att de kinde sig lite
oroliga, medan en mindre andel (5 procent) svarade att de kinde sig
mycket oroliga. Att kinna oro f6r nirstdende var vanligare och kvin-
nor kinde oftare in min oro bdde for sig sjilva och for nirsts-
ende.'”

Det var dven en nyanserad bild av miendet under pandemin som
kom fram. For vissa hade pandemin haft en negativ piverkan pd
deras vilmdende, andra har mitt och levt som vanligt. En tredje
grupp uppgav att vissa konsekvenser haft en positiv inverkan pd
deras miende."*°

Resultatet frin november 2020 visade ungefir samma nivier som
1 maj 1 friga om allmint hilsotillstdnd och psykiska besvir. Hogst
andel som kinde oro for att bli allvarligt sjuka fanns 1 dldersgruppen
70-84 3r, medan den ligsta andelen fanns i gruppen 16-29 &r. Bland
de som tyckte att de tillhorde en riskgrupp var det fem ginger s&
vanligt med oro fér att bli allvarligt sjuk, jimfért med de som inte
tillhorde en riskgrupp. Detta gillde dven de som var osikra pd om de
tillhérde en riskgrupp eller inte.'”'

Av svaren i1 maj 2021 framgick att de flesta av deltagarna fort-
farande hade en god allmin hilsa, men att litta stress- och sémn-
besvir 6kade. Andelen som uppgav litta besvir av stress hade okat
frin 38 procent i maj 2020 till 45 procent i maj 2021. Aven sémn-
besvir hade ¢kat frdn 32 till 39 procent. Den storsta delen av 6k-
ningen intriffade mellan maj och november 2020. Fér nedstimdhet
fanns inga statistiskt sikerstillda skillnader, varken for litta eller
svira besvir. Andelen som uppgav svira besvir av nedstimdhet,
stress eller somnbesvir 18g runt 4-6 procent vid samtliga tre mit-
ningar. Enligt Folkhilsomyndigheten ir det fortfarande en hog
andel av deltagarna som uppger oro fér covid-19 och dess konse-
kvenser, men konstaterar samtidigt att oron har minskat, sirskilt i

1229 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 7 augusti 2021).
1230 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 7 augusti 2021).
1231 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besdkt den 7 augusti 2021),
och Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhdilsan paverkats av covid-19-pandemin? Sam-
lad bedémning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.
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den ildsta dldersgruppen. Andelen som svarat att de kinner sig oro-
liga for att bli allvarligt sjuka i covid-19 var i november 2020 65 pro-
cent jimfoért med 53 procent i maj 2021.'%*

Risk for okad ojimlikbet i psykisk hilsa

Enligt Folkhilsomyndigheten har den internationella forskningen 1
liten utstrickning hunnit analysera pandemins konsekvenser for
olika grupper i befolkningen, men det finns tecken pd en storre ok-
ning av psykiska besvir bland grupper som redan fére pandemin
hade en hégre risk f6r psykisk ohilsa, exempelvis personer med mi-
granterfarenhet, hbtqi-personer och barn i familjer med psykisk
ohilsa, beroende eller vild."” Det finns enligt myndigheten iven
tecken 1 Sverige pd att vissa grupper har drabbats hirdare av pande-
min dn andra. Det finns studier som visar bl.a. att ensamheten 6kat
bland barn med svira funktionsnedsittningar och en 6kad stress hos
forildrarna till f6ljd av nedstingda verksamheter samt en 6kning av
sjilvrapporterade psykiska besvir hos bl.a. asylsékande. Detta kan
paverka de framtida forutsittningarna fér en god och jimlik folk-
hilsa.'*

Nir det giller frigan om samband mellan psykisk ohilsa och ris-
ken att drabbas av allvarlig covid-19 respektive att avlida i sjukdo-
men, se avsnitt 13.5 och 13.6.

15.7 Personer med beroendeproblematik

Det betyder jittemycket fér mig att ha ndgonstans att vara pi om
dagarna som ir 6ppet. Om verksamheten stings helt ir det risk att jag
blir isolerad. Férut hade jag problem med alkoholen. Skulle jag bli hem-
masittande igen skulle det vara en fara att jag borjar missbruka igen.
(Arbetstrinande inom Uppsala Stadsmission)'?*

1232 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 7 augusti 2021).
1233 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan paverkats av covid-19-pandemin?
Samlad bedémning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.

1234 Folkhilsomyndigheten (2021), Smd férandringar i psykisk hélsa under covid-19-pandemin
1 Sverige.

1235 Citat himtat frin Riksféreningen Sveriges stadsmissioner (2020), Fattigdomsrapporten
2020. Tema: Pandemins effekter.
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Pandemins potentiella effekter pa missbruk och beroende

CES redovisade 1 april 2020 prognoser fér pandemins potentiella
etfekter pd alkoholvanorna och narkotikabruket. CES uttalade att
pandemin, som piverkar ekonomin negativt, kan minska den ge-
nomsnittliga alkoholkonsumtionen p8 befolkningsnivd bdde p& kort
och lang sikt. Diremot kan social isolering, oro, stress och dngest
orsaka 6kad alkoholkonsumtion samt riskdrickande framfér allt
bland de som drabbas hirdast ekonomiskt, t.ex. arbetslosa. Nir det
giller pandemins potentiella effekter pd narkotikabruket i befolk-
ningen var CES:s bedémning att tillgingen till narkotika minskar nir
grinserna stinger och firre personer ror sig 1 samhillet. Samtidigt
varnade man for att den narkotikarelaterade dédligheten riskerar att
oka pd sikt om resurserna till hilso- och sjukvard och socialtjinst
minskar till f5ljd av den ekonomiska krisen i pandemins spér.'**

Enligt Socialstyrelsens preliminira bedémningar minskade vird
for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser i samma omfattning
som 6vrig vird under viren 2020 jimfért med samma tidsperiod
tidigare ar. Sirskilt markant var minskningen f6r vird av alkoholfor-
giftningar."”” Det saknas dock en entydig bild av om det skett en
okning eller minskning av antalet personer som séker hjilp och st6d
for missbruksproblem, men enligt Socialstyrelsen ger rapporte-
ringen frin linsstyrelser och kommuner en tydlig bild av de sociala
problem och den utsatthet som finns.'***

Linsstyrelsernas ligesbilder

Av linsstyrelsernas ligesbild frin juli 2020 framgar bl.a. att det 1 vissa
lin d& fanns tydliga tecken pd dkat bruk av alkohol och narkotika,
bland s&vil ungdomar som vuxna. Rapporteringen frén kommunerna
var dock motstridig.

Flera kommuner rapporterade bl.a. om ett ¢kat antal samtal till
stodlinjer for ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel)
och en okad efterfrigan av missbruksvird. Andra kommuner me-

1236 Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin (2020), Coronapandemin och alkohol-
vanor. En prognos om kort- och lingsiktiga effekter, och Coronapandemin och narkotikabruk. En
prognos om kort- och langsiktiga effekter.

1237 Socialstyrelsen (2021), Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
Liégesrapport 2021.

1238 Socialstyrelsen (2021), Individ- och familjeomsorg. Ligesrapport 2021.
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nade att inflodet av nya klienter minskat, speciellt {6r ungdomar. En
mojlig delférklaring till detta angavs vara svirigheterna fér personal
pad gymnasieskolor att identifiera riskbeteenden vid distansunder-
visning. Hos kommunerna fanns en oro att fler unga dras in 1 krimi-
nalitet. Det fanns ocksd exempel pd att elever i missbruk inte kunnat
nds sedan distansundervisningen startades. Vissa kommuner rappor-
terade om resursbrist nir det gillde behandlingsverksamhet och
oppenvird samt stdd till anhériga och nirstdende. Enligt rapporten
uttryckte kommunerna stark oro for ett okat och férindrat miss-
bruk och liksom inom ménga andra omriden nimndes en oro for ett
morkertal.'?’

I den uppfoljande ligesrapporten i slutet av oktober 2020 fram-
gick att flera linsstyrelser rapporterat att kommunerna sett en 6kad
problematik kring 6kad anvindning av framfor allt alkohol samt i
nigra fall dven indikationer pd 6kad anvindning av narkotika. Nigra
kommuner brottades sirskilt med att fler ungdomar 1 l3g lder bru-
kar narkotika. Bilden var dock inte heller dd entydig. Nigra lin rap-
porterade om att stingning av daglig verksamhet och beroende-
center haft en negativ pdverkan p& personer med missbruksbakgrund
och 6kat risken f6r alkoholkonsumtion. Flera av kommunerna ansdg
vidare att den risk med missbruksproblematik som noterades vid den
forsta rapporteringen kvarstod som en effekt av 6kad ekonomisk
oro och stress. Aven missbruk och sirskilt spelmissbruk som effekt
av social isolering lyftes som en risk. Kommuner sdg en risk for dkat
tryck inom missbruksvirden, dels av helt nya patienter, dels av
patienter som inte kunde féljas upp under viren.'**

Alkoholkonsumtionen

Enligt preliminira uppgifter som Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) publicerade 1 maj 2021 hade den totala
alkoholkonsumtionen sjunkit med 6 procent under pandemiiret
2020 jimfért med 2019, trots en kraftig 6kning av Systembolagets
forsiljning. Enligt CAN berodde minskningen framfér allt pd en

1239 Linsstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Ligesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
3 juli 2020.

1240 Lansstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering 2 avseende uppdrag ”Ligesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
28 oktober 2020.

633



Den sociala isoleringens pris SOU 2021:89

kraftigt minskad resandeinforsel och ligre forsiljning pd restau-
ranger. Enligt preliminira uppgifter hade f6rsiljningen hos System-
bolaget 6kat med 11 procent, medan férsiljningen pd restauranger
samtidigt minskat med 35 procent. Forsiljningen av folkél 13g kvar
pa ungefir samma niv som tidigare. Den oregistrerade delen av kon-
sumtionen (som bestdr av alkohol som férs in 1 landet 1 samband
med resor, hemtillverkning, kép av smugglad alkohol och kop via
internet, utdver det som bestills via Systembolaget) hade sjunkit
med ungefir 46 procent under 2020 jimfért med 2019."*!

Utvecklingen av spelproblem under pandemin

Folkhilsomyndigheten har analyserat utvecklingen av spelproblem
kopplat till pandemin. Man vet sedan tidigare att riskfaktorer for
spelproblem kan vara 6kad psykisk ohilsa, ekonomisk stress, per-
mitteringar och arbetslgshet, social isolering 1 hemmet och 6kat spel
pd spel med hog riskpotential som exempelvis onlinekasinon. Av
myndighetens rapport framgér att varken spelproblemen eller be-
hovet av stéd pd grund av spelproblem har minskat under pandemin.
Smittskyddsdtgirderna i form av till exempel stingning av internat-
ionella kasinon, instillda sportevenemang och restriktioner kopplat
till lokaler dir spel erbjuds kan ha bidragit till att minska spelpro-
blem. Samtidigt kan dtgirderna ocksa ha lett till 6kade spelproblem
da riskfaktorer for spelproblem okat.

Folkhilsomyndigheten sig att det som hade tydligast samband
med en 6kad grad av spelproblem var arbetsléshet (3,6 procent hade
okad grad av spelproblem) och instillda fritidsaktiviteter (1,8 pro-
cent). Det var ocksd fler in genomsnittet bland de som hade fitt
instilld daglig verksamhet eller andra LSS-insatser som hade 6kad
grad av spelproblem. Distansundervisning for studerande p& hog-
skola eller gymnasium verkar diremot inte ha haft nigra effekter pd
spelproblem.

Folkhilsomyndigheten uppmirksammar bl.a. att andelen med
problemspelande ir oférindrad eller mojligen ndgot hégre idn tidi-

1241 Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (2021), PM Alkoholkonsumtionen
under pandemidret 2020. Prelimindra uppgifter, och uppgifter himtade frin centralférbundets
webbplats (bestkt den 6 augusti 2021). Se dven Centralférbundet fér alkohol- och narkotika-
upplysning (2020), Effekter av Coronapandemin — alkoholanskaffning och konsumtion under
mars och april 2020, jamfort med samma period 2019.
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gare, trots minskad tillginglighet till en rad spelformer. Man ser dven
en 6kad grad av spelproblem bland de som hade ett problemspelande
sedan tidigare och bland arbetslésa under pandemin. Hjilpsékande
via Stédlinjen eller stédforeningar gick ner under viren men ckade
under hosten 2020 och sjilvavstingningar via spelpaus.se fortsatte
att 6ka under hela 2020. Hos de kommunala budget- och skuldrad-
givarna har man sett en viss 6kning i andelen irenden som beror pd
spelproblem.'**

Kommunal missbruks- och beroendevird har kunnat fortgd men de
sammantagna effekterna pd kvaliteten dr svirbedémda

Vird- och omsorgsanalys har i en férdjupad ligesbild angett att det
finns en stor variation i hur verksamheterna inom individ- och
familjeomsorgen stillt om och stillt in under pandemin men att om-
stillningen och férindringarna 6ver lag har fungerat bra. Den 6ver-
gripande bild som ges ir att arbetet inom den kommunala miss-
bruks- och beroendevirden har kunnat fortgd men att mycket har
forindrats fér bdde personal och brukare.'**

Myndigheten konstaterar att det skett en viss pdverkan pd kvali-
teten i insatserna men att den sammantagna effekten ir svar att be-
déma i nuliget. Exempel pd forhillanden som kan ha paverkat kvali-
teten 1 insatserna ir att det ir svdrare in vanligt f6r malgruppen att
fa tider till 6ppenvérden, t.ex. {or neuropsykiatriska utredningar och
substitutionsbehandling. Det finns dven firre platser inom sluten-
vard och simre tillginglighet till beroendeakuter och motsvarande.
Socialstyrelsens rdd f6r missbruks- och beroendefrigor, med repre-
sentanter frin civilsamhillet, har ocks8 bl.a. belyst att det uppfattats
vara svérare att 3 tid, st6d och insatser av socialtjinsten under pan-
demin och framfér allt svirare att inleda vird- och behandling. Ridet
har sirskilt uppmirksammat kvinnor och utrikes f6dda som sirskilt
sirbara f6r pandemins konsekvenser samt sett nya grupper som tidi-
gare inte besdkt civilsamhillets verksamheter.'**

Vidare kan enligt Vird- och omsorgsanalys de klienter som har
svirast problematik, sirskilt personer med psykisk sjukdom, ha svért

122 Folkhilsomyndigheten (2021), Fordjupad analys av utvecklingen av spelproblem kopplat till
spridningen av covid-19. Aterrapportering av ett regeringsuppdrag.

1263 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 fér socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.

1244 Socialstyrelsen (2021), Individ- och familjeomsorg. Ligesrapport 2021.
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att dra nytta av férdelarna med digitala kontakter och kan dirmed ha
fitt en simre kvalitet 1 kontakten nir fysiska moten inte kunnat
genomféras. Myndigheten pekar dven p att mdnga i mélgruppen har
insatser fran flera delar av socialtjinsten och tar del av st6d frén olika
organisationer i civilsamhillet varfér den sammantagna pdverkan pd
gruppen ir storre dn den som enbart beror pd forindringar 1 den
kommunala missbruks- och beroendevirden. Exempel som ges pd
sddana foérindringar dr paverkan pd boendestdd, instillda insatser i
socialpsykiatrin och stingda trifflokaler.'**

Isolering och ensambet har forvirrats

Folkhilsomyndigheten har intervjuat organisationer som féretrider
och méter personer med en pigdende eller tidigare beroendepro-
blematik."”* Enligt dem kinner sig personer med en pigdende eller
tidigare beroendeproblematik, oavsett om det handlar om alkohol,
narkotika eller spel, ofta redan ensamma och socialt isolerade. Orga-
nisationerna upplever att den psykiska ohilsan okat bland deras mél-
grupper, pd grund av 6kad ensambhet, social isolering och oro for
sddant som arbete och ekonomi. Detta ir faktorer som kan leda till
okad alkohol- och drogkonsumtion och 6kat spelande samt 6ka
risken for dterfall. Vissa av organisationerna upplever ocks3 att anta-
let dterfall 6kat. En bidragande forklaring uppges vara att det inte
lingre ir mojligt att g pd fysiska moten hos exempelvis Anonyma
Alkoholister. Enligt Folkhilsomyndigheten har organisationerna
vidare pdtalat att det finns en stor brist pd fysiska motesplatser, bide
for malgruppen och for dem sjilva, och att ménga har problem med
att myndighetskontakter helt har digitaliserats under pandemin."*’

1245 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 fér socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.

1246 De organisationer som Folkhilsomyndigheten intervjuat var Stadsmissionen, Spelbero-
endegruppen — Riksorganisation for Spelberoende och Anhériga, Verdandi, IOGT-NTO och
Kvinnoorganisationernas Samarbetsrid i Alkohol- och Narkotikafrigor (KSAN).

1247 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhdilsan piverkats av covid-19-pandemin? Sam-
lad bedémning utifrdn svensk empiri och internationell forskning under 2020. Se iven IOGT-
NTO, Utsatta grupper extra utsatta under coronakrisen. En rapport frin IOGT-NTO.
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15.8 Vald i ndra relationer och hedersrelaterat vald
och fortryck

Jag och mina kompisar ir oroliga att en annan kompis blir slagen hem-
ma. Nu under corona fir hon inte ens limna sitt rum. Forut fick hon
triffa oss ibland. En gdng berittade hon att hon blivit slagen i ansiktet
av sin mamma.

Allts min mamma och pappa brikar hela tiden och jag tycker inte det
ar kul. De skriker p4 varandra. Jag blir ridd och jitteledsen. Jag ir ridd
att de ska sl3ss och gora varandra illa som de gjort forut.

Pappa dr hemma hela tiden nu och mamma ir hemma tiden nu. Pappa
kan vara dum mot mamma hela tiden nu. Han skriker dumma ord. Slr.

Ar arg pd henne. Han kan ju géra det hela tiden nu nir han inte ir pd
jobbet.124

15.8.1 Riskerna har okat

Vild 1 nira relationer kinnetecknas av att den utsatta har en nira
relation till och ofta starka kinslomissiga band till férévaren. Be-
greppet vild 1 nira relationer innefattar alla typer av vild mellan nir-
stiende. Det handlar bide om heterosexuella och homosexuella par-
relationer och om v&ld 1 andra familje- och sliktrelationer, samt om
barn som upplevt vald i sin familj."**” Med hedersrelaterat vild och
fortryck avses enligt regeringen att minniskor, frimst flickor och
kvinnor men dven pojkar och min, begrinsas 1 sina liv och utsitts
for patryckningar och vald som syftar till att uppritthilla familjens
kontroll 6ver individen.'”® Nigon gemensam definition av heders-
relaterat vild och fortryck som tillimpas av samtliga aktdrer som
arbetar med dessa frigor finns dock inte.'*!

Att nedstingningar och social isolering skulle 6ka risken for vild
1 nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck befarades
tidigt bdde 1 Sverige och internationellt. Erfarenheter frin tidigare

1248 Citaten himtade frin Bris (2020), Arsrapport 2020. Forsta dret med pandemin. Om barns
mdende och utsatthet, rapport 2021:1.

1249 Uppgifter himtade frin Nationellt Centrum f6r Kvinnofrid vid Uppsala universitets
webbplats (besokt den 30 april). Se dven regeringens skrivelse Makt, mil och myndighet —
feministisk politik fér en jimstilld framtid, skr. 2016/17:10.

1250 Prop. 2019/20:131 s. 24.

1251 SOU 2020:57.
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kriser och pandemier har visat att denna typ av vild och fortryck
tenderar att 6ka nir minniskor spenderar mer tid i hemmet.'*
Aven om Sverige valt en annan vig in minga andra linder som
stingt ned sina samhillen 1 hogre utstrickning ir stress, dngest, oro,
en forindrad ekonomisk situation och mer tillbringad tid 1 hemmet
riskfaktorer som 6kat under pandemin ocks3 hir. Isoleringen och de
minskade sociala kontakterna medfér inte bara en 6kad risk att ut-
sittas f6r vild och storre kontrollméjligheter f6r utévaren utan dven
forsimrade mojligheter att séka hjilp, ta del av insatser och {3 stod.
Mojligheterna att f8 andrum i trygga miljéer som 1 exempelvis skolan
eller pd arbetsplatsen kan ocksd ha paverkats. Viktiga aktorer for att
uppticka utsattheten, som skola, socialtjinst och hilso- och sjuk-
vdrd, har fict forsimrad insyn, liksom aktorer 1 det civila samhillet
(exempelvis idrotts-, folkbildnings- och ungdomsorganisationer).
Ett generellt problem nir man ska studera férindringar i vald i
nira relationer ir, som SCB och ménga andra har framhallit, att det
finns stora luckor 1 statistiken och att det 1 princip inte heller finns
nigon statistik att tillgd om hedersrelaterat vald och fértryck.'”

15.8.2 En splittrad bild
Svdrtolkat monster 1 anmdlda brott

Enligt Brottstorebyggande ridets (Brd) analyser minskade antalet
drligen anmilda brott (samtliga brott) perioden mars—december
nigot under 2020 jimfért med dren 2015-2019. Anmilningsnivin
varierar dock frin brottstyp till brottstyp. Det finns enligt Brd innu
inte nigra férdjupade empiriska studier som kan ge svar pd vilka
effekter pandemin haft nir det giller vald i parrelationer. Utveck-
lingen av anmilningar om misshandel mellan bekanta visar ett svér-
tolkat ménster, med en ganska oférindrad nivd jimfért med 2019
under vdren och hésten, och en tydligare 6kning under sommaren.
Myndigheten pekar pd olika komplikationer med att anvinda anmil-

1232 Jimstilldhetsmyndigheten (2021), Covid-19 och vdldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8.

1253 Statistiska centralbyrdn (2020), Limna ingen utanfor. Statistisk ligesbild av genomforandet
av Agenda 2030 i Sverige, oktober 2020.
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ningsstatistik for att studera hur anmilningarna om vild 1 nira re-
lationer utvecklats under pandemin.'**

Ingen heltickande nationell bild av social utsatthet

I linsstyrelsernas ligesbilder frin juli och oktober 2020 framkom ett
brett spektrum av social problematik och utsatthet kopplat till pan-
demin, men gav ingen heltickande nationell bild.

Tolv av 21 linsstyrelser rapporterade om att det varit en normal
nivd gillande ansékningar och anmilningar till socialtjinsten i kom-
munerna gillande vild i nira relationer. Fyra linsstyrelser angav att
nigra kommuner uppgett 6kad vildsutsatthet och hedersrelaterat
vald. Det var dock l8ngt ifrdn alla kommuner som sig en 6kning av
irenden och vissa kunde inte siga att en eventuell 6kning var kopp-
lad till covid-19. Likasd fanns exempel pd att hedersrelaterat vild
hade minskat samt att det férkom mindre vild mot dldre p& boenden,
nir anhoriga inte fick hilsa pd. Ett stort antal aktdrer bedémde dock
att morkertalet ir stort och det fanns en oro for att det kommer fler
anmilningar efter krisen.'””

Av en kartliggning som Dagens Nyheter utfért under hosten
2020 framkom att en tredjedel av de 177 kommuner som svarat pd
DN:s enkit hade upplevt en 6kning av vald i nira relation. Flera av
de kommuner som upplevt en minskning befarade att det var till
foljd av isolering och minskade méjligheter att soka hjilp.'**

Socialstyrelsen har in si linge inte kunnat dra nigra slutsatser om
huruvida pandemin har bidragit till en 6kning 1 antal eller allvarlig-
hetsgrad av vild i nira relationer eller hedersrelaterat vild och for-
tryck. Information frin bl.a. olika intresseorganisationer tyder dock
pd att vald i nira relationer skulle ha 6kat under pandemin.'*’

Nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat vild och for-
tryck vid Linsstyrelsen i Ostergétlands lin (NKT) har inte noterat
att det hedersrelaterade vildet 6kat 1 och med pandemin, men dir-

1254 Brottsforebyggande rddet (2021), Pandemins inverkan pd flodet i rittskedjan, rapport
2021:4.

1255 Lansstyrelsen 1 Hallands lin, Rapportering avseende uppdrag ”Légesbilder och dtgirder i
kommunerna for att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den
3 juli 2020, och Rapportering 2 avseende uppdrag ”Légesbilder och dtgirder i kommunerna for
att forebygga social problematik och utsatthet med anledning av covid-19”, den 28 oktober 2020.
1256 DN, Okat vdld i néra relationer i var tredje kommun under pandemin, publicerad den 7 de-
cember 2020.

1257 Socialstyrelsen (2021), Individ- och familjeomsorg. Ligesrapport 2021.
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emot att isolering 1 hemmet blivit mer normaliserat och att upp-
mirksamhetskedjan kring barn som befinner sig i en hederskontext
bryts 1 hogre utstrickning. En del anmilningar kommer ocksa in i
ett senare skede in innan pandemin.'***

Okeat tryck i verksambeterna pd vissa héll

Kvinnofridslinjen (020-50 50 50) ir en nationell stédtelefon for per-
soner som utsatts for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald och drivs av
Nationellt centrum {6r kvinnofrid vid Uppsala universitet och Aka-
demiska sjukhuset 1 Uppsala (NCK). Under 2020 inkom fler samtal
in nigonsin tidigare, vilket dock ir en trend som pagitt 1 flera &r.
Samtalens innehdll har inte f6rindrats, men det stora antalet visar pd
ett stort behov av stéd och att minga kvinnor lever i en utsatt situ-
ation. NCK bedomer att antalet samtal kan komma att 6ka ytterli-
gare i samband med att samhillet iter 6ppnar upp.'*’

Jimstilldhetsmyndigheten uppger att riksorganisationerna for
tjej-, kvinno-, och ungdomsjourer, Roks och Unizon, har haft delvis
olika upplevelser av pandemins pdverkan pd vildsutsattheten. Roks
har inte upplevt nigon generell 6kning av drenden gillande stod-
sokande eller placeringar i deras jourer, diremot sdg de inledningsvis
en tydlig minskning som sedan tergick till det normala. De mirkte
dock genom chattar och telefonsamtal med utsatta att situationen
hade foérvirrats f6r ma&nga kvinnor och barn.

Unizon har, enligt myndigheten, diremot mirkt av en 6kning.
Det har etablerats minga chattar pd jourerna for att oka tillging-
ligheten och ménga jourer har rapporterat om ett stort tryck pi
chattarna. 6 av 10 kvinnojourer har uppgett att de haft ett 6kat antal
stddsokande eller samma i sina chattar. Unizon har dven vittnat om
ett hirdare tryck pd stddsamtal. Diremot har firre kvinnor och barn
sokt sig till kvinnojourernas skyddade boenden. Av Unizons under-
lag framgar att kvinnor vittnat om grévre vald och stdrre ridsla.*

1238 Myndigheten for delaktighet (2021), Barn och unga mitt i en pandemi. Konsekvenser av
coronapandemin for barn och unga med funktionsnedsdttning, 2021:9.

1259 Nationellt centrum f6r kvinnofrid vid Uppsala universitet (2021), Redovisning av uppdrag
att stirka och utveckla den nationella stédtelefonen for valdsutsatta (A2020/00866/JAM), dnr.
NCK 2021/8.

1260 Timstilldhetsmyndigheten, Covid-19 och vdldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8, och uppgifter om statistik for 2020 himtade frin
Unizons webbplats (besékt den 10 maj 2021).
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Tjejers ritt 1 samhillet (TRIS) uppger att samtalen till deras jour-
telefon 6kade under 2020. Den enda grupp som de upplevde ett min-
skat antal samtal frin var gymnasieelever som under viren 2020 hade
distansundervisning.'*' Karaktiren pd minga samtal har enligt TRIS
férindrats under pandemin och blivit mer komplexa. Vidare har
ménga unga vintat lingre med att ta kontakt, ofta av pandemirelate-
rade orsaker, vilket gor att drendena blivit mer akuta.'**

Vildsutsatta barn och unga

Kommunernas uppgifter om anmailningar gillande barn 1 maj och
september 2020 jimfért med motsvarande perioder 2019 visar att an-
delen anmilningar som rér vald i nira relationer har legat pd samma
nivd (pd knappt 20 procent), men att bilden av anmilningar under
pandemin varierar bdde till antal och innehdll och att variationerna
inte kan kopplas till kommunstorlek."”* T SKR:s socialchefsnitverk
rapporterades dock i maj 2021 att orosanmilningar om vild mot
barn hade dkat."**

Enligt Bris har samtal om fysiskt och psykiskt vild 6kat markant
och organisationen konstaterar att pandemin har forstirke utsatt-
heten f6r barn som redan innan levde med vald 1 hemmet. Jimfort
med 2019 dkade samtalen om fysiskt vild med 28 procent, samtalen
om psykiskt vild med 32 procent och samtalen om sexuella éver-
grepp med 26 procent. Samtalen om hedersrelaterat vild och fér-
tryck under 2020 6kade ocksd jimfort med 2019. Utvecklingen av
samtal ger enligt Bris &rsrapport fér 2020 en indikation om att
férekomsten av vdld mot barn kan ha 6kat i Sverige under &ret. Bris
uppger dven att manga barn har vittnat om att familjekonflikter har
dkat. Under 2020 6kade samtalen till Bris om familjekonflikter med
hela 43 procent jimfort med 2019. Beslutet att inte stinga grund-
skolorna lyfts i rapporten fram som viktigt eftersom skolan utgér en
viktig skyddsfaktor fér barn som lever i utsatthet.'**

1261 JTamstilldhetsmyndigheten (2021), Covid-19 och vildsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8.

1262 Myndigheten fér delaktighet (2021), Barn och unga mitt i en pandemi — Konsekvenser av
coronapandemin for barn och unga med funktionsnedsittning, 2021:9.

1263 Socialstyrelsen (2021), Effekter av covid-19 pa anmilningar gillande barn till socialtjinsten.
1264 Socialstyrelsens svar till Coronakommissionen, den 6 maj 2021 och den 12 maj 2021.

1265 Bris (2020), Arsrapport 2020. Forsta dret med pandemin. Om barns mdende och utsatthet,
rapport 2021:1.
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Aven Ridda Barnen har uppgett att de fitt information om att
vald 1 hemmet har 6kat under pandemin och att isoleringen dven
forsvarat for till exempel vildsutsatta kvinnor att séka hjilp, vilket
innebir att ocks barnen fir leva lingre med vald i sin vardag. Aven
arbetsloshet har forsvirat f6r minga kvinnor att limna en vldsut-
6vande man. Organisationen har dven fitt information om att barn
som lever med hedersrelaterat vild och fértryck fitt det vildigt
mycket svirare under pandemin.'”® I deras stédchatt f6r unga som
utsitts for hedersrelaterat vald och fértryck har antalet hjilpsokande
okat stort. I slutet av september 2020 hade 800 hért av sig jimfort
med totalt 550 under hela 2019."

Ridda Barnen har ocksi mirkt av en 6kning av férlovningar av
barn och fitt information om ett 6kat antal ungdomar som blivit
bortgifta.””*® NKT:s statistik &ver samtal till deras stédtelefon for
yrkesverksamma visar ocksd pd en stor 6kning av samtal som rér
bortférda barn.**

MFD pétalar att barn och unga med funktionsnedsittning har en
mdinga gdnger hogre risk att utsattas for olika typer av vald jaimfore
med andra barn och att de ocksd 1 hogre grad 4n andra dr utsatta for
flera olika typer av vald och/eller 6vergrepp. Unga med intellektuell
funktionsnedsittning ir en sirskilt sirbar grupp nir det kommer till
hedersrelaterat vald och fortyck. Det finns mycket {3 studier gjorda
av hedersrelaterat vild som drabbar kvinnor, flickor och pojkar med
funktionsnedsittning, men de studier som finns visar att det for
dessa unga ir dnnu svérare att f3 hjilp och att deras situation sillan
uppticks. Det ir dirfér inte osannolikt att pandemin sirskilt drabbat
dem. Pandemin férsvdrar ocksd uppbyggnaden av det nya sociala
nitverk som en ung person som limnat en hederskontext behéver
och detta kan vara en dvermiktig uppgift att klara f6r unga med
intellektuell funktionsnedsittning. Myndigheten har samtalat med
TRIS som 1 sin verksamhet ser att unga, och framfér allt unga med
intellektuell funktionsnedsittning, som lyckats limna en heders-

1266 Ridda Barnen (2021), 1 dr med pandemi — konsekvenser fér barn och framtida risker.

1267 Jimstilldhetsmyndigheten (2021), Covid-19 och vdldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8.

1268 Ridda Barnen (2021), I d@r med pandemi — konsekvenser for barn och framtida risker.

1269 Jimstilldhetsmyndigheten (2021), Covid-19 och vdldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8.
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kontext, ger upp och dtervinder till ursprungsfamiljen p& grund av
pandemirelaterade svirigheter att bygga upp ett nytt nitverk.'””®
Barnafrid, som ir ett nationellt kunskapscentrum foér vald och
andra évergrepp mot barn vid Link&pings universitet, anser dock att
det forhdllandet att orosanmilningarna har fortsatt att komma in 1
samma eller ngot 6kad utstrickning bor tas som tecken pd att
systemet med att finga in oro kring barn som misstinks fara illa 4nd3
fungerar under pandemin. Man framhiller ocksd att man med en
fungerande forskola och skola nir nistan samtliga barn och att dessa
samhillsfunktioner spelar en viktig roll for att tillgodose barns be-

hov av stéd och skydd."*”

For tidigt att dra slutsatser men utbredd oro for okade mérkertal

Trygghetsberedningen har konstaterat att det ir for tidigt att dra
ndgra slutsatser om pandemisituationens konsekvenser nir det giller
bl.a. vild i nira relationer och att tillgingliga indikatorer ger en
splittrad bild av hur utsattheten f6r vild i hemmen sett ut under pan-
demin."””?

Att bilden ir spretig och motsigelsefull ir ndgot som ocksd Folk-
hilsomyndigheten konstaterar. Myndigheten hinvisar bl.a. till Uni-
zon, vars kvinnojoursverksamhet ser ut ungefir som tidigare, och
Stadsmissionen, som uppger att firre kvinnor tagit kontakt med
deras stodverksamheter. Bide Unizon och Stadsmissionen ir 6ver-
ens om att det ir svirt att veta vad som ligger bakom de delvis mot-
stridiga uppgifterna. Det kan handla om att mélgruppen har ett 6kat
stddbehov, att stédlinjerna har utokade 6ppettider, att nya digitala
funktioner underlittar kontakt och att firre hor av sig for att de dr
isolerade med férévaren. Folkhilsomyndigheten pekar dven pd en
okad rapportering av grovt vild, bide fysiskt och sexuellt, och fler
som hor av sig under pigdende utsatthet. De intervjuade organi-
sationerna menar enligt myndigheten att det fortfarande idr oklart
hur personer, frimst kvinnor, 1 vildsamma relationer har paverkats
fysiskt och psykiskt av pandemin. De har ocks8 svirt att avgéra om

1270 Myndigheten fér delaktighet (2021), Barn och unga mitt i en pandemi. Konsekvenser av
coronapandemin for barn och unga med funktionsnedsittning, 2021:9.

1271 Barnafrid (2021), Barnafridsrapport — angeligna utvecklingsomrdden 2021.

1272 Trygohetsberedningen (2020), Coronapandemin, brottsligheten och rittsvéisendets myndig-
heter.
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det handlar om att redan utsatta blivit 4n mer utsatta eller om nya
malgrupper drabbats. En gemensam stdndpunkt ir dock att detta
bara dr bérjan av nigot som kommer {8 l18ngsiktiga konsekvenser och
att det férmodligen kommer att ta ett antal &r innan konsekvenserna
av exempelvis forsimrad ekonomi, arbetsloshet och beroendepro-
blematik syns fullt ut i deras verksamheter.'*”

15.8.3 Aktérernas arbete under pandemin

Det finns ett stort antal aktdrer som arbetar mot vdld i nira
relationer och hedersrelaterat vild och fortryck, bdde statliga myn-
digheter, kommuner och regioner samt, men inte minst, andra sam-
hillsaktérer och idéburna organisationer som har en mycket stor och
viktig roll pd detta omride.”””* Vi ska enligt vira direktiv kartligga
och utvirdera hur berérda statliga myndigheter, kommuner och re-
gioner samt andra aktorer arbetat under pandemin for att uppticka
utsatthet f6r vdld i nira relationer och hedersrelaterat vild och
fortryck och for att ge adekvat skydd och stéd. Vi har valt att foku-
sera pd aktdrer som frimst finns bland de som har en mer central roll
pd omrddet. Nedan féljer en versiktlig beskrivning av dessa akto-
rers arbete under coronakrisen. Det finns dock ett stort antal andra
myndigheter och aktoérer (exempelvis Polismyndigheten, Forsik-
ringskassan och Migrationsverket) som arbetar mer operativt med
dessa frigor vars arbete vi inte haft utrymme att granska.

Kommunerna

Av Vird- och omsorgsanalys intervjuer hosten 2020 framkom att
férmagan att erbjuda vildsutsatta individer akut stéd och skydd inte
varit hotad av pandemin och att man inom kommunerna generellt
inte sg ndgon allvarlig piverkan pa verksamheten. Diremot sig man
flera risker for kvaliteten i stddet om situationen skulle bli Iingvarig.

1273 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhdilsan piverkats av covid-19-pandemin? Sam-
lad bedomning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020.

1274 Statskontoret har nyligen publicerat rapporten Mins vdld mot kvinnor — En analys av myn-
digheternas arbete med den nationella strategin, 2021:3, dir en mer grundlig genomging av de
centrala myndigheterna pi omridet gors.
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Det pipekades ocksd att kommunerna har mycket varierande for-
utsittningar fér arbetet inom omridet vald i nira relationer.'?”

Aven Jimstilldhetsmyndigheten noterar att det férekommer
stora skillnader mellan kommuner och att kommuner, myndigheter
och organisationer pétalat att socialtjinstens situation ir allvarlig i
flera kommuner. Flertalet kommuner har dock enligt myndigheten
bedrivit ett aktivt arbete for att stilla om och anpassa verksamheten
under pandemin samt vidtagit olika dtgirder for att forbittra och
utveckla information och férindra arbetssitt.'*

De flesta kommuner uppger i en enkitundersékning som Unizon
och MAN gjort att covid-19 inte paverkat det forebyggande arbetet
i kommunerna. Det ir dock inte en bild Unizon eller MAN delar d3
enligt dem flera jourer rapporterat att uppdrag blivit instillda eller
framflyttade pd obestimd tid och det vildsfoérebyggande arbetet i
skolor och kommuner runt om 1 landet satts pa paus.””

Jéamstilldbetsmyndigheten

Jimstilldhetsmyndigheten har under pandemin haft i uppdrag av
regeringen att identifiera och utveckla effektiva arbetssitt for hur
kommuner ska kunna sprida information om vild i nira relationer
och om hedersrelaterat vald och fértryck och hur kontakt kan eta-
bleras med vildsutsatta."””® Uppdraget har redovisats i Covid-19 och
védldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag A2020/01001/JAM, och har av
kommuner beskrivits som virdefullt.'””

Foérutom detta uppdrag har Jimstilldhetsmyndigheten bl.a. sam-
manstillt information om pandemins paverkan ur ett jimstilldhets-
perspektiv pa sin webbplats och dir ocks8 tillhandhillit gratis infor-
mationsmaterial som kommunerna kunnat anvinda sig av. Nya ar-
betssitt och informationssatsningar som bedémts som viktiga har

1275 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 fér socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.

1276 Jimstilldhetsmyndigheten (2021), Covid-19 och vdldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8.

1277 MAN och Unizon (2020), Ett steg pd vigen. En undersékning av kommunernas forebyg-
gande arbete mot méns vild mot kvinnor. )

1278 Regeringsbeslut den 30 april 2020, A2020/01001/JAM.

1279 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konse-
kvenser av covid-19 for socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.
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ocks3 listats och spridits till kommuner."”* Myndigheten har vidare
genomfort flera webbinarier, gjort sirskilda utskick till kommuner i
samband med exempelvis skolstart, inom dldreomsorgsomradet och
funktionshindersomridet samt genomfért en nationell kampan; till-
sammans med linsstyrelserna.'**'

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under 2020 med anledning av utbrottet av
covid-19 haft i uppdrag av regeringen att férdela medel till ideella
organisationer som arbetar med vildsutsatta kvinnor, barn och hbtq-
personer samt vald i nira relationer inklusive hedersrelaterat vild
och fértryck. Uppdraget har forlingts och fortsitter under 2021.

Socialstyrelsen har genom ett egeninitierat projekt publicerat
rapporten Effekter av covid-19 pd anmdlningar gillande barn till
socialtjinsten. Myndigheten har vidare initierat ett projekt vars syfte
ir att undersdka om hilso- och sjukvirden fitt en 6kad belastning
under 2020 i1 form av skador bland kvinnor som orsakats av vild frén
annan person. Myndigheten har vidare bl.a. 6kat kommunikations-
insatserna och uppmirksammat riskerna for 6kat vald och tillsam-
mans med andra myndigheter genomfért olika aktiviteter samt med-
verkat i andra aktorers arbeten med pandemins konsekvenser pd
vild.”” Myndigheten har ocksd kontinuerligt avstimningar i sina
samverkansforum och nitverk."”"

Linsstyrelserna

I de veckovisa ligesrapporteringarna har det 1 olika lin stillts sepa-
rata uppfoljande frigor specifikt om vild 1 nira relation och flera
linsstyrelser har regelbunden kontakt med tjej- och kvinnojourer

128 Jimstilldhetsmyndigheten (2021), Covid-19 och véldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag
A2020/01001/JAM, rapport 2021:8, och uppgifter himtade frin myndighetens webbplats (be-
sokt den 3 maj 2021).

1281 Tnformation som limnats av myndigheten vid Nationell myndighetssamverkan for kvin-
nofrids seminarium den 7 maj 2021.

1282 Socialstyrelsens svar till Coronakommissionen den 6 maj 2021. Se dven Jimstéilldhetsmyn-
digheten (2021), Covid-19 och véldsutsatthet. Slutrapport av uppdrag A2020/01001/JAM, rap-
port 2021:8, och linsstyrelsernas ligesbilder.

1283 Socialstyrelsens svar till Coronakommissionen den 6 maj 2021.
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for att ha en uppdaterad bild av situationen. Linsstyrelserna gor dven
ménatliga uppféljningar, frimst med socialtjinsten.'***

Vidare har linsstyrelserna haft 1 uppdrag av regeringen att sam-
ordna ligesbilder av kommunernas bedémningar av eventuell risk
for social problematik och utsatthet med anledning av konsekvenser
av covid-19-pandemin samt kommunernas beskrivning av vidtagna
eller planerade dtgirder."”®

Flera linsstyrelser har under pandemin ocksg gjort egna analyser
over pandemins paverkan och konsekvenser inom omridet social
hillbarhet dir vald i nira relation och hedersvéld ir en viktig del.
Aven en storre linsstyrelsegemensam analys gjordes sommaren 2020
om pandemins piverkan pd sambhillets skyddsvirden."®® Linssty-
relserna har bl.a. ocksd varit samarbetspart i Jimstilldhetsmyndig-
hetens arbete med regeringsuppdraget att identifiera och utveckla
effektiva arbetssitt fér kommuner.

Av linsstyrelsernas verksamhetsredovisningar avseende rege-
ringsuppdraget om mins vild mot kvinnor fér 2020 framgdr att
genomforandet av uppdraget har pdverkats av pandemin 1 olika ut-
strickning, bl.a. har en omstillning till digitala arbetsformer skett.
Vissa linsstyrelser har genomfért specifika insatser med fokus pa
den sirskilda situation som rdder i och med covid-19. En linsstyrelse
har beskrivit det som att utmaningen under &ret snarare bestdtt av
att uppritthdlla det arbete som redan pdgér 1 linet. Men det har dven
forts fram vissa positiva aspekter som ett okat utbyte av er-
farenheter, goda exempel och kunskap mellan yrkesverksamma i de
olika linen."**

Nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat vild

NKT:s arbete syftar frimst till att stirka andra myndigheters och
yrkesverksammas insatser pd omridet, bl.a. genom den nationella
stodtelefonen for yrkesverksamma som behéver rddgivning och vig-
ledning. Antalet samtal till stodtelefonen har under 2020 varit fort-

1284 Uppgifter inhimtade frin Linsstyrelsen i Hallands lin den 21 maj 2021.

1285 Regeringsbeslut den 11 juni, 2020 $2020/05273/SOF (delvis).

1286 Uppgifter inhimtade frin Linsstyrelsen i Hallands lin den 21 maj 2021.

1287 Uppgifter limnade vid méte med samordnaren vid Linsstyrelsen i Stockholms lin och
sekretariatet, den 11 maj 2021. .

1288 Regeringsbeslut den 18 december 2017, S2017/07420/JAM (delvis).

1289 Linsstyrelsernas verksamhetsredovisningar av uppdraget Mins vild mot kvinnor, 2020.
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satt hogt, men har under &ret minskat vilket enligt NKT &tminstone
delvis fir antas vara en f6ljd av den situation som uppstitt pd grund
av pandemin.

Minga av kompetensteamets utbildningsinsatser stilldes in under
viren 2020 och direfter har de huvudsakligen genomférts digitalt,
vilket NKT menar lett till en 6kad tillginglighet och att man kunnat
nd fler yrkesverksamma in tidigare. Vidare har webbstddet via webb-
platsen www.hedersfortryck.se moderniserats och ett antal kampan-
jer har genomférts. Under hosten 2020 genomférde NKT iven in-
tervjuer med linsstyrelserepresentanter i syfte att fa en samlad bild
av utvecklingen av arbetet pd omridet och verksamheter som kan
mota utsatta gruppers behov i varje lin. I princip samtliga linsstyrel-
ser uppgav att verksamheterna i linet inte alls, eller endast delvis, kan
mé&ta milgruppens behov. '

Den storre ansatsen vad avser det arbete som bedrivits med
anledning av pandemin innefattas i samverkan med Jimstilldhets-
myndigheten inom ramen {6r regeringsuppdrag, bl.a. avseende rap-
porten Covid-19 och vdldsutsatthet. NKT har dven bidragit vid fram-
tagandet av linsstyrelsernas ligesbilder avseende covid-19 och mins
vild mot kvinnor."”!

Nationellt centrum for kvinnofrid

NCK har 1 uppdrag att hoja kunskapen nationellt om mins vild mot
kvinnor, hedersrelaterat vald och fértryck och vdld i samkoénade
relationer samt att ge stod till vildsutsatta kvinnor. NCK arbetar
med bl.a. utbildning av yrkesverksamma och studenter, information,
forskning och kunskapssammanstillning samt driver den nationella
stodtelefonen Kvinnofridslinjen (020-50 50 50). NCK har iven en
specialistmottagning f6r kvinnor som utsatts for vald.'””

Under 2020 har NCK utifrdn ett regeringsuppdrag arbetat med
att forstirka och utveckla verksamheten med den nationella stod-
telefonen. Vidare intensifierades insatserna for att sprida inform-
ation via olika kanaler och i samarbete med andra aktérer. NCK har

129 Nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat vald (2021), Arsrapport. Nationella kom-
petensteamet mot hedersrelaterat vald och fortryck — verksambeten under 2020.

1291 Uppgifter limnade av Nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat vild, den 8 juni
2021.

1292 Uppgifter himtade frén Nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat vilds webbplats
(besékt den 19 maj 2021).
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ocksd bl.a. medverkat vid MSB:s avstimningar f6r stodlinjer under
pandemin for att redovisa erfarenheter och deltagit i diskussioner
om frdgan med SKR."”” Under 2020 $kade antalet nya anvindare av
NCK:s webbkurs om vild med 78 procent jimfért med 2019."
NCK har dven arrangerat ett internt webbinarium inom ramen foér
det nationella nitverket f6r myndighetssamverkan som handlade om
pandemins pdverkan pd omridet vild och fortryck.

Barnafrid — Nationellt kunskapscentrum for vild och andra évergrepp
mot barn vid Linképings universitet

Barnafrid har 1 uppdrag att samla och sprida kunskap om vild och
andra 6vergrepp mot barn och riktar sig till yrkesverksamma som
moter barn och unga som utsatts for vald och andra évergrepp samt
till yrkesverksamma vid t.ex. myndigheter.

Under 2020 gjorde Barnafrid en digital omstillning i verksamhe-
ten och anordnade bl.a. nitverksméten och konferenser pd distans.
Barnafrid lanserade i1 september 2020 en digital basutbildning om
véld mot barn riktad tll yrkesverksamma. Vidare deltog Barnafrid 1
olika nitverk och webbinarier med anledning av pandemin och i
olika internationella samarbeten. Barnafrid har dven bl.a. tagit fram
faktaunderlag, deltagit i ett globalt webbinarium, gjort en analys av
de kort- och lingsiktiga konsekvenserna ur ett barnperspektiv och
deltagit i andra myndigheters uppdrag. Samverkan med olika nation-
ella aktoérer beskrivs som mycket mer aktiv under pandemin.'*”

SKR

I mars 2020 piboérjade SKR en genomging av liget kopplat till
covid-19 och tog kontakt med bl.a. kommunala skyddade boenden i
storstadskommunerna f6r att {3 en uppfattning om liget och bered-
skapen. Kontakt togs iven med SKR:s kvinnofridsnitverk, social-

123 Nationellt centrum {6r kvinnofrid, Redovisning av uppdrag att stirka och utveckla den
nationella stodtelefonen for vildsutsatta (A2020/00866/JAM), dnr. NCK 2021/8.

1294 Uppgifter himtade frin Nationellt centrum fér kvinnofrids webbplats (besékt den 7 maj
2021).

1295 Barnafrid (2021), Verksambetsberdttelse 2020, och uppgifter limnade av Barnafrid vid méte
med sekretariatet, den 18 maj 2021.
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chefsnitverk och nitverk f6r utvecklingsledare fér kvinnofrid inom
de regionala samverkans- och stddstrukturerna, RSS.

SKR har under hela 2020 haft ett nira samarbete med Unizon och
Roks, inledningsvis genom avstimningar varje vecka som efterhand
glesades ut till varannan manad. SKR har dven samverkat med olika
myndigheter kring frigor om 6kad utsatthet fér vald 1 pandemins
spir. Under vren tog SKR fram rid till kommuner med anledning
av risken for okat vild under pandemin. Risken f6r okat vald upp-
mirksammades dven 1 organisationens socialtjinstblogg. SKR bidrog
dven till att sprida den myndighetsgemensamma kampanjen ”Viga
beritta”, samt det stod till kommuner for att ni vildsutsatta under
pandemin som Jimstilldhetsmyndigheten tog fram pd uppdrag av

regeringen.'”

Kvinno- och tjejjourer

I en rapport som har tagits fram p& uppdrag av Roks presenteras en
studie av hur Roks medlemsjourer upplevt och hanterat de specifika
utmaningarna som pandemin gor. Studien gjordes under hosten
2020. Enligt rapporten paverkar pandemin jourernas verksamhet av-
sevirt. Det framkom bl.a. att en évervigande majoritet ansig att det
blivit svirare att engagera befintliga ideella medlemmar (p4 grund av
tillhorighet till riskgrupp eller frinvaro), att det blivit svdrare att ut-
6va den vanliga verksamheten och att det blivit svdrare f6r jourernas
mélgrupper att séka kontakt och att delta 1 verksamheten. Det
fysiska stodsokandet hade avtagit men det digitala stodsokandet via
chatten tycktes ha 6kat explosionsartat.

Samverkan kommunalt och regionalt varierar enligt rapporten
mycket 6ver landet. Ingen av jourerna uttryckte nigra stdrre pro-
blem i samverkan med den regionala nivin. Nistan hilften av de som
svarade uppgav dock att de inte alls gjorts delaktiga i kommunalt
eller regionalt krisarbete. Minga ansig ocksd att kommuner och
regioner borde ha beredskap for att utéka, inte bara virdplatser, utan

129 Uppgifter inhimtade frin SKR den 3 maj 2021 och SKR (2021), Slutrapport Overenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner for att stirka jimstilldbetsarbetet pd
lokal och regional nivd 2018-2020, dnr 21/00472.
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dven platser f6r skyddat boende 1 det fall jourerna inte lingre ir till-
rickliga.'”

15.9 Summering

Hela samhillet och samtliga invinare 1 Sverige har paverkats av pan-
demin och de dtgirder som satts in for att bekimpa den. De senaste
ett och ett halvt dren har m&nga minniskors liv f6rindrats 1 friga om
bl.a. férsérjningsmojligheter, boendesituation, arbetsférhillanden,
arbets- och studiemiljo, sociala kontakter och deltagande i kultur-
och samhillsliv. Det blev dock — pd ett mer évergripande plan — inte
lika illa som man férst kunde befara. Det finns t.o.m. vissa positiva
indirekta effekter till f6ljd av pandemin sdsom digitaliseringen som
lett till en 6kad tillginglighet f6r minga, en nedging i olika in-
fektionssjukdomar och mer utevistelse och mindre stress som lett
ull ett bittre liv {6r vissa.

For en del har pandemin lett till att rutiner och vardagsliv behovt
dndras 1 viss utstrickning, men {or andra har den lett till betydande
problem och f6r vissa har pandemin stillt hela livet pd inda. I likhet
med ohilsa och dédsfall till f6]jd av covid-19 har pandemin drabbat
ojimnt iven 1 friga om andra, indirekta konsekvenser fé6r minni-
skors hilsa, vilbefinnande, livsvillkor m.m. Det ir tydligt att redan
utsatta och sdrbara grupper drabbats hirdare in andra och att struk-
turella faktorer inklusive socioekonomisk status har stor betydelse.

Nigot som ocksa blivit tydligt i en omfattande samhillskris som
denna ir civilsamhillets viktiga roll f6r minniskor. Civilsamhilles-
organisationer har ofta kunnat nd ut till, mota och bistd enskilda pd
ett sitt som det offentliga inte har méjlighet att gora. For vissa per-
soner har sddant stdd varit avgérande. Pandemin har dock forsvarat
dven dessa organisationers verksamhet.

Aven om covid-19 haft en mer begrinsad direkt piverkan p3 barn
och unga har pandemin 1 stort fitt tydliga konsekvenser dven for
dem. Civilsamhillesorganisationer rapporterar att den psykiska
ohilsan hos barn har ékat. Oro f6r sjukdom och déd har ocks3 varit
mycket vanligt i alla 8ldrar. Man har inte sett nigon dramatiskt 6kad
utsatthet hos barnfamiljer, men det finns flera tecken pd att den lett

127 A Onnerfors (2021), COVID-19, kvinnofrid och krisberedskap — den idéburna sektorns
forutsdttningar att verka i sambillelig kris. En rapport pd uppdrag av Roks.
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tll stora pifrestningar foér ménga familjer och det finns stora
variationer 1 vilken utstrickning kommunerna har stillt om och
forindrat sitt arbetssitt.

Minga ildre har kint en djup oro for allvarlig sjukdom och fér
att inte {3 vird. Rekommendationen om social isolering har lett till
simre psykisk hilsa f6r vissa grupper och riskerat att férsimra den
fysiska hilsan. Isoleringen har gjort det digitala utanférskapet for
vissa grupper tydligare och drabbat hirt. Mycket talar for att
ensamheten bland de idldre har 6kat och civilsamhillet vittnar om att
ménga ildre har haft en oerhért tung tid och att manga fortfarande
har det.

Bland personer med funktionsnedsittning dr det mdnga som har
multidiagnoser och flera tillhér riskgrupperna for allvarlige sjuk-
domsférlopp vid covid-19. Att pandemin skulle bli kinnbar for
denna grupp, som ofta har en simre hilsa, svirare att kommunicera
och simre foérutsittningar att delta 1 samhillslivet, framstdr dirfor
inte som férvinande. Nir verksamheter pausas eller stills om for-
indras vardagen drastiskt fér manga, sirskilt for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar for vilka rutiner, invanda
miljéer och vilkinda ansikten kan vara avgorande for att livet och
vardagen inte ska bli kaotisk. Men dven tgirder som till synes fore-
faller mindre ingripande kan f8 lingtgdende konsekvenser f6r den
enskilde. Vad giller barn och unga blir, iven om omsorgs- och vird-
insatser for dem inte piverkats i nigon mer omfattande utstrick-
ning, konsekvenserna och belastningen f6r de drabbade familjerna
mycket stora. Flera funktionshinderorganisationer vittnar om ett
tydligt forsimrat miende hos personer med funktionsnedsittning,
framfor allt hos personer med neuropsykiatriska och intellektuella
funktionsnedsittningar. Hos barn och unga med funktionsnedsitt-
ning forefaller oron och stressen ha varit stor och pitaglig under
pandemin.

Tidigare kunskap talar for att covid-19-pandemin innefattar flera
riskfaktorer fér psykisk ohilsa. Det finns i dag ingen fullstindig bild
over vilka konsekvenser pandemin fitt for den psykiska hilsan.
Socialstyrelsen har hittills inte sett ndgra stora foérindringar jimfore
med tidigare dr nir det giller inrapporterade psykiatriska tillstind
frin hilso- och sjukvirden. Psykiatrisk vird for tillstind som de-
pression, dngest och stress har minskat bland vuxna och depressions-
vdrd dven bland ungdomar. Samtidigt minskar inte andelen som
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himtat ut antidepressiv medicin, vilket kan tyda pi att férekomsten
av dessa tillstdnd ir lika hég som tidigare. Det finns ocksd studier
som talar fér att den psykiska ohilsan 6kat. Antalet besok vid
psykiatriska akutmottagningar har varit firre men fler ledde will
inskrivningar i slutenvird jimfért med tidigare ar. Det har jimfort
med tidigare &r inte skett nigon 6kning av antalet sjilvmord under
pandemin. I den internationella forskningen har man sett tecken pd
en storre okning av psykiska besvir bland grupper som redan fore
pandemin hade en hogre risk for psykisk ohilsa. Det finns dven
tecken 1 Sverige pd att vissa grupper har drabbats hirdare 4n andra.

For personer med beroendeproblematik saknas entydig infor-
mation om missbruket 6kat eller minskat, men ligesbilder och
myndighetsrapporter ger en tydlig bild av de sociala problem och
den utsatthet som finns 1 denna grupp. Andelen med en spelproble-
matik synes vara i stort sett oférindrad trots en minskad tillgdng till
en rad spelformer. Man ser dven en 6kad grad av spelproblem under
pandemin bland de som hade ett problemspelande sedan tidigare och
bland arbetslosa.

Farhigorna f6r att vald i nira relationer och hedersrelaterat vild
och tortryck ska komma att 6ka till £61jd av covid-19 har 4n s3 linge
inte bekriftats av ndgon enhetlig eller tydlig nationell statistik. Det
underlag som finns att tillgd ger en mycket varierad bild. Problemet
med avsaknad av tllférlitlig och jaimférbar statistik har blivit dnnu
tydligare under pandemin. Det finns dock hos bide myndigheter
och organisationer en stor uppslutning kring att pandemin indirekt
for med sig allvarliga risker for 6kad utsatthet. Oron {ér att pan-
demin kommer att fi lingsiktiga konsekvenser fér utsattheten ir
utbredd.

De flesta aktdrer som arbetar mot vild i nira relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck synes ha aktivt stillt om och
anpassat sitt arbete. Nir det giller socialtjinstens arbete finns stora
skillnader och 1 vissa kommuner har situationen beskrivits som
allvarlig.

Nigot man bor bira med sig ir att det 1 dag dnnu inte ir mojligt
att se de sammantagna konsekvenserna av pandemin. Det finns en
utbredd oro {6r vixande mérkertal pd flera omrdden och en oro hur
omstillning till nya arbetssitt inverkar p& kvaliteten 1 insatser. Det
kommer att ta ldng tid innan man kan se hela vidden av pandemins
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dterverkningar, ocksd for andra grupper dn de vi dgnat uppmirk-
samhet 3t 1 detta kapitel.

I nista kapitel férsoker vi ge ett 6vergripande svar pd frigan om
hur stora de uppdimda behoven pd det sociala omridet ir.
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16 Uppdamda behov pa det sociala
omradet

Pandemin kan leda till en risk fér undantringningsetfekter och upp-
dimda behov dven inom andra omrdden in hilso- och sjukvirden.
(Vihar i kapitel 12 om instilld och uppskjuten vird undersokt effek-
terna inom hilso- och sjukvirden.) I detta kapitel, som kompletterar
kapitel 15 om den sociala isoleringens pris, avser vi att ge en inblick
i den s.k. sociala skulden som har uppstétt eller riskerar att uppstd
till f6ljd av pandemin pd det sociala omrddet. Pandemin och olika
pandemirelaterade dtgirder kan, som vi redovisat 1 foregiende kapi-
tel, leda till en faktisk 6kning av sociala problem men dven till f6r-
simrad kapacitet och kvalitet i verksamheten. Avbrutna och upp-
skjutna insatser innebir ofta att den enskildes behov av insatsen
finns kvar. I vilken utstrickning instillda insatser ersitts av annat
stod paverkar dock forstds.

Aven forindringar i insatser sisom firre fysiska moten och
mindre forebyggande verksamhet som riskerar att piverka kvaliteten
negativt, kan leda till att den enskildes behov férlings eller till och
med forstirks. Pandemin kan ocksd leda till att det blir svérare att
uppticka individers behov och att individen sjilv p& grund av exem-
pelvis smittrisk viljer att avstd frin att soka eller ta emot hjilp, vilket
far till foljd att behovet av insatser bara skjuts framdt i tiden.

Omfattningen av eventuella uppdimda behov beror pd en miangd
olika och inbérdes beroende faktorer. Det har bl.a. betydelse hur
oro, stress, ekonomisk situation, arbetsléshet m.m. utvecklar sig och
hur andra delar 1 samhillet klarar av att mota den enskildes behov,
exempelvis vird, skola och olika trygghetssystem. Om den enskildes
behov pd andra omriden inte tillgodoses riskerar det att spilla 6ver
pd de sociala behoven.
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Vi forsoker 1 detta kapitel teckna konturerna av den sociala
skulden. Denna 6vergripande bild baserar vi pd bl.a. IVO:s uppgifter
och statistik om ej verkstillda beslut under 2020 enligt socialtjinst-
lagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(avsnitt 16.1). T avsnitt 16.2 beskriver vi férindringar i hemtjinst-
insatser och inflyttningar pd sirskilt boende f6r dldre. Nir det giller
personer med funktionsnedsittning beskriver vi vilka férindringar
som skett 1 insatserna under 2020 (avsnitt 16.3). I avsnitt 16.4 redo-
visar vi andra méjliga indikationer pd uppdimda eller 6kande behov
inom socialtjinsten. Vi berér dir bl.a. IVO:s nationella tillsyn avse-
ende foérindringar i socialtjinstinsatser och Vard- och omsorgsana-
lys rapport Under rddande omstindigheter. Konsekvenser av covid-19
for socialtjinstens individ- och familjeomsorg. Kapitlet avslutas dir-
efter med en summering (avsnitt 16.5).

16.1 Ej verkstdllda SoL- och LSS-beslut
Rapporteringsskyldigheten

En person som har beviljats ritt till bistind enligt 4 kap. 1 § SoL eller
en insats enligt 9 § LSS ska {8 detta beslut genomfért (verkstillt).
Om kommunen (eller regionen) inte verkstiller ett sddant beslut
inom skilig tid ska kommunen 8liggas att betala en sirskild avgift.
Samma sak giller nir kommunen inte inom skilig tid pa nytt verk-
stiller ett beslut efter avbruten verkstillighet.'*”*

Om kommunen (eller regionen) inte verkstiller beslutet inom tre
ménader ir kommunen skyldig att rapportera detta till IVO. Skyl-
digheten giller dven beslut dir verkstilligheten avbrutits och inte
verkstillts pd nytt inom tre manader.'””

Bestimmelserna om sirskild avgift och rapporteringsskyldighet
omfattar alla typer av beslut om bistdnd.”® Det kan dirfér i friga
om bistind enligt socialtjinstlagen handla om beslut inom individ-
och familjeomsorgen, ildreomsorgen och insatser och stéd till
personer med funktionsnedsittning. De insatser som en enskild kan
ha ritt till enligt 9 § LSS och som ocksd omfattas av rapporterings-

1298 16 kap. 6 a § SoL och 28 a § LSS.
129916 kap. 6 f § SoL och 28 f § LSS.
1300 Prop. 2005/06:115 s. 122 ff.
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skyldigheten ir t.ex. personlig assistent, ledsagarservice, olika
bostadsformer och daglig verksamhet.

Inrapporterade ej verkstillda beslut januari—oktober 2020

IVO redovisade 1 mars 2021 inrapporterade s.k. ej verkstillda beslut
avseende socialtjinstinsatser for perioden den 1 januari till och med
den 31 oktober 2020. P4 grund av en efterslipning i rapporteringen
har uppgifter 6r heldret inte kunnat analyseras. Virdet for hela 2020
forvintas enligt IVO dirfér att 6ka. Vi har visserligen fitt tillging
till nya data avseende 8terstdende del av 2020 frin IVO. Vissa upp-
gifter saknas dock fortfarande vilket gor att samtliga uppgifter inte
kan redovisas f6r samma tidsperiod. Vi har dirfér valt att redovisa
den statistik som finns f6r perioden januari—oktober 2020. Det bor
noteras att statistiken enbart avser rapporterade férhillanden och
alltsd inte omfattar beslut som kommuner och regioner av ndgon an-
ledning inte har rapporterat.

Under 2020 6kade antalet ej verkstillda beslut markant 1 jimf6-
relse med 2019. Kommunerna rapporterade under januari—oktober
drygt 9 000 fler ej verkstillda beslut till IVO in 2019, vilket mot-
svarar en &kning p 69 procent. Okningen var som stérst under mars
och april 2020, di antalet ej verkstillda beslut sjudubblades respek-
tive femdubblades 1 jimférelse med samma minader 2019 (se figur
16.1). Det finns enligt IVO skillnader mellan pandemins utbredning
1 landet och vilka kommuner som har rapporterat in ett forindrat
antal ej verkstillda beslut till myndigheten. Det finns dven en stor
spridning 1 vilka socialtjinstinsatser som kommunerna har férindrat
under 2020.
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Figur 16.1  Antal ej verkstdllda beslut som kommunerna rapporterade in till
IVO januari till och med oktober 2019-2020

+69%

13287

Februari
Januari

2019 2020

Anm.: Datumangivelser avser det datum dé individens vantetid borjar, dvs. det datum kommunen
fattade ett gynnande beslut om insats eller da en redan pdgaende insats avbrits.

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (IV0).

Okningen av antalet inrapporterade ej verkstillda beslut under 2020
kan enligt IVO framfér allt kopplas till avbrott i befintliga social-
yanstinsatser. Ungefir 60 procent av det totala antalet ej verkstillda
beslut under den aktuella perioden berodde p& avbrott i befintliga
insatser, medan &vriga ca 40 procent berodde pd att insatsen inte
hade verkstillts (se figur 16.2).

658



SOU 2021:89 Uppdamda behov pa det sociala omradet

Figur 16.2  Antal ej verkstdllda beslut som kommunerna rapporterade in till
IVO under perioden januari till och med oktober 2020 per

orsakskategori
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=== Antal e] verkstéllda beslut pga avbrott i befintliga socialtjénstinsatser

Antal ej verkstallda beslut pga ej verkstallt beviljat beslut

Kommentar: Datumangivelser avser det datum da individens véantetid borjar, dvs. det datum kommunen
fattade ett gynnande beslut om insats eller da en redan pagaende insats avbrots.

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IV0).

Nir kommunerna rapporterar in ej verkstillda beslut till IVO ska de
bl.a. ange det huvudsakliga skilet till att beslutet inte idr verkstillt.
Fyra huvudsakliga skil till varfor beslutet inte verkstillts kan anges:
resursbrist pd grund av exempelvis avsaknad av ledig bostad, resurs-
brist p& grund av exempelvis avsaknad av limplig personal/uppdrags-
tagare, den enskilde har tackat nej till erbjudande och annat skl dir
kommunen kan komplettera med forklaring i fritext. Under januari
till och med oktober 2020 angavs ”annat skil” (71 procent) som
huvudsakligt skal till att beslutet inte verkstillts. Vilka mer exakta
skil som ryms inom denna kategori dterstdr att utreda inom ramen
for en pigdende tillsyn (angdende denna se avsnitt 16.54), men IVO
har i sin initiala hantering bedémt att 82 procent av de rapporte-
ringar som angett “annat skil” har direkt eller indirekt koppling till
covid-19. I elva procent av de inrapporterade besluten anges att den
enskilde sjilv har valt att tacka nej och hir har IVO bedémt att 31
procent av dessa har en direkt eller indirekt koppling till covid-19.
Sammantaget bedémer IVO att 63 procent av de inrapporterade
ej verkstillda besluten under perioden januari till och med oktober
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2020 hade en direkt eller indirekt koppling till covid-19. Stérst pa-
verkan av pandemin fanns under vecka 12 och 13, och hir har IVO
bedémt att dver 90 procent av de inrapporterade ej verkstillda beslu-
ten hade en koppling till pandemin (se figur 16.3).

Figur 16.3  Antal covid-19-relaterade och ej covid-19-relaterade ej
verkstallda beslut under perioden januari till och med

oktober 2020
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Kommentar: Datumangivelser avser det datum da individens vantetid bérjar, dvs. det datum kommunen
fattade ett gynnande beslut om insats eller da en redan pagaende insats avbrots.

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IV0).

Det var frimst dagverksamheterna enligt SoL och daglig verksamhet
enligt LSS som hade stillts in. Antalet inrapporterade ej verkstillda
beslut inom hemtjinst samt korttidsboende inom ildreomsorgen
hade ocksi 6kat markant for férsta halvan av 2020 i jimférelse med
samma tidsperiod 2019. IVO s3g dven en 6kning av drenden inom
oppenvirdsverksamhet inom individ- och familjeomsorgen (se figur
16.4).
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Figur 16.4  Antalet ej verkstillda beslut per verksamhetsomrade och
insatstyp, januari till och med juli 2020

Aldreomsorg
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_— 1934 1049
N el
Dagverksamhet Hemtjanst Korttids- Ovriga Totalt
boende insatstyper
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4423 386 226
160%
Daglig Korttids- Ledsagar- Ovriga Totalt
verksamhet vistelse service insatstyper
Individ- och familjeomsorg
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132
404 = ——
Oppenvérds- Dagverksamhet Bostad (IFO) Ovriga Totalt
verksamhet insatstyper
Omsorg funktionsnedsdttning / SoL
346 1005
133
<05 m—
Dagverksamhet Annat bistand Boendestad Ovriga Totalt

Kélla: Inspektionen for vard och omsorg (IV0).

Av alla inrapporterade ej verkstillda beslut om dagverksamhet inom
ildreomsorgen under perioden januari till och med oktober 2020
hade 96 procent direkt eller indirekt koppling till covid-19. Perma-
nent bostad samt kontaktperson var de enda insatstyperna dir den
direkta eller indirekta kopplingen till covid-19 saknades fér majori-
teten av drendena (se figur 16.5).""

1301 TVO (2021), Vad har IVO sett 2020¢ lakttagelser och slutsatser om vdrdens och omsorgens
brister for verksambetsdret 2020.
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Figur 16.5 Antal, andel samt procentuell dkning av ej verkstéallda beslut
inom dldreomsorg orsakade av covid-19, januari till oktober

2020
Andel covid-19 €]
Insatstyper Antal ej verkstllda beslut verkstallda beslut 2020
Dagverksamhet . 5296
Permanent bostad 2749
Hemtjanst
Korttidsboende
Annat bistand
Avlésning i hemmet
Ledsagning Ea
Kontaktperson EA
Boendestdd |0 [ 0% |

. Covid-19-relaterade . Ej covid-19-relaterade

Kélla: Inspektionen fér vard och omsorg (IV0).

Betriffande LSS-insatser rapporterade kommunerna under 2020
(heldr) in totalt 8 725 ej verkstillda beslut, varav drygt hilften upp-
gavs bero pd covid-19 (se tabell 16.1). Det vanligaste var att verk-
stilligheten av beslut om daglig verksamhet dréjt.** Socialstyrelsen
pdpekar dock att mdnga kommuner tycks ha f6rsékt minska konse-
kvenserna av pandemin pd olika sitt, exempelvis genom okade digi-
tala aktiviteter och personal frin daglig verksamhet som &kt hem till
brukare p4 regelbunden basis.””

1302 Socialstyrelsen (2021), Covid-19:s konsekvenser fér personer med insatser enligt LSS. Slut-
rapport.

1303 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning. Léigesrapport
2021.
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Tabell 16.1 Ej verkstdllda beslut som &r relaterade till covid-19

Antal ej verkstallda beslut inrapporterade till IVO, uppdelade pa
insatser och lagrum*, totalt antal samt antal och andel av dessa som
ar relaterade till covid-19, andel angiven i procent, 2020

Typ av insats/bistand Totalt antal Antal beslut Andel beslut
relaterade till  relaterade till
covid-19 covid-19
Insatser enligt LSS
Personlig assistent 33 2 6
Ledsagarservice 398 107 27
Kontaktperson 1366 158 12
Avldsarservice i hemmet 294 53 18
Korttidsvistelse 587 187 33
Korttidstillsyn 44 8 18
Boende for barn och ungdomar 46 1 2
Bostad for vuxna 1101 26 2,5
Daglig verksamhet 4849 4025 83
Totalt LSS 8725 4 568 52,5
Insatser enligt socialtjanstlagen
Sarskilt boende 226 4 18
Hemtjanst 2 1 50
Boendestdd 236 59 24
Dagverksamhet 520 316 61
Kontaktfamilj 12 0 0
Kontaktperson 363 21 8
Korttidsboende 23 5 2
Ledsagning 38 6 16
Avldsning i hemmet 13 2 16
Annat bistand 164 103 63
Totalt Sol 1600 519 32

* |nsatser enligt Sol avser insatser till personer med funktionsnedséttning 0-64 ar.
Kallor: Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg (IV0).

16.2 Farre hemtjanstinsatser och inflyttningar pa
sarskilt boende for aldre

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport Vidrd och omsorg for dldre. Liges-
rapport 2021 har firre dldre (70 &r och ildre) fitt socialtjinstinsatser
2020. Andelen ildre personer som for forsta gdngen fick en hem-
tjdnstinsats (personlig omvirdnad eller service i ordinirt boende)
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beviljad och utférd var enligt Socialstyrelsen ligre &r 2020 dn medel-
virdet 2014-2019. Minskningen var tydligast under mdnaderna mars
till maj 2020 (se figur 16.6).

Figur 16.6  Andel dldre som fick hemtjinst for forsta gangen

Andel av 100 000 personer, 70 ar och aldre, som for férsta gangen
fick hemtjanst i ordinart boende under februari—oktober 2020
jamfoért med medelvéardet 2014-2019
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Anm.: Hemtjanst i form av enbart trygghetslarm &r exkluderat. Hemtjénstinsatsen ar beviljad och
utford.

Kallor: Socialstyrelsen, Socialtjdnstregistret och Folkhdlsomyndigheten.

Andelen personer som fir hemtjinst f6r f6rsta gdngen 6kar med sti-
gande dlder, och den hogsta frekvensen ses hos de som ir 80 &r och
ildre. Det var enligt rapporten just i den &ldersgruppen som minsk-
ningen var som storst, och det gillde bdde kvinnor och min.

Vidare har Socialstyrelsen analyserat statistiken for de personer
70 &r och ildre som hade hemtjinst 1 januari 2020, innan den all-
minna smittspridningen, men som valde att avsluta den under de
féljande manaderna. Under april-juni 6kade de avslutade hemtjinst-
insatserna, foljt av ett par manader utan nigot tydligt ménster, var-
efter avbestillningarna 6kade med 66 procent i november. Social-
styrelsen konstaterar att monstret dven hir foljer smittspridningen i
samhillet (se figur 16.7).
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Figur 16.7  Antal dldre som hade avslutad hemtjanst

Andel av 100 000 personer i ordinart boende, 70 ar och &ldre i
januari, som avslutade hemtjansten under februari—-november.
Jamforelse av 2020 med medelvardet 2014-2019
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Anm.: Hemtjanst i form av enbart trygghetslarm ar exkluderat.
Kallor: Socialstyrelsen, Socialtjénstregistret och Folkhalsomyndigheten.

Socialstyrelsen har dven analyserat andelen personer som flyttade in
pd sirskilt boende f6r dldre &r 2020 1 jimférelse med dren 2014-2019.
Den andelen minskade tydligt under ungefir samma period. I juni
2020 borjade antalet personer som flyttade in pd sirskilt boende for
ildre 6ka igen, men det l3g fortfarande pi en mycket ligre nivd in
medelvirdet f6r motsvarande period 2014-2019 (se figur 16.8).

Socialstyrelsen anger att antalet dldre personer som haft en bi-
stindsbedomd insats om sirskilt boende 1 oktober 2020 var drygt
78 000, jimfort med drygt 82 000 personer 2019. Anledningen till
det minskade antalet kan enligt myndigheten vara den allminna
smittspridningen av covid-19, som ledde till ett intagningsstopp pa
de sirskilda boenden dir det fanns smitta, att fler ildre tackade nej
till boende, och att firre personer ville flytta in."**

1304 Socialstyrelsen (2021), Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021.
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Figur 16.8  Andel &ldre som flyttade in pa sarskilt boende for dldre (SABO)

Andel av 100 000 personer, 70 ar och aldre, som flyttade in pa
SABO under februari-november 2020 jamfért med medelvardet
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjdnstregistret. Folkhalsomyndigheten.

16.3 Manga férandringar i insatser till personer med
funktionsnedsattning

Antalet nya beslut enligt LSS tycks inte ha pdverkats av covid-19
men diremot, som framgitt tidigare, verkstilligheten av dem."®
Férutom en visentlig 6kning av ej verkstillda beslut genomférde
majoriteten av landets kommuner och stadsdelar under 2020 dven
férindringar 1 sina insatser till personer med funktionsnedsittning.
Andelen uppgick inom LSS till 80 procent, och inom SoL till
59 procent. I december 2020 pigick forindringarna fortfarande i
omkring 75 procent av kommunerna.'*%

Flest forindringar hade enligt Socialstyrelsen skett inom daglig
verksamhet och boende f6r vuxna enligt LSS. Den vanligaste forind-
ringen inom daglig verksamhet var minskade gruppaktiviteter och
fler individuella aktiviteter. Vidare hade 35 procent av kommunerna

1305 Socialstyrelsen (2021), Covid-19:s konsekvenser fér personer med insatser enligt LSS. Slut-
rapport.

1306 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning. Léigesrapport
2021.
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och stadsdelarna stillt in insatsen helt och héllet och en lika hég an-
del hade minskat insatsens omfattning.”” Daglig verksamhet enligt
LSS stilldes in for drygt 17 200 personer.”*® (Se tabell 16.2. Se dven
figur 16.4 angdende ej verkstillda LSS-beslut perioden januari till och
med juli 2020.)

1397 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stid till personer med funktionsnedsdttning. Léigesrapport
2021.

1308 Socialstyrelsen (2021), Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS. Slut-
rapport.
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Tabell 16.2 Forandringar inom LSS till foljd av covid-19

Andel kommuner och stadsdelar som har genomfért forandringar i
verksamheter enligt LSS pa grund av covid-19, uppdelat pa insatser
och férandringar, andel angiven i procent, 2020 (N=310)

Minskat Farre Flerindi- Stélltin Flyttat Annat Inga for-

insatsens  grupp- viduella insatsen fram andringar
omfatt-  aktivi- aktivi- helt  starten har
ning teter teter aven genom-
insats forts
Rad och
stod” 0,05 0,5 0,05 0 0,05 2 25
Personlig
assistent 2 3 4 0 0,05 11 66
Ledsagar-
service 6 3 4 3 1 8 63
Kontakt-
person 5 2 2 3 4 9 63
Avlésar-
Service i
hemmet 3 2 3 2 0,05 5 69
Korttids-
vistelse 5 7 6 9 3 6 57
Korttids-
tillsyn 2 5 5 2 0 4 66
Boende for
barn och
ungdomar 4 3 4 2 3 4 69
Bostad for
vuxna 4 25 23 2 3 10 51
Daglig
verksamhet 36 40 44 35 11 22 8

Anm.: Det finns ett visst bortfall pa frdgan och flera kkmmuner har svarat vet ej. Svaren bor darfor
tolkas med viss forsiktighet.

* 53 procent av de kommuner och stadsdelar som uppgav att de genomfort férandringar inom LSS till
foljd av covid-19 och darmed besvarade fragorna som redovisas i denna tabell uppgav att de inte
ansvarar for insatsen rad och stod.

Kallor: Socialstyrelsen och arbetsmaterial fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Omfattningen av de insatser som helt eller delvis riktar sig till barn
hade enligt Socialstyrelsen dock pdverkats i mindre utstrickning.
Exempelvis uppgav tvi tredjedelar av kommunerna att de inte ge-
nomfért nigra férindringar i insatserna avldsarservice och korttids-
tillsyn. Ungefir lika mdnga kommuner uppgav att de inte genomfért
nigra férindringar inom boende f6r barn enligt LSS. Korttidsvistelse
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som framfor allt ges till barn och unga har pdverkats 1 nigot hogre
utstrickning dn de tidigare nimnda insatserna och drygt hilften av
kommunerna uppgav att de inte genomfért nigra forindringar i
insatsen. Uppgifterna tyder enligt Socialstyrelsen pd att minga
kommuner och stadsdelar har uppritthillit stodet till barn och unga
med funktionsnedsittning under pandemin. Hur barnen och de
unga, liksom deras virdnadshavare, har piverkats i de fall insatserna
minskat 1 omfattning har Socialstyrelsen inte kunnat faststilla.
Konsekvenserna torde dock enligt myndigheten ha varit rite
omfattande i de kommuner som helt stillt in insatserna.”® Att
mdinga personer med funktionshinder och férildrar till barn med
funktionshinder har drabbats hirt av uppskjutna och uteblivna
insatser vittnar bl.a. flera organisationer om, se kapitel 15.5. Det bér
ocksd nimnas att enskilda kan drabbas dven di nigra férindringar
inte gjorts 1 verksamheterna. Ett exempel ir att vissa forildrar till
barn med funktionsnedsittning pd grund av ridsla f6r smitta har valt
att inte nyttja insatsen korttidsvistelse dd det dir funnits permanent
boende barn som varit smittade.”"

Monstret ir enligt Socialstyrelsen detsamma inom SoL som inom
LSS. Den insats enligt SoL som har pdverkats mest av covid-19 ir
dagverksamhet. Knappt 20 procent av kommunerna uppger att de
stillt in insatsen helt och héllet och en lika hog andel uppger att de
har minskat insatsens omfattning. Aven boendestéd har piverkats
och 4 procent av kommunerna uppger att de har stillt in insatsen
helt och hillet. Ytterligare drygt 10 procent uppger att de minskat
insatsens omfattning (se tabell 16.3).""

1399 Socialstyrelsen (2021), Insatser och stid till personer med funktionsnedsdttning. Léigesrapport
2021.

1310 Uppgifter limnade av Riksférbundet fér rérelsehindrade barn och unga (RBU) vid
Coronakommissionens hearing med patient- och brukarorganisationer, den 19 augusti 2021.
B Socialstyrelsen (2021), Insatser och stod till personer med funktionsnedsittning. Léigesrapport
2021.
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Tabell 16.3  Forandringar inom SoL (0-64 ar) till foljd av covid-19, uppdelat
pa insatser och atgérder

Andel kommuner och stadsdelar som har genomfort férandringar i
verksamheter enligt SoL 0-64 ar pa grund av covid-19, uppdelat pa
insatser och atgarder, 2020 (N=315)

Minskat Farre Flerindi- Stalltin Flyttat Annat Inga for-

insatsens grupp- viduella insatsen fram andringar
omfatt- aktivi- aktivi- helt  starten har
ning teter teter aven genom-
insats forts
Sarskilt
boende 2 9 6,5 1 2 55 39
Hemtjanst 4 1 1 1 1 7 33,5
Boende-
stod 10 7,5 6,5 4 3 14,5 31,5
Dagverk-
samhet 18,5 24 22 18 48,5 1 14
Kontakt-
person 45 1 1 2,5 2 7 42
Korttids-
boende 2 2 2 2 1 35 42
Avldsning
i hemmet 1 0,5 1 2 0,5 2 39

Kallor: Socialstyrelsen, arbetsmaterial fran Inspektionen for vard och omsorg (IV0).

Knappt hiften av kommunerna och stadsdelarna inférde férind-
ringar 1 LSS redan 1 mars 2020. Ungefir en tredjedel uppgav att for-
indringarna pdgick frin mars och dret ut, vilket enligt Socialstyrelsen
handlar om l&ngvariga férindringar. Det saknas uppgifter om for-
indringarna 1 LSS-insatserna har fortsatt under 2021, men utifrin de
dialoger som myndigheten haft erfar den att en stor del av férind-
ringarna har gjort det. I takt med att allt fler vaccineras mot covid-19,
tycks dock fler dagliga verksamheter 6ppnas upp.'*"?

1312 Socialstyrelsen (2021), Covid-19:s konsekvenser fér personer med insatser enligt LSS. Slut-
rapport.
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16.4 Andra indikationer pa uppdamda eller 6kande
behov inom socialtjansten

Statistik 6ver e verkstillda beslut, beviljade insatser och férind-
ringar 1 insatser ir en pusselbit, men ger inte hela bilden av hur om-
fattande den sociala skulden ir. Exempelvis avser statistiken om ej
verkstillda beslut endast inrapporterade fall. Vidare kan den enskil-
des mojligheter att fullt ut tillgodogora sig en insats, som trots allt
fortgdr, ha forsvirats under pandemin. Man behéver dirfér kom-
plettera bilden och dven se pd andra férhéllanden som kan indikera
att sociala behov har 6kat eller inte kunnat métas under pandemin.

IV O:s nationella tillsyn avseende fordindringar 1 socialtjinstinsatser

IVO har genomfért en nationell tillsyn av hur kommunerna verk-
stillt socialtjinstinsatser under utbrottet av covid-19. En samman-
stillning av resultaten pagir fortfarande, men IVO har redan nu dra-
git ndgra overgripande slutsatser som Coronakommissionen fitt ta
del av.

Enligt IVO har kommunerna kommit olika lingt 1 arbetet med
att sikerstilla att enskilda personer fitt sina behov tillgodosedda un-
der pandemin.

Minga kommuner har pd ett systematiskt sitt sikerstillt kvalitet
och sikerhet fér personer nir de har gjort férindringar i deras insat-
ser. Detta har skett genom féregdende riskanalyser, kontakt med
enskilda och/eller deras anhériga kring férindringarna och att man
vidtagit dtgirder vid behov samt dven foljt upp att genomférda at-
girder fatt 6nskad effekt. Enskilda har ocks fitt vara delaktiga och
haft inflytande i det som rért dem. Enligt myndigheten ir en konti-
nuerlig kontakt med de enskilda avgérande f6r att sikerstilla att for-
indringar 1 insatserna far 6nskad effekt. Men det finns ocksd kom-
muner som inte har haft ett fungerande systematiskt kvalitetsarbete
och dir delaktighet och inflytande f6r den enskilde blir obefintligt.

Sammanfattningsvis ser IVO olikheter bide mellan och inom
kommunerna och att en del kommuner har fitt mer effekt av sitt
arbete dn andra. IVO ser dven kommuner som samverkar och lir av
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varandra. P4 IVO pégér nu ett arbete med att firdigstilla ett samlat
kunskapsunderlag frin tillsynen."”"

Kuvaliteten i verksambeterna, dkade riskfaktorer, morkertal m.m.

Vird- och omsorgsanalys har analyserat bl.a. vilka konsekvenser det
bér finnas beredskap for pd ett &rs sikt inom socialtjinstens individ-
och familjeomsorg. Aven om mycket fortfarande ir okint pekar
myndigheten pd att arbetslésheten har 6kat, att m&nga varit mer iso-
lerade 4n vanligt, att skolfrdnvaron varit hégre in vanligt och att
mdnga haft tillgdng till mindre st6d 1 vardagen frin anhoriga, civil-
samhillet och det offentliga. Forskning och tidigare erfarenheter
tyder enligt myndigheten p4 att behoven av stéd frdn socialtjinsten
kommer att 6ka till f6ljd av pandemin. En av de mest avgorande fak-
torerna for utvecklingen ir enligt myndigheten arbetsldsheten och
den ekonomiska utvecklingen. Myndigheten har bedémt det sanno-
likt att behoven av stdd och insatser frn individ- och familjeom-
sorgen kommer att 6ka ndgot under 2021, men att det i bérjan av
dret inte fanns tecken p& nigon omfattande dkning pi kort sikt.
Vérd- och omsorgsanalys ser hittills i friga om bistdndsbedémda
insatser som skjutits upp eller stillts in inte heller tecken pi att det
under pandemin har byggts upp en omfattande social skuld. Dir-
emot ser myndigheten flera tecken pd att samverkan och samord-
ningen dver organisatoriska grinser i individirenden har paverkats
negativt av pandemin, sirskilt f6r vuxna som har missbruk och bero-
ende och som behéver ekonomiskt bistdnd pa grund av arbetsloshet.
Bristande samordning och samverkan mellan olika aktérer ir enligt
myndigheten en stor killa till bristande kvalitet 1 stodet till personer
som behover stod frin flera olika aktorer och kan, om detta forvirras
under en ling tid, leda till att minniskor far in mer illa och att fler
hamnar mellan stolarna. Myndigheten menar att det ir de redan
utsatta som sannolikt kommer drabbas hirdast och konsekvenserna
bli stérst i grupper och omridden med befintliga sociala risker.”™
Akademikerférbundet SSR genomférde hdsten 2020 en enkit an-
gdende hur férbundets medlemmar som ir socialarbetare ser pd fra-
gan om en framvixande social skuld. En hog andel bedémde att pan-

1313 Uppgifter limnade av IVO till Coronakommissionen den 6 september 2021.
1314 Vird- och omsorgsanalys (2021), Under rddande omstindigheter. Konsekvenser av covid-
19 fér socialtjinstens individ- och familjeomsorg, rapport 2021:1.
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demin inneburit mer sociala problem som vild, missbruk, psykisk
ohilsa eller social oro. Mdnga ansg att det blivit svirare att uppticka
psykisk ohilsa eller sociala problem som vild och missbruk. Férbun-
dets bedémning ir att det finns en pdtaglig risk for att bide kva-
liteten och effektiviteten inom socialtjinstens individ- och familje-
omsorg har forsimrats under pandemin och nimner bl.a. firre fy-
siska klientkontakter och problem med samverkan. Férebyggande
och uppsékande arbete anses ocksg ha piverkats mycket negativt.”"’

I kapitel 15 ges en bred bild av hur pandemin paverkat och p3-
verkar ett antal olika grupper. Dir framkommer uppgifter som ex-
empelvis 6kade riskfaktorer, ett simre psykiskt mdende for vissa,
uteblivna rehabiliteringsinsatser, vissa som trots behov avstdtt frin
att soka stod, hirt belastade anhoriga, oro fér att omstillningen till
nya arbetssitt piverkar kvaliteten i insatserna och oro fér vixande
morkertal.

16.5 Summering

Framvixten av en s.k. social skuld beror pd en mingd olika faktorer.
Det kan handla om allt fr8n utvecklingen av olika omvirldsfaktorer
som péverkar den enskildes hilsa, till kvaliteten och effektiviteten i
de insatser som ges och hur vil évriga vilfiardstjinster fungerar for
att stddja individen. Vidare kan den enskilde av olika orsaker sjilv
vilja att avvakta med att soka stod. Hur enskildas behov av stéd och
insatser paverkas av pandemin och hur stort det kvarstdende behovet
av sociala insatser kommer att bli ir med andra ord svirt att bedéma.

En annan utmaning bestir i svirigheterna att urskilja om ett 6kat
behov av stéd har uppstitt pd grund av pandemin eller om det finns
andra forklaringar. Det finns dven en trubbighet 1 att bedéma om
uteblivna eller férindrade insatser leder till ett kvarstiende behov
eller inte. Behovet kan ha tillgodosetts pa annat sitt eller vara tempo-
rirt. Ytterligare en svdrighet 1 att {8 en mer fullstindig bild av det
uppdimda behovet ir att det saknas tillrickligt med statistik och
datakillor. Av sirskild betydelse dr forstds att mdnga sociala konse-
kvenser visar sig forst pd sikt.

Antalet inrapporterade ej verkstillda beslut om olika former av
insatser under 2020 till IVO 6kade markant (med 69 procent) under

1315 Akademikerférbundet SSR (2021), Den sociala skulden i skuggan av pandemin.
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januari—oktober 2020 i jimfoérelse med motsvarande period 2019.
Ungefir 60 procent av de ej verkstillda besluten berodde p& avbrott
1 befintliga insatser, 6vriga ca 40 procent berodde pd att insatsen inte
verkstillts (inom tre minader). IVO beddmer att 63 procent av de
inrapporterade ej verkstillda besluten hade en direkt eller indirekt
koppling till covid-19. Okningen var stérst under mars-april 2020.
Det finns dock skillnader mellan kommunerna.

De instillda insatserna ir frimst dagverksamheterna enligt SoL
och daglig verksamhet enligt LSS. Bland personer 70 &r och ildre
hade firre fitt hemtjinstinsatser 2020 jimfért med tidigare &r och
inflyttningarna pd SABO minskade tydligt, sirskilt under viren
2020. For personer med funktionsnedsittning skedde, férutom en
visentlig 6kning av ej verkstillda beslut, manga férindringar 1 insat-
serna. De insatser som pdverkades mest av pandemin under 2020 for
dessa personer var daglig verksamhet enligt LSS (80 procent) och
dagverksamhet enligt SoL (59 procent). Daglig verksamhet enligt
LSS stilldes in helt 1 35 procent av kommunerna och en lika hég an-
del minskade insatsens omfattning. Férindringarna har dven varit
ldngvariga. Omfattningen av insatser som riktar sig till barn och unga
med funktionsnedsittning verkar diremot ha péverkats 1 relativt
liten utstrickning 6verlag. Det finns dock mycket som talar for att
ménga barn och dven deras forildrar har drabbats mycket hart i de
fall insatser skjutits upp eller uteblivit.

Myndigheten foér vdrd- och omsorgsanalys har hittills inte sett
ndgra tecken pd att det under pandemin byggts upp en omfattande
social skuld i friga om bistdndsbedémda insatser som skjutits upp
eller stillts in. Diremot har det sannolikt byggts upp en viss social
skuld som verksamheterna behéver komma ikapp med, t.ex. behover
bristande samordning och samverkan mellan olika aktérer tgirdas,
och tillgdngen till vissa typer av 6ppna och férebyggande stodinsat-
ser forbittras. Enligt myndigheten har sannolikt fler individer fallit
mellan olika myndigheters stolar och dirmed fitt ett simre och
mindre samordnat stdd.

Aven om den sociala skulden inte framstir som s& omfattande
som man forst kunde befara finns det alltsd flera tecken pd att det
kommer att finnas ett utdkat behov av stéd och insatser till f6ljd av
pandemin. De signaler som kommer frin civilsamhillet m.fl. och den
bild som redovisas 1 kapitel 15 om den sociala isoleringens pris pekar
1 samma riktning.
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Vi har nu i detta och foregdende kapitel redovisat vilka effekter
som pandemin fitt f6r hilso- och sjukvird och pd det sociala om-
ridet. I nista kapitel fordjupar vi oss i vilka effekter som fjirr- och
distansundervisningen fitt for elever och studenter.
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17 Fjarr- och
distansundervisningens effekter

Under pandemin har skolor i Sverige, till skillnad frin flertalet andra
linder, i stor utstrickning hllits 6ppna. Den 17 mars 2020 beslutade
regeringen, baserat pd rekommendationer frin Folkhilsomyndig-
heten, att undervisningen i gymnasieskolorna, inom den kommunala
vuxenutbildningen samt vid hégskolor och universitet skulle 6vergd
till fjirr- och distansundervisning.”'® Frin mitten av mars 2020 och
fram till virterminens slut 2020 bedrevs undervisningen pd distans
inom dessa skolformer. Verksamheten i férskolan och grundskolan
fortsatte dock som vanligt. Nir smittspridningen tog fart i Sverige
igen under hésten 2020 gick berdrda skolformer dterigen delvis éver
till fjirr -och distansundervisning”", vilket innebar att berdrda
elever och studenter har fitt en stor del av undervisningen pa distans
fram till virterminen 2021. I bérjan av januari 2021, under den andra
vigen, fattade regeringen beslut om att dven mojliggora for hog-
stadiet att anvinda fjirr- eller distansundervisning. Beroende pd
smittliget 1 olika kommuner har fjirr- och distansundervisningens

1316 Regeringens presstriff, den 17 mars 2020. Se dven Folkhilsomyndighetens webbplats,
Lirosdten och gymnasieskolor uppmanas nu att bedriva distansundervisning, den 17 mars 2020
(besdkt den 6 juli 2021).

1317 Fjirrundervisning definieras i skollagen som "interaktiv undervisning som bedrivs med
informations- och kommunikationsteknik dir elever och lirare ir 3tskilda i rum men inte i
tid”. Enligt skollagen ska elever som deltar i fjirrundervisning gora det i lokaler som skol-
enheten disponerar. I grundskolan, grundsirskolan, specialskolan och sameskolan ska det
finnas en handledare nirvarande dir eleverna befinner sig. Aven i gymnasieskolan och gym-
nasiesirskolan ska en handledare vara nirvarande, men 1 dessa skolformer ir det inte alltid
nédvindigt att handledaren befinner sig i samma lokal som eleverna under hela lektionen.
Distansundervisning definieras i skollagen som ”interaktiv undervisning som bedrivs med
informations- och kommunikationsteknik dir elever och lirare ir &tskilda i bide rum och tid”.
Vid distansundervisning finns det enligt skollagen inget krav p4 att det ska finnas en hand-
ledare eller lirare fysiskt nirvarande nir undervisningen bedrivs. Men distansliraren ska ha
regelbunden direktkontakt med eleverna. (SFS 2010:800).
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omfattning i hdgstadieskolorna varierat.””"* Huvudregeln infér host-
terminens start 2021 har varit att hégstadie- och gymnasieskolor ska
bedriva undervisning pd plats. Samma rekommendation giller dven
for hogskolor och universitet som stegvis under hosten 2021 har
dtergatt till nirundervisning.""

I kapitlet férsoker vi besvara ett antal frigor. Har regeringens,
myndigheternas och huvudminnens vidtagna tgirder underlittat
overgdngen till fjirr- och distansundervisning inom skolvisendet?
Har barn, elever och studenter runtom i Sverige fitt en likvirdig ut-
bildning? Har elever och studenter med funktionsnedsittning eller
de som ir sirskilt utsatta av annan anledning fatt det st6d som de ir
1 behov av? Har fjirr- och distansundervisningen inneburit en 6kad
psykisk ohilsa? P4 vilket sitt har skolresultaten pdverkats?

Kapitlet inleds med en 6versiktlig beskrivning av regler och
huvudsakliga aktérer inom skolvisendet (avsnitt 17.1). Avsnitt 17.2
redovisar dtgirder av regeringen, berérda myndigheter, huvudmin,
skolor och lirositen for att bland annat méjliggéra och underlitta
sjilva 6vergdngen till fjirr- och distansundervisning. I avsnitt 17.3
redogors for fjarr- och distansundervisningens effekter vad giller
skolresultat samt psykisk hilsa med fokus pa elever 1 hogstadie- och
gymnasieskolor samt studenter vid Sveriges lirositen. Avsnittet
baseras frimst p forskningsresultat som presenteras 1 en underlags-
rapport som kommissionen initierat."”* (I kapitel 15 redogors for
hur den sociala isoleringen mer allmint har paverkat barn och ungas
psykiska hilsa under pandemin.) I avsnitt 17.4 summeras kapitlets
huvudsakliga slutsatser.

1318 Esrordningen (2021:10) om dndring i férordningen (2020:115) om utbildning pd skolom-
ridet och annan pedagogisk verksamhet vid spridning av viss smitta. Enligt Skolverket hade
tvd tredjedelar av hogstadieskolorna helt eller delvis évergitt till fjirr- eller distansundervis-
ning under januari 2021. Se Skolverket, Fjirr- och distansundervisning pd hégstadiet och i gym-
nasieskolan. Intervjuer med huvudmdin med anledning av Covid-19-pandemin, januari 2021.
1319 Uppgifter himtade frin regeringens webbplats (besékt den 31 augusti 2021).

1320 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.
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17.1 Reglering och ansvariga aktérer inom
skolvasendet

17.1.1 Ratten till utbildning

Enligt FN:s konvention om barnets rittigheter, den s.k. Barnkon-
ventionen, ska varje barn {4 sina rittigheter tillgodosedda. Férh&llan-
den som boendeort, socioekonomi, ilder, konsidentitet, hudfirg
eller funktionsvariation ska inte piverka denna mojlighet. Besluts-
fattare pd alla nivier méste se till att barnets bista och barnets ritt
till delaktighet tillgodoses 1 tillimpningen av de beslut som fattas.'?!

I barnkonventionens artikel 28 erkinns barnets ritt till utbild-
ning. Ritten till utbildning ska férverkligas pd grundval av lika moj-
ligheter. Det innebir att alla barn har samma ritt till utbildning, oav-
sett religion, etniskt ursprung, kon eller pd grund av att ett barn
tillhér en minoritet. Utbildningen ska dirfér dven vara likvirdig i alla
delar av landet och oavsett om barnet bor i en stad eller pd lands-
bygden. Staten ska dessutom vidta dtgirder fér att uppmuntra regel-
bunden nirvaro i skolan och minska antalet studieavbrott. Varje barn
har dven ritt till en bestimd kvalitet pd utbildningen."*

Enligt skollagen (2010:800) ska alla barn oavsett boendeort och
socioekonomisk bakgrund ha lika tillging till utbildning. Utbild-
ningen ska ocks3 vara likvirdig oavsett var i landet den anordnas."?’
Skolan har dessutom ett kompensatoriskt uppdrag, dvs. hinsyn ska
tas till barns olika behov och barn och elever ska ges stdd s att de
utvecklas si ldngt som mojligt. Barnets bista ska vara utgdngspunkt
1all utbildning enligt skollagen. I férarbetena till skollagen framhalls
att barnets bista ska viga tungt 1 férhdllande till andra intressen.
Vidare framgir ocksd att det i utbildningen ska beaktas ¢vriga rele-
vanta rittigheter sisom ritten till inflytande och delaktighet samt
skydd mot diskriminering."**

1321 § 2 FN:s konvention om barnens rittigheter (Barnkonventionen).

1322 §§ 28-29 FN:s konvention om barnens rittigheter (Barnkonventionen).

1323 1 kap. §§ 8-9 skollagen (2010:800).

1324 Den nya skollagen - f6r kunskap, valfrihet och trygghet (prop. 2009/10:165), s. 230.
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17.1.2 Huvudsakliga aktérer inom skolvasendet
Huvudmin

Huvudmannen ansvarar f6r att utbildningen genomférs 1 enlighet
med bestimmelserna i skollagen, foreskrifter som har meddelats
med stéd av lagen och de bestimmelser f6r utbildningen som kan
finnas 1 andra férfattningar.*>

Kommuner ir huvudmin for forskola, forskoleklass, grundskola,
grundsirskola, gymnasieskola, gymnasiesirskola, kommunal vuxen-
utbildning och fritidshem. Aven en region kan vara en huvudman fér
gymnasieskola, gymnasiesirskola och kommunal vuxenutbildning i
den utstrickning som anges i skollagen. Aven enskilda fir efter anso-
kan godkinnas som huvudmin f6r férskola, férskoleklass, grund-

skola, grundsirskola, gymnasieskola, gymnasiesirskola och fritids-
hem.1326

Skolverket

Statens skolverk ansvarar fér att frimja att alla barn och elever fir
tillgdng till en likvirdig utbildning och annan verksamhet av god kva-
litet i en trygg miljo. Myndigheten ska dven bidra till goda forutsite-
ningar fér barns utveckling och lirande och till férbittrade kun-
skapsresultat f6r elever. Inom ramen foér detta ska myndigheten
frimja en stirkt likvirdighet mellan skolor och mellan férskolor.
Skolverket ska i nira samarbete med kommuner och andra huvud-
min stddja dem i deras utbildningsverksamhet och andra pedago-
giska verksamheter samt bidra till att forbittra huvudminnens forut-
sittningar att arbeta med utveckling av verksamheten.'?”’

Skolinspektionen

Statens skolinspektion ska genom granskning av huvudmin och
verksamheter verka for att alla barn och elever far tillging till en lik-
virdig utbildning och annan verksamhet av god kvalitet i en trygg

13251 kap. § 8 skollagen (2010:800).

1326 2 kap. § 5 skollagen (2010:800) Staten dr huvudman fér specialskolan och sameskolan samt
forskoleklass och fritidshem vid en skolenhet med specialskola eller sameskola.

13277 § férordning (2015:1047) med instruktion f6r Statens skolverk.
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milj6. Myndigheten ska bidra till goda férutsittningar for barnens
utveckling och lirande samt férbittrade kunskapsresultat. Inom
ramen for detta ska myndigheten frimja en stirkt likvirdighet mel-
lan skolor och mellan férskolor."*

Inspektionen ska utdva en I8pande tillsyn 6ver forskola, fritids-
hem, annan pedagogisk verksamhet och vuxenutbildning, 1 huvudsak
pd huvudmannanivd. Den l6pande tillsynen éver 6vrig barn- och
ungdomsutbildning ska utévas pi huvudmannanivi och skolnivi."*”

Skolinspektionen ska integrera ett jimstilldhetsperspektiv och
perspektivet minskliga rittigheter 1 sin verksamhet. Myndigheten
ska ocksd 1 sin verksamhet analysera konsekvenserna fér barn och d&

ta sirskild hinsyn till barnets bista enligt Barnkonventionen."*

Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM

Den Specialpedagogiska skolmyndigheten, (SPSM) ska verka for att
alla barn, elever och vuxenstuderande med funktionsnedsittning far
tillgdng till en likvirdig utbildning och annan verksamhet av god kva-
litet 1 en trygg miljo. Myndigheten ansvarar dven {6r specialpedago-
giskt st6d samt {6r utbildning i specialskolan och i férskoleklass och
fritidshem vid en skolenhet med specialskola.'*!

Universitetskanslersimbetet

Universitetskanslersimbetet (UKA) ansvarar bland annat for kva-
litetssikring, granskning av effektivitet, uppféljning och tillsyn.
UKA:s ansvar omfattar de universitet och hégskolor som omfattas
av hogskolelagen (1992:1424) samt enskilda anordnare av utbildning
som kan leda fram till en examen som fir utfirdas enligt lagen
(1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa examina, samt enskilda an-
ordnare av utbildning p4 hégskolenivi som fir statsbidrag."”

1328 1 § férordning (2011:556) med instruktion for Statens skolinspektion.

1329 2 § férordning (2011:556) med instruktion fér Statens skolinspektion.

1330 7 § férordning (2011:556) med instruktion for Statens skolinspektion.

1331 1 § forordning (2011:130) med instruktion fér Specialpedagogiska skolmyndigheten.
13321 § férordning (2012:810) med instruktion f&r Universitetskanslersimbetet.
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17.2 Atgéirder for att sakerstalla tillgang till utbildning
under pandemin

17.2.1 Myndigheters uppféljningar under pandemin

Flera myndigheter, bl.a. Skolverket, Skolinspektionen, SPSM, Barn-
ombudsmannen och Folkhilsomyndigheten har hittills haft i upp-
drag av regeringen att f6lja upp och kartligga konsekvenser av pan-
demin fér barns och elevers utbildning."”” En ytterligare férlingning
av flera av dessa uppdrag har dven skett {6r att kunna faststilla mer
lingsiktiga konsekvenser av den undervisning som har skett pd
distans. Det innebir att utvirderingar och granskningar av genom-
forda dtgirder inom skolvisendet samt effekter av fjirr- och distans-
undervisningen fortfarande pigar.

Skolverket har 1 olika omgéngar fitt 1 uppdrag att félja upp kon-
sekvenserna av pandemin fér utbildningen inom skolvisendet. En-
ligt Skolverkets delredovisning i maj 2021 har tillgdngen till utbild-
ning varit god inom samtliga skolformer under pandemin. Inom de
flesta av skolformerna har verksamheterna héllits 6ppna f6r barnen
och eleverna i stort sett i samma utstrickning som vanligt. Det giller
forskolan, forskoleklassen, grundskolan upp till och med &rskurs 6,
grund- och gymnasiesirskolan, specialskolan och 1 huvudsak dven pd
hogstadiet. Enligt de forskole- eller skolenheter som har stingt ner
helt under perioder har det rért sig om en begrinsad period pa grund
av antingen utbredd smittspridning, frdnvaro bland personalen eller
pd inrddan av regionens smittskydd."***

Inom gymnasieskolan, den kommunala vuxenutbildningen
(komvux) och i perioder dven inom hogstadiet i grundskolan, har
tillgdngen till undervisning kunnat uppritthéllas genom en évergéng
till fjirr- eller distansundervisning. I vissa yrkesprogram inom gym-
nasieskolan och komvux har dock tillgingen till utbildning paverkats
av pandemin. Utmaningarna har varit storst pd yrkesprogram i gym-
nasieskolan som ir inriktade mot branscher med manga sméforetag,
samt mot service- och omsorgssektorn.

1333 De sammanstillningar av skolornas arbete som Skolverket och Skolinspektionen har gjort
ir timligen 6versiktliga. Skolverket gick i bérjan av pandemin ut med en tydlig uppmaning till
alla forskare att begrinsa enkitutskick och dylikt till skolorna. Att mer detaljerade insamlingar
av data (exempelvis frinvaro, undervisningssitt) inte har kunnat géras har férsvirat mojlighe-
terna fér forskare och utredare att félja upp effekter av fjirr- och distansundervisningen.

1334 Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins pdverkan pd skolvisendet, den 21 maj
2021.
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Vid komvux har utmaningarna frimst funnits inom sfi (svenska
foér invandrare) och inom den utbildning (studievig 1) som riktar sig
till elever som har kort eller ingen skolbakgrund sedan tidigare.
Svarigheterna har bland annat varit brist pa teknisk utrustning i hem-
met, digital ovana, studieovana samt sprikliga svirigheter."” Nir
det giller yrkeshogskolans utbildningar har utbildningsanordnare
upplevt att det har varit svért att ersitta en del av de praktiska delar
som ingdr inom ramen for Lirande 1 arbete (LIA). Minga utbild-
ningar och moment har dock kunnat stilla om till fjirr- och distans-
undervisning.'***

Aven Skolinspektionen har fitt i uppdrag att granska den under-
visning som bedrivits pd distans i respektive skolform.'”” Resultatet
frdn en av Skolinspektionens delredovisningar vad giller grundsko-
lan bekriftar bland annat Skolverkets slutsatser. Den 6évergripande
bilden ir att grundskolor har gjort stora anstringningar och lyckats
vil nir det giller att genomféra de flesta moment i undervisningen.
Granskningen sigs ge f indikationer pd att eleverna helt har gitt
miste om undervisning eller ndgot undervisningsmoment.'**

Enligt uppféljningar som UKA har genomfért har 6vergingen till
undervisning pa distans 1 hogskolor och universitet generellt funge-
rat vil dven om den har inneburit flera utmaningar. En viktig orsak
till att omstillningen kunde goras s snabbt ir att den tekniska infra-
strukturen till stor del redan fanns pd plats nir pandemin brét ut.
Omstillningen har dock inneburit stora utmaningar f6r hogskolans
olika verksamheter. Personalen pd olika nivder har varit hrt belas-
tad. Den undervisande personalen har tvingats att stilla om till nya
arbetssitt pd mycket kort tid och majoriteten av studenterna har
upplevt ett simre vilbefinnande och en 6kad negativ stress och
Or0.1339

I avsnitten nedan belyser kommissionen ndgra av de dtgirder som
har vidtagits av regering, myndigheter och huvudmin for att siker-

1335 Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins pdverkan pd skolvisendet, den 21 maj
2021.

133 Post- och telestyrelsen, Digital omstdillning till f6ljd av covid-19. Uppdrag att kartligga och
analysera erfarenbeter och behov av dtgirder for att leva och verka digitalt i spiren av utbrottet av
covid-19, den 14 januari 2021.

1337 Regleringsbrev f6r budgetdret 2021 avseende Statens skolinspektion.

1338 Skolinspektionen, Fjarr-och distansundervisning i grundskolan Ilakttagelser baserade pa
intervjuer med rektorer och elever i 56 skolor under covid-19-pandemin, den 25 maj 2021.

1339 Universitetskanslersimbetet  (UKA),  Universitetskanslersimbetets  pandeminppdrag
Delrapportering 1, den 16 mars 2021.
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stilla elevers, vuxenstuderandes och studenters tillging till utbild-
ning under pandemin.

17.2.2 Rekommendationer om dvergang till fjarr- och
distansundervisning

Folkhilsomyndigheten har vid flera tillfillen utfirdat olika rekom-
mendationer kring undervisningen 1 gymnasieskolan, komvux, yr-
keshogskolan och hogskolan. Ovriga skolformer har inte omfattats
av Folkhilsomyndighetens rekommendationer. Den 17 mars 2020
rekommenderade Folkhilsomyndigheten att undervisningen 1 gym-
nasieskolan inte skulle bedrivas i skolans lokaler, utan genom fjirr-
eller distansundervisning. Motsvarande rekommendation gillde
dven hogskolan, yrkeshogskolan och komvux. Rekommendationen
angavs frimst syfta till att bromsa takten i spridningen av covid-19 1
samhillet, och att avlasta sjukvirden och skydda de mest sdrbara frin
att smittas. Till skillnad frdn barn i grundskolans tidiga drskurser
ansigs inte gymnasieelever och studenter vara i samma behov av om-
sorg som yngre elever 1 grundskolan. Gymnasieskolor, universitet
och hégskolor beddmdes dven samla elever och studenter frdn upp-
tagningsomrdden som var mycket stérre in grundskolans.**

Myndigheten har sedan dess meddelat vissa undantag frdn re-
kommendationen. Rekommendation om distansundervisning 1i
gymnasieskolor upphérde exempelvis att gilla den 15 juni 2020 for
att eleverna skulle kunna 3tervinda till skolorna under héstterminen
2020. Den 3 december 2020, under smittspridningens andra vig, re-
kommenderade Folkhilsomyndigheten &terigen gymnasieskolors
huvudmin att delvis stinga och dirmed 6verg3 till distans- eller fjirr-
undervisning till och med den 6 januari 2021. Folkhilsomyndighe-
ten rekommenderade direfter i ett beslut frin 28 december 2020 att
gymnasieskolorna fortsatt skulle héllas delvis stingda fram till den
24 januari 2021.7*

Frin och med den 25 januari 2021 forlingdes men justerades
rekommendationen till att undervisningen skulle bedrivas som en

1340 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 16 augusti 2021).
1341 Folkhilsomyndigheten, Rekommendation om fortsatt delvis stingning och fiirr- eller
distansundervisning for gymnasieskolan (beslut), den 28 december 2020. Den rittsliga grunden
fé6r huvudminnens beslut baserat pd Folkhilsomyndighetens rekommendation fanns i
férordning (2020:115) om utbildning p4 skolomridet och annan pedagogisk verksamhet vid
spridning av viss smitta.
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kombination av fjirr-, eller distansundervisning och viss nirunder-
visning till och med den 1 april 2021. Folkhilsomyndigheten angav
att smittliget da fortfarande var allvarligt, men att den var nigot av-
tagande och att dirfér fanns skil att gradvis dteruppta nirunder-
visning i skolans lokaler. Det lokala smittliget skulle vara avgérande.
Den 25 mars 2021 meddelade skolminister Anna Ekstrém vid en
presstriff att rekommendationen inte skulle forlingas ytterligare dd
Folkhilsomyndigheten bedémde att nackdelarna f6r eleverna och
studenterna med fjirr- och distansundervisning var betydande, och
att nirundervisning pa plats i skolan skulle vara bittre for deras kun-
skapsinhimtning och hilsa.”* Frin hostterminen 2021 skulle
siledes de berdrda skolformerna genomféra undervisning pd plats
dven om det fortfarande var mojligt att vid behov, beroende pid
smittliget, bedriva fjirr- och distansundervisning."*

17.2.3 Beslutade foreskrifter

Den 13 mars 2020 beslutade regeringen férordning (2020:115) som
gav huvudminnen méjligheter att anpassa skolverksamheten, till
exempel genom att erbjuda fjirr- och distansundervisning for att
elever ska kunna ullférsikras sin ritt till utbildning enligt skollagen.
Foérordningen tridde i kraft den 16 mars 2020. Den kunde dven
tillimpas nir en huvudman i olika situationer hiller eller har hallit
skolor stingda och gav t.ex. méjlighet till att forlinga lisdret, for-
ligga undervisning p andra dagar, eller fordela undervisningstiden i
ett eller flera imnen pd ett annat sitt in som foreskrivs.”*
Riksdagen beslutade den 19 mars 2020 lag (2020:148) om tillfillig
stingning av verksamheter pd skolomridet vid extraordinira hindel-
ser 1 fredstid. Den innehiller bl.a. bemyndigande f6r regeringen att
vid extraordinira forhillanden i fredstid meddela foreskrifter om att
forskoleenheter, skolenheter, fritidshem eller andra verksamheter
enligt skollagen ska stingas tillfilligt pd nationell, regional eller kom-
munal nivd (3 §)."”* Regeringen har sedan lagen tridde i kraft den

1342 Regeringens presstriff, Utbildningsdepartementet, den 25 mars 2021.

1383 Uppgifter himtade frin regeringens webbplats (den 31 augusti 2020).

134 Fsrordning (2020:115) om utbildning pd skolomridet och annan pedagogisk verksamhet
vid spridande av smitta.

134 Lagen (2020: 148) om tillfillig stingning av verksamheter p& skolomradet vid extraordi-
nira hindelser i fredstid (bet. 2019/20:UbU25, rskr. 2019/20:189), den 19 mars 2020.
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21 mars 2020 dnnu inte beslutat om att stinga férskolor, skolor eller
annan verksamhet pd skolomrddet med st6d av lagen.

Regeringen har under 2020 beslutat om ett flertal indringar i den
nimnda férordningen Négra av dem nimns 1 det fljande.

Den 27 april tridde en dndring i kraft som innebir att en huvud-
man ges mojlighet att tillimpa férordningens bestimmelser om
fjirr- och distansundervisning, om det behdvs for att lirare eller ele-
ver inte dr eller har varit nirvarande i en skolenhets lokaler dirfér att
de foljer eller har foljt en rekommendation frdn Folkhilsomyndig-
heten.”*

Den 16 juli utfirdades innu en indring som innebir att en huvud-
man fér en gymnasieskola som héller den 6ppen kan anvinda sig av
exempelvis om fjirr- och distansundervisning om det behovs for att
kunna anpassa utbildningens utformning, omfattning eller forligg-
ning for att lirare och elever ska kunna folja foreskrifter, allmidnna
rdd eller rekommendationer frin Folkhilsomyndigheten som rér
kollektivtrafiken och andra allminna firdmedel.”" Detta bland
annat for att undvika tringsel 1 kollektivtrafiken.

En dndring som tridde i kraft den 23 november innebir fjirr- och
distansundervisning fir anvindas 1 en dppen gymnasieskola dven i de
fall antalet elever som ir samtidigt nirvarande i skolenhetens lokaler
behover begrinsas for att f6lja foreskrifter, allminna rdd eller re-
kommendationer frin Folkhilsomyndigheten."*

Den 8 januari 2021 beslutade regeringen om dnnu en dndring som
innebir att huvudmannen fér en grundskola som ir 6ppen for ele-
verna kan besluta att anvinda fjirr- eller distansundervisning dven 1
hogstadiet for att undvika tringsel 1 skolans lokaler eller 1 kollektiv-
trafiken."¥

Sedan den 1 augusti 2020 finns 1 21 och 22 kap. skollagen dven
nya bestimmelser om fjirr- respektive distansundervisning i vissa
skolformer. Det innebir att skolor frin och med den 1 juli 2021 far
anvinda fjirrundervisning inom fler imnen in tidigare och regel-
verket for distansutbildning har littats nigot.

1346 Esrordningen (2020:257) om dndring av férordningen (2020:115) om utbildning pa skol-
omridet och annan pedagogisk verksamhet vid spridande av smitta.

1347 Erordningen (2020:732) om dndring av férordningen (2020:115) om utbildning p4 skol-
omridet och annan pedagogisk verksamhet vid spridande av smitta.

1348 Frordningen (2020:957) om dndring av férordningen (2020:115) om utbildning pa skol-
omridet och annan pedagogisk verksamhet vid spridande av smitta.

134 Fsrordningen (2021:10) om indring i férordningen (2020:115) om utbildning pa skol-
omridet och annan pedagogisk verksamhet vid spridning av viss smitta.
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17.2.4 Regeringens satsningar och resurstillskott

Under pandemin har regeringen genomfort flera riktade satsningar
och resurstillskott for att stodja olika aktérer inom skolvisendet.'*

Regeringen och SKR tecknade i november 2020 en 6verenskom-
melse som bland annat innebar att SKR skulle arbeta for att stédja
huvudmin, skolor och andra utbildningsanordnare inom skolvisen-
det i deras digitala arbete. For 6verenskommelsen har regeringen av-
satt 2,5 miljoner kronor fér &r 2020. Fér 2021 och 2022 ir 5 miljoner
kronor avsatta irligen."”'

For att ge huvudminnen ckade mojligheter att erbjuda barn och
elever den utbildning de inte har kunnat tillgodogéra sig under pan-
demin och genomféra andra stédinsatser tillférde regeringen skol-
visendet 250 miljoner kronor i virindringsbudgeten 1 april 2021.
Medlen ska fordelas pd samma sitt som den s kallade skolmiljarden
och kan exempelvis anvindas for att skapa férutsittningar for 6kad
undervisningstid for att s lingt som mdjligt undvika att barn och
elevers kunskapsutveckling ska paverkas negativt, for att skapa en
bittre arbetsmiljo for elever och lirare och for att smittsikra verk-
samheterna. Dessutom féreslog regeringen 100 miljoner kronor
ytterligare for att finansiera méjligheter till stéd, bland annat i form
av forstirke frivillig undervisning under skollov for elever i grund-
skolan och gymnasieskolan. En utbyggd lovskola ska ge stérre méj-
ligheter att erbjuda elever den utbildning de inte har kunnat tillgodo-
gora sig under pandemin. Deltagande i lovskola kan dven kombine-
ras med sommarjobb som anordnas av kommuner."**?

17.2.5 Stod for att underlatta arbetssituationen for larare och
elever

For att forbittra arbetssituationen for lirare och elever vid 6ver-
gdngen till fjirr- och distansundervisning beslutade regeringen den
30 april 2020 att uppdra it Skolverket att genomfora insatser for att
stddja huvudmin, utbildningsanordnare, rektorer, lirare, forskol-

1350 Ytterligare satsningar har genomférts inom omridet skolvisendet i samband med corona-
pandemin, till exempel forstirkning av Folkhdgskolan, {6r att bland annat motverka l&ngtids-
arbetsléshet.

1351 Se Utbildningsdepartementet, Digitaliseringens mdjligheter for att frimja kunskapsutveck-
ling och likvirdighet i skolvisendet, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride, den 5 no-
vember 2020.

1352 Uppgifter himtade frin regeringens webbplats (besékt den 19 augusti 2021).
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lirare samt 6vrig personal i skolvisendet och annan pedagogisk verk-
samhet under pandemin."”” Uppdraget innebar att Skolverket skulle
ta fram och sprida lirande exempel p8 hur arbetet skulle kunna orga-
niseras. I uppdraget ingick att ta fram specifikt stod f6r att under-
litta de delar av utbildningen som ansdgs sirskilt svira att genomféra
under pandemin, som exempelvis praktisk arbetslivsorientering
(prao), arbetsplatsforlagt lirande (APL), betygssittning och utveck-
lingssamtal m.m."***

I uppdraget ingick dven att ta fram stéd for elevhilsans arbete,
stdd for arbetet med nyanlinda elever, elever pd introduktionspro-
gram och elever i behov av sirskilda stodinsatser, exempelvis pd
grund av familjens situation eller andra sociala skil, en funktions-
nedsittning, bristande kunskaper 1 svenska spriket, bristande dator-
vana eller bristande tillgdng till s3dan utrustning som behévs i denna
situation. Skolverket skulle dven utforma stéd som ger huvudmin,
utbildningsanordnare och rektorer vigledning att organisera verk-
samheten pd ett sitt som ger en rimlig arbetssituation for foérskol-
lirare, lirare samt 6vrig personal i skolvisendet och annan pedago-
gisk verksamhet. Vidare skulle st6d for att beméta barns och elevers
oro till f6ljd av den pigiende situationen tas fram."**

For att ge stdd har Skolverket bland annat utvecklat sitt redan
befintliga webbaserade stéd och givit information inom ett tjugotal
stddomriden. Skolverket har forsokt ge rdd och vigledning men
ocks3 stdd i form av diskussionsunderlag."**

Skolverkets egen bedémning i en redovisning den 18 december
2020 var att stddet till skolvisendet generellt har kunnat svara upp
mot de behov som har funnits hos skolor och huvudmin under 2020.
De stédinsatser som hade genomférts bedémdes vara indamaélsen-
liga och hade dessutom nitt berérda mélgrupper. Skolor och huvud-
min hade dock anvint sig av Skolverkets stédmaterial i varierad grad.

Fore pandemin stod den svenska skolan enligt Skolverket infér
flera utmaningar. Det fanns bland annat skolor och huvudmin med

1353 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomfora stodjande insatser med anledning av covid-19
(U2020/02765/S), den 30 april 2020,

1354 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomfora stodjande insatser med anledning av covid-19
(U2020/02765/S), den 30 april 2020,

1355 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomfora stodjande insatser med anledning av covid-19
(U2020/02765/S), den 30 april 2020

1356 Skolverket, Skolverkets stod till skolvisendet under covid-19 pandemin 2020, den 16 decem-
ber 2020. Se dven Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins piverkan pd skolvisendet,
den 21 maj 2021.
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stora problem dir styrningen och kvaliteten 1 undervisningen hade
brustit. Pandemins konsekvenser har férstirkt och synliggjort
befintliga utmaningar, vilket dven har paverkat hur smidigt &ver-
gingen till fjirr- och distansundervisning har gitt. I flera fall har inte
skolor till fullo kunnat nyttja det stéd som har getts och i vissa andra
fall har stédet inte varit tillricklige."”

Lirare, skolledare och huvudmin har dessutom inte alltid haft
samma bild av hur pandemin har pdverkat skolans verksamhet eller
vilka dtgirder som har varit nédvindiga fér att minska bland annat
smittspridning och de eventuella konsekvenser som undervisning pa
distans kan ge upphov tll. Skolverket gor dven bedémningen att
huvudmin inte alltid har férmétt ge tillrickligt stod till sina skolor
under pandemin nir det giller hanteringen av pandemins effekter.”

En undersékning av Sveriges Elevkarer fran april 2020 bekriftar
bilden av att det har funnits utmaningar avseende arbetssituationen
for lirare och elever 1 exempelvis gymnasieskolor.””” Utmaningar
som di lyftes var bland annat att eleverna upplevde en storre
arbetsborda och avsaknad av motivation. De upplevde dven att de
hade ett stort eget ansvar och kinde stress och oro och att det var
svart att visa sin kapacitet pd distans."*

17.2.6 Tekniska forutsattningar for att bedriva fjarr-och
distansundervisning

Overgingen till fjirr- och distansundervisning den 17 mars 2020
skedde frdn en dag till en annan. Huvudmin och rektorer inom skol-
visendet tvingades snabbt att inventera och utveckla sin digitala
infrastruktur och uppdatera tillgingen till enheter och programvara
for att kunna erbjuda undervisning pd distans. Det fanns dven behov
av fortbildning av personal.

1357 Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins paverkan pa skolvisendet, den 21 maj
2021.

1338 Skolverket, Skolverkets stéd till skolvisendet under covid-19 pandemin 2020, den 16 decem-
ber 2020.

1359 Sveriges Elevkarer skickade den 14 april 2020 ut en enkit till alla sina medlemmar om hur
det fungerar att studera p3 distans. Enkiten gick ut till 44 511 mejladresser och besvarades av
7 543 personer. Se Sveriges Elevkarer, Gymnasieelevers upplevelse av distansundervisning under
coronakrisen, april 2020.

1360 Se  Sveriges Elevkirer, Gymnasieelevers upplevelse av distansundervisning under
coronakrisen, april 2020.
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En gemensam erfarenhet f6r andra linder som har infért fjirr-
och distansundervisning ir att det ir de elever och studenter som
redan ir sdrbara eller inte digitalt delaktiga som har pdverkats mest.
Det ror sig framforallt om elever eller studenter som har en funkt-
ionsnedsittning, har spriksvirigheter, ir socioekonomiskt utsatta,
saknar tillging till funktionellt internet eller annan digital utrustning
samt de som inte kan f4 tillrickligt st6d i hemmet. En utmaning iven
1andra linder har varit att digitalt stilla om utbildningar eller imnen
med praktiskt innehdll. Det har i vissa fall medfort att studietiden
for drabbade elever och studenter har behévt férlingas.”*!

Enligt en rapport frén Post- och telestyrelsen (PTS) ir det dver-
gripande intrycket att den digitala omstillningen f6r bland annat
gymnasieskolor och vuxenutbildningen i Sverige gdtt bittre dn for-
vintat.® Aven fér universitet och hégskolor innebar pandemin att
all undervisning stilldes om till digital verksamhet. Enligt Univer-
sitetskanslersimbetet (UKA) hade de flesta lirositen redan innan
pandemin digitala liroplattformar och har sedan ménga &r tillbaka
mojliggjort utbildning pd distans, exempelvis nitbaserad utbildning.
Detta hade dock inte utgjort en majoritet av utbudet och ldngt ifrén
alla lirare och studenter hade haft erfarenheter av sidan utbildning.
Personal som normalt inte undervisar och forskar hade heller inte
ndgon storre vana att arbeta digitalt pd distans, men dven bland dessa
verkar omstillningen ha fungerat vil och engagemanget har varit
stort.”®

Flera lirositen vittnar dock om att genomférandet av digitala
examinationer har inneburit svirigheter."”** De utmaningar som lyfts
fram har att géra med att digitalt prova studenternas kunskaper pd
ett rittssikert sitt. Det har bland annat upplevts vara svart for lirare
att avgora vilken student som genomgér den digitala examinationen.

1361 Post- och telestyrelsen, Internationell utblick — distansundervisning under covid-19, ok-
tober 2020.

1362 Post- och telestyrelsen, Digital omstdillning till foljd av covid-19. Uppdrag att kartligga och
analysera erfarenbeter och behov av dtgirder for att leva och verka digitalt i spiren av utbrottet av
covid-19, den 14 januari 2021. )

136 Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Del-
rapportering 1, den 16 mars 2021. Regeringen har gett UKA i uppdrag att félja upp konsekven-
serna f6r hogskolans verksamhet av beslut och insatser som genomférts med anledning av det
nya coronaviruset. Syftet ir att kunna f6lja resultatet av insatserna och dra lirdom av effek-
terna pd hégre utbildning och forskning pd bide kort och ling sikt. Uppdraget ska slutredo-
visas den 1 december 2022. B

13¢4 Enligt uppgift frin Sofia Berlin Kolm vid Universitetskanslersimbetet (UKA) den 17 maj
2021. Se dven UKA, Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Delrapportering 1, den
16 mars 2021.
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Det har dven funnits svirigheter att avgéra om studenterna har
anvint otillitna hjilpmedel och om studenterna har tagit hjilp av
varandra for att 16sa vissa examinationsuppgifter. Ytterligare ett pro-
blem med de digitala examinationerna har varit svirigheten att ano-
nymisera tentamensuppgifter. Anonymiteten har setts som avgé-
rande for att examinationen ska vara rittssiker. Flera studenter har
ocksd kint oro for att deras internetuppkoppling inte skulle vara till-
ricklig f6r att klara de tekniska krav som stills vid examinationen
och att de dirmed skulle underkinnas.”*

Sverige ir p& manga sitt vl utrustat f6r distansundervisning och
elevernas tillging till datorer via skolan har bedémts vara mycket god
d& nistan alla ungdomar har tillgdng till datorer och internet i hem-
met.1366

Enligt en undersokning genomférd av Stockholms universitet
under viren 2020 kring forutsittningar for den digitala omstill-
ningen 1 gymnasieskolor ansig ungefir en tredjedel av lirarna att
skolledningen eller huvudmannen hade tagit ansvar f6r att under-
soka elevernas tillgdng till teknisk utrustning (t.ex. datorer och pek-
plattor) samt internetuppkoppling. Det fanns dock ett betydande
antal lirare (cirka en tredjedel) som pdpekade att inga sidana under-
sokningar hade gjorts eller diskuterats varken p& huvudmanna-,
skol- eller lirarnivd."”*

Kartliggningar som gjordes under vdren 2020 visade att samtliga
elever inte hade tillgdng till nédvindig teknisk utrustning 1 hemmet.
En del elever behovde dela tekniska enheter med andra familjemed-
lemmar och andra hade inte tillricklig snabb internetuppkoppling
eller uppkoppling med tillricklig datamingd. I flera fall har skolor
kunnat 1ana ut datorer, men det fanns iven exempel pd situationer
dir skolor inte hade haft tillgdng till enheter att [3na ut. I sidana fall
har man bland annat éppnat upp for att dessa elever skulle kunna
komma till skolan och kombinera fjirrundervisning med nirunder-
visning, vilket ibland har inneburit en hégre arbetsbelastning for
lirare. En del skolor har iven hinvisat till teknisk utrustning vid
skol- eller stadsbibliotek. Det har dven gjorts forsok att f3 till

1365 Universitetskanslersimbetet (UKA), Omstillningen till distansundervisning som foljd av
coronapandemin. En sammanstillning av lirositenas och studentkdrernas egna kartliggningar
och analyser, 2021.

1366 Statens medierdd, Ungar & medier 2017: demografi, den 1 december 2017 (uppdaterad den
18 april 2021).

1367 Jalal Nouri och Nina Bergdahl, Covid-19 och omstéllning till distansundervisning i svensk
skola, Stockholms universitet, den 26 mars 2020.
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analoga uppgifter fér de elever som inte har haft tillging wll
nodvindig teknisk utrustning och i vissa fall har samtliga elever i
klassen fitt analoga uppgifter for att uppritthilla likvirdigheten i
utbildningen."**

Flera lirositen har genom enkitundersdokningar undersékt stu-
denters tillging till teknisk utrustning. Overlag visar resultaten frin
dessa undersékningar att majoriteten av studenterna har haft till-
rickliga tekniska forutsittningar f6r att kunna delta 1 distansunder-
visningen. Det har dock funnits utmaningar fér en del studenter nir
det giller tillricklig internetuppkoppling fér att kunna delta vid
fjirrundervisning. Vissa lirositen har via sina bibliotek kunnat er-
bjuda studieplatser &t de studenter som saknat tekniska forutsitt-
ningar att delta i undervisningen i hemifrin."*

17.2.7 Stod for elever och studenter med
funktionsnedsattning

Liksom Skolverket skapade SPSM i samband med regeringens upp-
drag den 30 april 2020 en kunskapsportal for digitalt lirande som
stdd for den undervisning som genomférdes pd distans. I SPSM:s
liromedelsverksamhet har myndigheten under 2021 dven gett till-
gdng till kostnadsfria liromedel f6r barn och elever. De uppfolj-
ningar som SPSM har gjort under pandemin har visat att barn och
elever med funktionsnedsittning ofta har upplevt en bristande till-
ginglighet 1 distansundervisningen. SPSM har dirfér utvecklat sin
webbplats ytterligare med rdd vid undervisning pd distans utifrdn
mélgruppernas behov. En omstillning till webbaserad kompetensut-
veckling har dven paborjats dir kurser overgitt helt wll digital
form."”

Enligt en av Skolverkets uppfoljningsrapporter har det varit hog
frénvaro bland bide elever och personal dven i1 specialskolan, men

1368 Jalal Nouri och Nina Bergdahl, Covid-19 och omstéllning till distansundervisning i svensk
skola, Stockholms universitet, den 26 mars 2020.

1369 Universitetskanslersimbetet, Omstdllningen till distansundervisning som féljd av corona-
pandemin. En sammanstillning av lirositenas och studentkdrernas egna kartliggningar och ana-
lyser, 2021.

1370 Skolverket, Skolverkets stod till skolvisendet under covid-19 pandemin 2020, den 16 decem-
ber 2020. Se dven Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins piverkan pd skolvisendet,
den 21 maj 2021.
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specialskolorna har till stor del varit 6ppna under pandemin vilket
har varit viktigt f6r elever som har behov av en anpassad lirmiljé."”!

Elever inom gymnasieskolan med funktionsnedsittningar har
trots ett utdkat stdd varit sirskilt utsatta under pandemin. Distans-
undervisningen viren 2020 blev enligt Riksférbundet Attention'”
kaotisk och rérig for gymnasieungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Rutiner bréts, eleverna klarade inte av att ta
eget ansvar hemma, och stddinsatser 1 skolan forsvann frin en dag
till en annan. Detta ledde till fértvivlan hos minga anhériga som
tvingades hemundervisa sina gymnasieungdomar. For vissa elev-
grupper blev situationen bittre nir gymnasiet 6ppnades upp for dem
under hésten 2020. Aven grundskole- och férskoleelever med neu-
ropsykiatriska funktionsnedsittningar har paverkats av indrade ruti-
ner, minga vikarier, nya undervisningsformer och hogre sjukfrin-
varo.

Enligt FUB"” stingde iven flera gymnasiesirskolor ner under
véren, trots att regeringens beslut om distansundervisning pd gym-
nasieskolan inte gillde dem. Detta orsakade enligt FUB problem
eftersom det handlar om elever som inte klarar av sjilvstindiga hem-
studier och dir minga har ett tillsynsbehov som 1 vanliga fall wll-
godoses av skolan."”*

FUB och Attention menar att det inte bara dr barn och unga som
har pdverkats negativt av den férindrade skolsituationen. Anhériga
uppger att det har uppstitt fler konflikter i hemmen pd grund av
okad &ngest och oro vid distansstudier, sirskilt eftersom fler i famil-
jen ir hemma i storre utstrickning. Forildrar har ocks behovt igna
sig &t hemundervisning och tillsyn, vilket har gjort det svirt for dem
att arbeta — ndgot som 1 sin tur medfort 6kad stress och ekonomisk
paverkan och/eller oro. Det har dven inneburit minskade mojligheter
till avlastning och dterhimtning f6r forildrar som, enligt organi-
sationerna, ir 1 stort behov av detta. Fér ett mindre antal barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar uppges distans-

1371 Skolverket, Skolverkets stéd till skolvisendet under covid-19 pandemin 2020, den 16 decem-
ber 2020. Se dven Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins piverkan pd skolvésendet,
den 21 maj 2021.

1372 Riksférbundet Attention ir en intresseorganisation fér personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (exempelvis adhd, autismspektrumtillstind (AST), sprikstérning och
Tourettes syndrom).

1373 FUB ir en intresseorganisation for barn, unga och vuxna med utvecklingsstdrning/in-
tellektuell funktionsnedsittning.

1374 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhilsan paverkats av covid-19-pandemin? Sam-
lad bedomning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020, 2021.
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undervisningen dock i stillet ha underlittat livet."””” Samtidigt som
ménga huvudmin har anvint de mojligheter som funnits att undanta
mer utsatta grupper frin fjirr- eller distansundervisning har pan-
demin inneburit svirigheter att ge barn och elever de stédinsatser de
har haft rite ull.

Aven undersékningar frin olika lirositen lyfter fram att distans-
undervisningen inte har passat alla studenter, och sirbarheten bland
studenter med funktionsnedsittning har poingterats sirskilt. Denna
bild bekriftas av studentkdrerna som har foljt upp hur stédet for
studenter med funktionsnedsittning har fungerat under pandemin.
Uppfoljningar visar att dessa studenters upplevelser av det extra sts-
det har varierat, men kontakten med stodfunktioner upplevs éverlag
ha fungerat vil. I vissa fall har behovet av stéd minskat nir undervis-
ningen skett pd distans. Nigra studenter upplevde att undervis-
ningen hade blivit svdrare, att forelisningarna holl ett hégre tempo
och att det hade blivit svirare att stilla fértydligande frigor till lira-
ren.””® Andra upplevde att det blev svirare att fokusera p4 studierna
nir rutinerna l3stes upp och studierna skulle skotas pd egen hand
hemma. Aven den stora mingden snabba férindringar i nir och hur
undervisningen och examinationen genomfordes foérsvirade situ-
ationen for en del av dessa studenter vilket gav upphov till 6kad
stress, oro och frustration. Till exempel har digitala examinationer
inte anpassats, eller anpassades inte tillrickligt, for dessa studenters
behov."”

Omstillningen till distansutbildning verkar dock initialt ha inne-
burit bittre studievillkor fér en del studenter med funktionsned-
sittning. Dessa kunde till exempel omvandla restiden till mer, vil-
behovd, studietid och studiemiljon hemma fungerade bittre in mil-
jon vid lirositet. Bland s&dant som flera studenter med funktions-
nedsittning angav som positiva férindringar var forinspelade fore-
lisningar som de kunde titta pa flera ginger."”

1375 Folkhilsomyndigheten (2021), Hur har folkhdlsan paverkats av covid-19-pandemin? Sam-
lad bedimning utifrin svensk empiri och internationell forskning under 2020, 2021.

1376 Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Del-
rapportering 1, den 16 mars 2021. R

1377 Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Del-
rapportering 1, den 16 mars 2021. R

1378 Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Del-
rapportering 1, den 16 mars 2021.
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17.2.8 Stod for sarskilt utsatta elever

Enligt Barnombudsmannens finns indikationer p4 att det inte bara
ir elever med funktionsnedsittningar som har drabbats till foljd av
fjarr- och distansundervisningen. Aven andra sirskilt utsatta elever
har drabbats.””” Detta bekriftas dven av olika uppféljningsrapporter
frdn exempelvis Skolverket. Det giller exempelvis nyanlinda elever,
elever som har svenska som andrasprik, men dven elever som inte
har tillgdng till internetuppkoppling eller av olika anledningar har
svirt att finna studiero hemma."*® Pandemin har enligt dessa myn-
digheter paverkat skolors mojligheter att tillgodose elevers behov av
extra anpassningar och sirskilt stdd. Omstillningen till distansun-
dervisning har krivt nya arbetssitt och 8sningar for att ge elever
stdd. Flera vittnar om att det pd minga sitt har fungerat bra, men
utmaningar har ind4 funnits. I grundskolan nimns frinvaro hos per-
sonal som en anledning till att det 1 vissa fall har varit svart att tillgo-
dose elevers behov av stod. !

Enligt Skolinspektionen har flera skolor i olika uppfoljningar
beskrivit att stdd till de elever som idr i behov av det fortgr pd samma
sitt som fore fjirr- och distansundervisningen. De elever som tidi-
gare hade behov av stddinsatser, till exempel 1 form av en resursper-
son, har haft ett sddant st6d dven under pandemin. Resurspersonerna
har exempelvis utfért samma jobb som tidigare fast pd distans. Kon-
takt mellan resursperson alternativt specialpedagog och en elev har
skett via telefon- eller videosamtal. Elever har dven erbjudits att
komma in till skolan fér att fi sirskilt st6d pd plats.””** En annan
uppfoljningsrapport genomférd av Skolinspektionen visar att elever
som liser sfi vid komvux har haft det svirt nir ullfillen att trina
svenska med lirarna och andra elever har minskat. Resultaten visar
dven att dessa elevers mdende har pdverkats negativt som en foljd av
att de sociala kontakterna har minskat."*

1379 Se Barnombudsmannen, Covid-19 pandemins konsekvenser for barn - slutredovisning av
regeringsuppdrag, den 30 juni 2021.

1380 Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins piverkan pd skolvisendet, den 21 maj
2021.

1381 Skolverket, Covid-19-pandemins piverkan pd skolvisendet (delredovisning augusti 2020),
den 6 augusti 2020.

1382 Skolinspektionen, Gymnasieskolors distansundervisning under covid-19 pandemin: Skolin-
spektionens centrala iakttagelser efter intervjuer med rektorer, den 25 juni 2020.

1383 Skolinspektionen, Fjdrr-och distansundervisning vid kommunal vuxenutbildning. Iakt-
tagelser baserade pd intervjuer med rektorer och elever frin 54 verksambeter under covid-19-pan-
demin, 2021.
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Enligt Skolverket innebir skolans kompensatoriska uppdrag att
det 1 utbildningen ska tas hinsyn till barns och elevers olika behov
och att de ska ges stdd och stimulans {6r att utvecklas s [ingt som
mojligt. En strivan ska vara att uppviga skillnader 1 férutsittningar
att tillgodogora sig utbildningen. Den bristande likvirdigheten som
sedan tidigare ir ett problem for svensk skola har enligt Skolverket
forstirkts under pandemin.”** En ¢kad personalfrénvaro och 6ver-
gingen till fjirr- eller distansundervisning har till stor del pdverkat
forutsittningarna for att tillgodose behov av stéd for dessa elever.
Samtidigt som minga huvudmin har anvint de mojligheter som
funnits att undanta vissa grupper frin fjirr- eller distansundervisning
har pandemin ind4 inneburit svirigheter att ge sirskilt utsatta elever
nddvindiga stédinsatser som de har ritt till.”® Detta bekriftas av
Barnombudsmannen som menar att det finns indikationer pi att
barns rittigheter som exempel ritten till likvirdig utbildning enligt
Barnkonventionen har paverkats.'*

17.3  Effekter pa skolresultat och psykisk hilsa hos
elever och studenter

Foljande avsnitt fokuserar pd fjirr- och distansundervisningens
effekter vad giller elevers och studenters psykiska hilsa och paver-
kan pd skolresultat. Fokus ir universitetet och hogskolor, gymnasie-
skolor samt hogstadieskolor som ir de skolformer som har bedrivit
mer omfattande fjirr- och distansundervisning. Avsnittet baseras
bland annat pd den underlagsrapport som tidigare nimnts om hur
hégstadie- och gymnasielever har pdverkats av att undervisning har
bedrivits pa distans.”"’

17.3.1 Effekter pa skolresultat

Gymnasieelever och studenter vid Sveriges lirositen har under pan-
demin 1 flera fall haft undervisning p& distans i drygt ett &r. Det finns

1384 Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins pdverkan pd skolvisendet, 21 maj 2021.
1385 Skolverkets delredovisning 3, Covid-19-pandemins piverkan pd skolvisendet, 21 maj 2021.
138 Barnombudsmannen, Covid-19 pandemins konsekvenser fér barn — slutredovisning av rege-
ringsuppdrag, den 30 juni 2021.

1387 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.

696



SOU 2021:89 Fjarr- och distansundervisningens effekter

indikationer frin berérda myndigheter att skolresultaten i frimst
gymnasieskolan kan ha pdverkats, sirskilt fér de elever som redan
innan pandemin var sirskilt utsatta. I Skolinspektionens rapport om
fjarr- och distansundervisning i hogstadiet framgdr att dven om
undervisningsmoment har genomférts enligt plan finns det mycket
som tyder pd att kvaliteten i den undervisning som har getts pd
distans inte har varit lika hég som vid nirundervisning. Eleverna har
upplevt att de inte kan lira av varandra 1 samma utstrickning som
tidigare och de har dven haft svirare att f6lja med 1 sjilva under-
visningen och har inte fatt tillgdng till samma st6d pd distans. Vidare
har framgatt att eleverna har upplevt att det har varit svirare att stilla
frigor vilket innebir att de kan ha gitt miste om ett férdjupat
lirande."®

Universitet och hogskolor

UKA har bland annat undersokt hur studenternas resultat har pi-
verkats av Gvergingen till fjirr-och distansundervisning. UKA:s
slutsats dr att det inte finns nigra indikationer pa att resultatet eller
den si kallade prestationsgraden® hos studenter har piverkats i
ndgon storre omfattning.

Enligt UKA finns inga stora skillnader mellan studenternas pre-
stationsgrader under virterminen 2019 och vdrterminen 2020. Det
giller bide pd totalnivd som for olika grupper av studenter."”” Det
finns heller inte nigra tydliga skillnader i prestationsgrad mellan stu-
denter med olika social och nationell bakgrund. Undantaget ir att
yngre studenter tycks ha ékat sin prestationsgrad, medan den har
minskat bland ildre studenter virterminen 2020 jimfért med aret
innan.”"!

UKA konstaterar att pandemin har inneburit littnader fér vissa
studentgrupper som tidigare haft svirt att klara studierna pd grund
av exempelvis hog sjukfrdnvaro. Det finns exempel pd studenter som
upplever att distansundervisningen har haft en positiv effekt efter-

1388 Skolinspektionen, Fjdrr-och distansundervisning i grundskolan - Iakttagelser baserade pd in-
tervjuer med rektorer och elever i 56 skolor under covid-19-pandemin, 2021.

1389 Prestationsgrad ir ett mdtt som visar hur minga hogskolepoing studenter tar av de antal
hégskolepoing de ir registrerade f6r under en termin.

139 Universitetskanslersimbetet (UKA), Genomstromningen i higskolan under coronapande-
min — studenternas prestationsgrad, PM, den 9 mars 2021.

1391 Universitetskanslersimbetet (UKA), Genomstromningen i higskolan under coronapande-
min — studenternas prestationsgrad, PM, den 9 mars 2021.

697



Fjarr- och distansundervisningens effekter SOU 2021:89

som den inneburit att de, trots symptom som tidigare férhindrat
dem frén att ta sig till lirositet, nu kunnat delta 1 undervisningen
bland annat med hjilp av férinspelade forelisningar. For dessa stu-
denter har skolresultaten paverkats positivt."*”?

Hégstadie- och gymnasieskolor

I en forsta redovisning (frdn augusti 2020) bedomde Skolverket att
skolresultaten f6r viren 2020 inte hade paverkats nimnvirt.”” Den
preliminira betygsstatistiken fér viren 2020 visade till och med att
andelen niondeklassare som var behoriga till gymnasieskolan 6kade
ndgot jimfért med foregiende lisir. Samtidigt hade fler avgings-
elever i gymnasieskolan tagit examen inom tre 4r. Statistik frdn vdren
2020 visade bland annat att det var 78,1 procent av eleverna som
genomforde gymnasieskolan med examen inom tre &r. Viren 2019
var motsvarande andel 76,6 procent, vilket innebir en 6kning med
1,5 procentenheter under 2020. Andelen 6kade f6r sdvil flickor som
pojkar. Skolverket kunde dock inte uttala sig om huruvida f6rind-
rade foérutsittningar for betygsittning och bedémning hade paverkat
dessa resultat."””* I en redovisning frin maj 2021 konstaterar Skol-
verket att omstillningen till fjirr- eller distansundervisning samt de
instillda nationella proven viren 2020, kan ha pdverkat forutsitt-
ningarna fér bedémning och betygssittning och lett till hojda kurs-
betyg 1 gymnasieskolan under 2020. Det verkar dven ha lett till vissa
okade skillnader i betyg mellan kommunala och enskilda huvudmin.

Enligt Helena Svaleryds och Jonas Vlachos underlagsrapport
finns heller inga tydliga tecken pd att skolresultaten 1 hogstadie- eller
gymnasieskolan i genomsnitt paverkats av 6vergdngen till fjirr- och
distansundervisning."”” Som framgdr av figur 17.1 var betygen i ge-
nomsnitt under vrterminerna 2020 och 2021 p& jimférbar nivd med
tidigare &r nir det giller eleverna i hogstadiet och detsamma giller

1392 Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Del-
rapportering 1, den 16 mars 2021.

139 Skolverket, Covid-19-pandemins pdverkan pd skolvisendet, (delredovisning 1), augusti
2020.

139% Skolverket, Covid-19-pandemins pdverkan pd skolvisendet, (delredovisning 1), augusti
2020.

1395 Underlagsrapportens analys av hur skolresultaten har paverkats av undervisning pé distans
har férsvirats av flera skil. Skolresultaten fér lisiret 2020/21 fanns nir rapporten samman-
stilldes endast tillgingliga i preliminir och aggregerad form och instillda nationella prov var
en ytterligare databegrinsning.

698



SOU 2021:89 Fjarr- och distansundervisningens effekter

for behorigheten till gymnasiet vilket giller bide for pojkar och
flickor. Diremot steg betygen i matematik under virterminen 2020
vilket sannolikt beror pd en generdsare betygssittning 1 samband
med instillda nationella prov. Betygen i engelska f6ll dock vilket kan
bero pd att kravnivin pd de nationella proven i engelska inte mot-
svarar lirarnas tolkningar av betygskriterierna.

Figur 17.1  Amnesbetyg arskurs 9
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Anm.: Resultat fran separata regressioner for olika amnen. Kontrollvariabler inkluderade. 95-procentigt
konfidensintervall indikerat.

Kalla: Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk ohélsa
bland elever.

Det finns inga indikationer pd att elevgrupper med olika familje-
bakgrund gynnats eller missgynnats av den forindrade betygssitt-
ningen. Diremot finns en viss tendens till att pojkar missgynnats av
den férindrade betygssittningen di deras medelbetyg {61l mer rela-
tivt flickors under 2019 och 2020 in vad som kan hinféras till imnen
med instillda nationella prov. Vidare {61l resultaten i drskurs 9 under
vérterminen 2020 tydligt bland elever med tidigare psykiatrisk dia-
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gnos. Den relativa resultatférsimringen for denna grupp ér inte s8
stor, men féljer samma monster i samtliga amnen."”

Gymnasiebetygen foljer samma utveckling som innan pandemin.
Att de nationella proven stillts in férsvrar emellertid jimforelser av
betyg da rapportens resultat tydligt pekar pd att betygssittningen
paverkats av detta. Fér gymnasiet innebir detta en generdsare be-
tygssittning 1 genomsnitt och det finns tecken pd att denna 6kning
varit storst bland fristdende skolor. Som framgdr av figur 17.2 har
kursbetygen i matematik, svenska och engelska foérbittras jaimfort
med tidigare ir. Att distansundervisning under virterminens sista
mdnader skulle ha resulterat i tydligt férbittrade kunskaper fore-
faller mindre troligt. Den rimligaste forklaringen till denna betygs-
forbittring dr diarfor ate instillda prov resulterade 1 generdsare
betygssittning.””’

Figur 17.2  Kurser som sannolikt avslutas under varterminen (betyg)
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Anm.: Resultat frén separata regressioner for olika gymnasiekurser. Kontrollvariabler inkluderade.
95-procentigt konfidensintervall indikerat.

Kalla: Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk ohalsa
bland elever.

13% Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.
1397 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.
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P4 kursen Matematik 3B, som lises av minga elever pd studieforbe-
redande program, ir den 6kade betygsskillnaden under virterminen
2020 mellan fristdende och kommunala skolor anmirkningsvirt stor.
Det finns ocksd vissa tecken pd att pojkar missgynnats relativt
flickor av att proven stillts in. Under hostterminen 2020 skrevs ett
antal nationella prov pd gymnasiet och resultaten pd dessa ir i nivd
med tidigare r. Det finns inte heller nigra tydliga tecken p3 att re-
sultatskillnaderna mellan olika elevgrupper pd dessa prov skulle ha
indrats pd ndgot systematiske sitt. Det finns inte heller nigra tydliga
tecken pd att resultatskillnaderna mellan elever i gymnasieskolan
med olika familjebakgrund har 6kat under pandemin. "***

17.3.2 Effekter pa psykisk hilsa

Pandemin och smittskyddsdtgirdernas (exempelvis fjirr- och di-
stansundervisning) piverkan p3 psykisk hilsa och vilbefinnande hos
befolkningen har fitt stor uppmirksamhet under hanteringen av
pandemin.

Flera internationella studier har dven undersékt utvecklingen av
psykiska besvir sedan linder virlden 6ver stingde ner fér att minska
smittspridningen. Det som dessa studier har gemensamt ir att det
finns en svirighet att sirskilja effekten av pandemin frin andra
faktorer som kan pdverka den psykiska hilsan och att resultaten har
baserats pd en analys av smi populationer, vilket sammantaget gor
det svirt att dra nigra generella slutsatser. Det finns dnnu ingen
entydig bild vad giller huruvida pandemin har bidragit till en 6kad
psykisk ohilsa hos exempelvis ungdomar som har fitt uppleva en
stingd skola.”” En liknande slutsats drar Folkhilsomyndigheten
som under 2021 har konstaterat att det inte gir att avgdra om under-
visning pd distans pdverkar férekomsten av psykiska besvir bland

exempelvis gymnasieungdomar.'*®

13% Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
obidlsa bland elever.

13% Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohidlsa bland elever.

1400 Folkhilsomyndigheten, Har covid-19-pandemin och smittskyddsdtgirderna paverkat gym-
nasieungdomars och universitets-och hogskolestudenternas hilsa och levnadsvanor? En kartlig-
gande litteraturéversikt Gver internationell forskning, 2021.
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Framférallt grund- och gymnasieskolan ir vanligtvis betydelse-
fulla for elevernas kontakt med virden, sirskilt 1 kontakten med
barn- och ungdomspsykiatri och ungdomsmottagningar. Enligt lag
ir skolans huvudman ansvarig for att eleverna ska ha tillging till elev-
hilsa som omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och spe-
cialpedagogiska insatser.'*®' Skolhilsovirden arbetar frimst férebyg-
gande, men utfor dven enklare sjukvird. Skolhilsovirden spelar en
central roll for remittering av barn med neuropsykiatrisk frigestill-
ning till specialistverksamheter inom sjukvérden for diagnostisk ut-
redning. Nir skolan ir stingd finns en risk att tillgdng till v8rd och
remittering till specialistverksamheter minskar. Elever 1 gymnasiet
ska exempelvis erbjudas minst ett hilsobesok med allmin hilsokon-
troll hos elevhilsan under ett lisdr. Under pandemin har sannolikt
dessa kontroller inte alltid kunnat utféras som planerat.'**

Studenter vid universitet och higskolor

UKA har sammanfattat de undersokningar som olika lirositen har
genomfort for att kartligga hur omstillningen till fjirr- och distans-
undervisningen har paverkat studenternas psykiska hilsa."®
Undersokningar frin 16 lirositen for virterminen 2020 har visat
att studenter har upplevt ett allmint simre vilbefinnande och en
okad negativ stress och oro. Det handlar dels om pandemins effekter
pd den egna livssituationen och framtida méjligheter att fi anstill-
ning, dels om olika negativa effekter genom foérindringar i utbild-
ningssituationen. En majoritet av studenterna har bland annat upp-
levt férsimringar i studiemiljon efter 6vergdngen till undervisning
pd distans dir det frimst ir den sociala studiemiljén som férsimrats
mest. Nir undervisningen bedrevs pd distans har studenterna min-
skat sina sociala kontakter med studiekamrater och lirare 1 stor ut-
strickning. Flera studenter har vittnat om att det har upplevts som
en utmaning att hilla uppe bide motivation och fokus pi studier
under den tid som universitet och hégskolor har hillits stingda.
Studenter har dven beskrivit att de har kint av ensamhet och

1401 Enligt 25 § skollagen (2010:800).

1492 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever. )

1403 Se exempelvis Universitetskanslersimbetet (UKA), Studenternas studiemiljé och hélsa efter
omstillningen till distansutbildning virterminen 2020, PM, den 15 mars 2021.
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isolering vid det uteblivna sociala studentlivet. Fér en del studenter
har dock undervisningen pd distans inneburit positiva férindringar.
Dessa anser till exempel att fjirr- och distansundervisningen har lett
till en 6kad flexibilitet och mojlighet att studera mer effektivt genom
firre resor och mer material pd nitet."***

UKA konstaterar dven att ovissheten for virdstudenter har varit
storre dn for andra grupper, sirskilt eftersom dessa inte alltid har
kint till om det har varit mojligt att genomfora den verksamhets-
forlagda utbildningen (VFU) som planerat och om de dirmed skulle
kunna fullfélja sina studier. Detta har lett till 6kad stress, vilket
piverkat sivil studiemotivation som studieprestation. Aven de stu-
denter som har kunnat genomféra sin VFU har kint en oro pd grund
av en ridsla att bli smittade av covid-19."

Hoégstadie- och gymnasieelever

I olika uppféljningar dir elever har intervjuats har det framkommit
att overgdngen till fjirr- och distansundervisningen har bidragit till
okad psykisk ohilsa. En férindrad skolgdng har enligt en rapport
inneburit utmaningar, bland annat har den lett till stress éver studier,
kinslor av kontrollférlust och minskade sociala relationer. Skolors
efterlevnad av riktlinjer, information till elever och férmiga att
snabbt stilla om har varierat 1 landet. Utdver myndighetsrestrikt-
ioner har vissa barn ocks& behovt forhilla sig till forildrars instill-
ning till barnets skolgdng, exempelvis forildrar som hindrat sina
barn frin att g4 till skolan och sjukanmilt dem fastin de varit friska,
vilket ocksd kan ha orsakat stress dver missad skolgdng och funde-
ringar kring betyg och prestationer.'**

Elever, sirskilt i gymnasieskolan, har upplevt en kiinsla av ensam-
het och minskad motivation som har forvirrats ju lingre distans-
undervisningen har varat. Minskade sociala kontakter och avsak-
naden av dagliga rutiner har paverkat elevernas miende negativt. Det

1404 Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslersimbetets pandemiuppdrag Del-
rapportering 1, den 16 mars 2021.

1405 Nistan 70 procent av de som har deltagit i olika undersékningar vid de medicinska fakulte-
terna vid Géteborgs, Lunds och Umed universitet uppger att de varit ganska eller mycket
oroade &ver att bli smittade. Ungefir 40 procent av studenterna har dven kint oro &ver att
sprida smittan vidare till andra. Se Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitetskanslers-
dmbetets pandeminppdrag Delmpportermg 1, den 16 mars 2021.

1406 Bris (2020), Arsrapport 2020. Férsta dret med pandemin. Om barns mdende och utsatthet,
rapport 2021:1, 2020.
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finns dven elever som har upplevt att grinsen mellan skola och fritid
har suddats ut, vilket 1 vissa fall 4ven har lett till stress hos dessa
elever."

Helena Svaleryd och Jonas Vlachos har undersokt hur férekom-
sten av psykiatriska diagnoser och likemedelsférskrivning har for-
indrats for elever 1 hogstadie- och gymnasieskolan under den tid
skolorna har hillits stingda. Rapporten analyserar skillnaden mellan
elever 1 hogstadiet, som i stort sett haft nirundervisning med undan-
tag for delar av vdren 2021, och gymnasieelever som helt eller delvis
haft distansundervisning."*®

Eftersom hogstadie- och gymnasieungdomar drabbas pd liknande
sitt av andra inférda smittskyddsdtgirder kan eventuella skillnader
mellan grupperna bero p& om eleverna undervisats pd plats 1 skolans
lokaler eller pd distans. Underlagsrapporten visar att det emellertid
ir svart att sld fast orsakerna bakom de férindringar som dokumen-
teras. En eventuell 6kad psykisk ohilsa kan exempelvis pdverkas av
benigenheten att séka vird och mojligheterna att 3 vird och be-
héver inte endast bero pé att undervisningen bedrivs pd distans.'*”

Vird och likemedelsférskrivning fér psykiatriska tillstdnd har
under ling tid 6kat bland tondringar och antalet virdkontakter och
forskrivning av likemedel bland hogstadieelever 6kade under pande-
min p4 likartat sitt som tidigare &r. Samma 6kning syns diremot inte
bland gymnasieeleverna. Férekomsten av virdkontakter for vissa
psykiatriska tillstind, som exempelvis depression och dngest'*'’, har
dven minskat bland hogstadieeleverna i jimforelse med trenden frin
tidigare &r och underlagsrapportens resultat visar att minskningen ir
dnnu storre bland gymnasieeleverna. Som framgir av figur 17.3 har
andelen elever som fir vird eller likemedel forskrivet for ett psy-
kiatriskt tillstdnd okat éver tid 1 bdda grupperna. Utvecklingen fére
pandemin ser ungefir likadan ut fér hogstadie- och gymnasieelever.

1407 Se exempelvis Skolverket, Andrade Lirotider och utbildningstapp, interviuer med huvudmdin
med anledning av covid-19-pandemin, 2021, Skolinspektionen, Fjirr-och distansundervisning i
grundskolan — lakttagelser baserade pd intervjuer med rektorer och elever i 56 skolor under
covid-19-pandemin, 2021, och Skolinspektionen, Utbildning under pdverkan av coronapande-
min i gymnasieskolan, 2020.

1408 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.

149 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.

1410 Andra psykiatriska tillstdnd inkluderar stérning pd grund av psykoaktiv substans, sjilvska-
debeteende, dtstdrning, antidepressiva likemedel och ADHD.
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Frin och med april 2020, nir skolorna stingde, ser férekomsten
av vird och likemedelsférskrivning for psykiatriska tillstdnd bland
gymnasieelever emellertid ut att 6ka i ligre grad dn bland hogstadie-
elever. Figuren lingst till vinster visar hur indikatorn fér psykisk
ohilsa ligger pd samma nivd perioden april-juni 2020 som samma
period 2019 bland gymnasieeleverna, medan den psykiska ohilsan
dkade pd samma sitt som tidigare &r bland hégstadieelever. Ménstret
ser likartat ut for juli-december och januari-mars; foérekomsten av
virdkontakter eller likemedelsférskrivning f6r psykiatriska tillstdnd
bland hégstadieeleverna féljer en stigande trend medan férekomsten
bland gymnasieeleverna ser ut att vara ligre in den trendmissiga ut-
vecklingen.

Figur 17.3  Utvecklingen av psykisk ohdlsa 2015-2021 bland gymnasie-

och hogstadieelever
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Anm.: Resultat frén separata regressioner for hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler
inkluderade. 95-procentigt konfidensintervall indikerat.

Kalla: Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk ohélsa
bland elever.

Rapportens analys av olika diagnoser och likemedel visar p& en ned-
ging av virdkontakter och likemedelsforskrivning for alla studerade
psykiatriska tillstdnd bland gymnasieeleverna i jimforelse med hog-
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stadieeleverna. Analysen av olika elevgrupper visar dven som framgar
av figur 17.4 pd att minskningen bland gymnasieelever ir storre i
socioekonomiskt starkare grupper.'"

Figur 17.4  Foérandring av psykisk ohalsa bland gymnasieungdomar i
jamforelse med hogstadieungdomar under pandemin uppdelat
pa elevindex, féraldrars inkomst och utbildningsniva
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Anm.: Varje punkt indikerar estimatet frdn en separat regression. Kontrollvariabler inkluderade.
95-procentigt konfidensintervall indikerat.

Kalla: Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk ohélsa
bland elever.

Det ir ocksd framforallt bland elever som inte haft kontakt med
vdrden under dret fére pandemin dir minskningen skett, vilket
indikerar att elever som redan innan pandemin varit 1 kontakt med
virden fatt vird i samma utstrickning som tidigare. Bide planerade
och oplanerade virdkontakter har minskat men minskningen ir
storre for oplanerade besok.'*'> Resultaten visar dven att antalet
besok vid akutmottagningar minskade med ungefir 20 procent

411 Elevindex ir ett ssammanfattande métt som avser finga elevens studieférutsittningar.
412 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.
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bland gymnasieungdomar medan antalet besék av hégstadieungdo-
marna ldg pd samma nivd som tidigare ar.

Nir det giller forskrivning av likemedel 1 primérvirden har det
inte skett ndgon f6érindring, men forskrivningen till gymnasielever
vid psykiatriska virdmottagningar har minskat. Det forefaller min-
dre sannolikt att tillgingligheten till dessa virdinrittningar skulle
férsimrats mer f6r gymnasie- dn hégstadieungdomar. Dirfor tyder
resultaten antingen pd att troskeln f6r att soka vard har hojts mer for
gymnasielever eller att dessa elevers psykiska hilsa faktiskt har
forbittrats jimfért med elever vid hégstadieskolorna.'* Inget tyder
heller pd att skillnaden mellan gymnasie- och hoégstadieungdomar
minskar under pandemins senare fas. Det finns inte heller nigra
indikationer pd att skolstingningen under virterminen 2020 ledde
till ett uppdimt virdbehov som blev tillgodosett nir gymnasiesko-
lorna delvis 4tergick till undervisning pd plats under hésten 2020.'

Som nimnts tidigare har uppféljningsrapporter dven visat att
vissa elever har upplevt mindre stress och mindre negativ paverkan,
vissa har inte paverkats alls och andra har en positiv erfarenhet av
undervisning pd distans. Vissa elever som har haft det besvirligt i
skolan har upplevt distansundervisningen som positiv. Vid gym-
nasieskolan har till exempel fjirr- och distansundervisningen med-
fort att nirvaron har 6kat for vissa elevgrupper. Hemmasittare och
elever med psykisk ohilsa har 1 hogre grad varit nirvarande nir un-
dervisningen bedrivits digitalt.'*"

17.4 Summering

Regeringen har pi& rekommendationer av Folkhilsomyndigheten
genom foreskrifter och resurstillskott mojliggjort en 6vergdng till
fjarr- och distansundervisning vid hégstadie- och gymnasieskolor,
inom vuxenutbildningen samt vid hégskolor och universitet.
Myndigheters uppféljningar har visat att tillgdngen till utbildning
generellt har varit god inom samtliga skolformer under pandemin.
Forskolan, forskoleklassen, grundskolan upp till och med arskurs 6,

1413 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.

1414 Helena Svaleryd och Jonas Vlachos, underlagsrapport (2021), Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.

1415 Barnombudsmannen, Covid-19 pandemins konsekvenser fér barn — slutredovisning av rege-
ringsuppdrag, den 30 juni 2021.
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grund- och gymnasiesirskolan, specialskolan och 1 huvudsak dven
hogstadiet har i stort sett hillits ppna som vanligt. I gymnasiesko-
lan, den kommunala vuxenutbildningen (komvux) har tillgdngen till
undervisning kunnat uppritthllas genom en éverging till fjirr- eller
distansundervisning.

Det har funnits svrigheter 1 omstillningen till undervisning pa
distans. P4 vissa yrkesprogram inom gymnasieskolan och komvux
samt pd yrkeshdgskolans utbildningar har bland annat tillgdngen till
utbildning pdverkats sirskilt d& det vid undervisning pd distans har
varit svart att ersitta en del av de praktiska delarna som ingér.

Enligt Skolverket innebir skolans kompensatoriska uppdrag att
det 1 utbildningen ska tas hinsyn till barns och elevers olika behov
och att de ska ges stdd och stimulans f6r att utvecklas s ldngt som
mojligt. Skillnader 1 férutsittningar att tillgodogora sig utbildningen
ska uppvigas och jimnas ut.

Den bristande likvirdighet som sedan tidigare funnits 1 svensk
skola har delvis forstirkts under pandemin. En ¢kad personalfrin-
varo och 6évergdngen till fjirr- eller distansundervisning har till stor
del paverkat foérutsittningarna for att tillgodose behov av stéd for
sirskilt utsatta elever eller elever med funktionsnedsittningar. Sam-
tidigt som manga huvudmin har anvint de méjligheter som funnits
att undanta vissa grupper frin fjirr- eller distansundervisning har
pandemin ind& inneburit svirigheter att ge sirskilt utsatta elever
nodvindiga stodinsatser som de har ritt till. Detta giller 1 sdvil hog-
stadie- och gymnasieskolor som vid olika lirositen.

Distansundervisningen under viren 2020 blev sirskilt kaotisk fér
gymnasieungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
nir rutiner bréts och stddinsatser 1 skolan férsvann frin en dag till
en annan.

Aven undersokningar frin olika lirositen lyfter fram att distans-
undervisningen inte har passat alla studenter — sirbarheten bland
studenter med funktionsnedsittning har poingterats sirskilt.

Det finns dven indikationer p4 att dven andra sirskilt utsatta ele-
ver 1 hogstadie- och gymnasieskolan har drabbats. Det giller exem-
pelvis nyanlinda elever, elever som har svenska som andrasprik, men
dven elever som inte har tillgdng till internetuppkoppling eller av
olika anledningar har svirt att finna studiero hemma.

Aven om det har funnits svirigheter for flera elever och studenter
noterar kommissionen att det finns fall diir elever och studenter som
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dven tidigare har behévt mer stéd har upplevt 6vergingen till fjirr-
och distansundervisningen som positiv.

De undersdkningar och uppféljningar som huvudmin, lirositen
och berérda myndigheter genomfért indikerar att den psykiska hil-
san har pdverkats under den tid som undervisning har bedrivits pd
distans. Sirskilt gymnasieelever har under olika intervjuer angett att
de har kint stress och oro samt upplevt en storre arbetsborda och
avsaknad av motivation. De har dven upplevt att de haft ett stort eget
ansvar och att det var svirt att visa sin kapacitet f6r lirarna samt 6kad
negativ stress och oro. Aven studenter vid Sveriges lirositen har
framfort att de har kint 6kad stress och oro.

Det finns dock dnnu ingen entydig bild i de internationella under-
sokningar som har genomforts vad giller huruvida pandemin har bi-
dragit till en 6kad psykisk ohilsa hos exempelvis ungdomar som har
upplevt en stingd skola. Enligt resultaten 1 Svaleryds och Vlachos
underlagsrapport finns heller inget som tyder pd att vdrdkontakter
och likemedelsférskrivning har dkat for hogstadie- och gymnasie-
elever. Diremot rider viss oklarhet kring vad som orsakat den re-
duktion av virdkontakter och likemedelsférskrivning bland gym-
nasieeleverna som rapporten kartligger (relativt hogstadieeleverna).
Det kan exempelvis bero pd minskad benigenhet att séka vard eller
pa att vrd inte funnits tillginglig. Det finns dirmed anledning till
uppfoljningar av framtida vdrdbehov och psykiska ohilsa for dessa
elever.

Nir det giller elevers och studenters resultat 1 hogstadie- och
gymnasieskolan samt vid olika lirositen har det inte skett nigon
storre forindring. Det finns inte ndgra indikationer pd att resultatet
eller den s3 kallade prestationsgraden hos studenter har paverkats i
ndgon storre omfattning. I hdgstadieskolor har instillda nationella
prov snarare dn fjirr- och distansundervisningen i sig paverkat be-
tygsittningen. Skolresultaten 1 rskurs 9 {61l dock nigot under vir-
terminen 2020 bland elever som tidigare fitt en psykiatrisk diagnos.

Betyg i gymnasiet f6ljer samma utveckling som fére pandemin.
For gymnasiet tycks dock instillda nationella prov ha medfért en
“generdsare” betygssittning 1 genomsnitt och det finns tecken pd att
denna "generositet” varit storst bland fristdende skolor.
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18 Kommissionens
sammanfattande beddmning och
forslag

Detta slutkapitel presenterar vdra observationer, bedémningar och
forslag utifrdn den granskning vi hittills har genomfért.

Atskilliga av vira synpunkter avser hanteringen av pandemins
forsta vig vdren 2020. Vi dgnar sirskild uppmirksamhet &t denna
period, eftersom den avsldjade att vir beredskap var undermilig och
dirfor ger lirdomar infér framtida kriser av liknande slag.

Vi uppehiller oss ocksd vid virusutbrottets tidiga skede eftersom
det var dir och di Sverige tydligt valde en annan vig in minga andra
linder. Mycket talar dven for att denna tid var helt avgérande for den
initiala smittspridningen, antal sjuka och déda.

Huruvida det vigvalet var befogat — eller om det hade varit bittre
att vidta andra typer av dtgirder — dterkommer vi till 1 virt slut-
betinkande. En anledning att avvakta med behandlingen av frigan ir
att vi behdver f3 dnnu bittre insikter om den information som
centrala beslutsfattare hade till stod f6r de smittskyddsdtgirder som
vidtogs under pandemins olika skeden. Det ger oss ocks3 ett bittre
underlag for att kunna préva frigor om ansvar.

Dessutom 4terstdr flera andra aspekter av den svenska krishante-
ringen att utreda och bedéma. Det giller exempelvis pandemins pa-
verkan pd samhillets och enskildas ekonomi och vilken f6rmiga den
svenska samhillsorganisationen och dess institutioner hade att
hantera en kris. Forst efter en sddan vidare granskning kan vi be-
déma om de ansvariga gjorde rimliga avvigningar mellan ett effektivt
smittskydd och andra intressen, som t.ex. enskildas frihet och
grundliggande rittigheter, ungas ritt till utbildning, och en funge-
rande samhillsekonomi.
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Nir vi nu ger uttryck for kritiska synpunkter ir vi sjilvfallet med-

vetna om efterklokhetens lockelse och faror. Vi har 4tminstone stri-

vat

efter att prova vidtagna eller underldtna dtgirder mot bakgrund

av det vi hittills vet om den information myndigheterna hade — eller
borde ha haft — vid den aktuella tidpunkten. Men vi tilldter oss att
ocksd bedéma 4tgirder 1 ljuset av senare erfarenheter och nyvunnen
kunskap, eftersom det perspektivet ger lirdomar infér framtiden.
Kommissionens viktigaste overgripande slutsatser utifrdn den
granskning som vi hittills har gjort och redovisar i detta betinkande

ar:
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Sveriges hantering av pandemin har priglats av senfirdighet. De
inledande skyddsitgirderna mot smittan var otillrickliga for att
stoppa eller ens kraftigt begrinsa smittspridningen i landet.

Det svenska vigvalet har betonat smittskyddsitgirder som byg-
ger pd frivillighet och personligt ansvar, snarare in mer ingri-
pande dtgirder.

Den svenska pandemiberedskapen var undermailig.

Smittskyddslagstiftningen var och ir otillricklig for att mota ett
allvarligt epidemiskt eller pandemiskt utbrott.

Sveriges smittskydd var och idr decentraliserat och fragmenterat
pa ett sitt som gor det oklart vem som bir ansvaret for helheten
nir en allvarlig infektionssjukdom drabbar landet.

Hilso- och sjukvirden har med kort varsel kunnat stilla om och
skala upp virden av sjuka i covid-19. Det ir 1 stor utstrickning
personalens fortjanst. Omstillningen har skett till priset av en
extrem belastning f6r de anstillda liksom instilld och uppskjuten
vard. Vi kommer dirfér att leva med pandemins konsekvenser
under en ling tid framéver.

Det finns pd flera omrdden en besvirande brist pd data som gor
det svdrare att 6vervaka pandemin medan den pdgdr och att full-
gott utvirdera pandemihanteringen 1 efterhand.
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18.1 Virusets spridning i Sverige

Kommissionens observationer och bedémningar:

e Smittan spred sig till Sverige huvudsakligen via norra Italien
och 6sterrikiska alperna. Vinterlovsresor till alperna spelade
en stor roll 1 den tidiga smittspridningen.

e Om coronaviruset alls fanns i Sverige fore vecka 9 &r 2020 var
det frdga om en mycket begrinsad smittspridning. Import av
viruset frin Italien och Osterrike inledde den forsta vigen av
pandemin 1 Sverige, men sedan skedde nistan all spridning
inom landet.

e Mycket talar for att den inhemska smittspridningen under de
forsta veckorna av mars 2020 var mer dramatisk idn vad som
framgick av de data som d& dominerade rapporteringen: antal
sjukhusinlagda, intensivvirdade och avlidna.

e Risken att avlida 1 covid-19 var sirskilt hég bland de ildre.
Aven min, ensamstiende samt grupper med ligre socioekono-
misk status 16pte en f6rhjd risk for allvarlig sjukdom och déd
1 pandemin. Risken att bli smittad, inlagd och att avlida var
avsevirt hogre {or utrikes f6dda, dven med hinsyn till socio-
ekonomisk bakgrund och hilsostatus.

e De virusvarianter som férekom pd sirskilda boenden under
den tidiga pandemin var desamma som de varianter sportlovs-
resenirer tog hem frin Italien och Osterrike. Vi kan dirfér nu
med dn storre sikerhet siga att den allminna samhillssprid-
ningen var den frimsta killan till smittspridningen 1 ildre-
omsorgen.

o Risken att avlida f6r dldre pd sirskilda boenden var hég dven
under den andra vdgen. Denna risk hade inget samband med
om boendet var offentligt eller privat. Diremot var risken
hogre pd storre boenden och pd boenden med hégre perso-
nalomsittning.
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e Aldreomsorgen ir ett bra exempel pi hur bittre data skulle
gora det mojligt for myndigheter och forskare att nirmare
folja utvecklingen i realtid och ge underlag for utvirderingar 1
efterhand.

Under pandemins forsta och méjligen dven andra vdg blev Europa
pandemins epicentrum. Ménga linder var hrt ansatta i bdda vigorna,
t.ex. Belgien och Spanien, medan andra linder klarade sig bra i bigge,
t.ex. Finland och Norge. Sverige framstir som ett genomsnittligt
europeiskt land sett till antalet déda under den férsta och andra
vdgen. Under den tredje vgen har dédstalen varit liga och Sverige
har hittills klarat sig bittre dn de flesta linder 1 Europa. Gemensamt
for de europeiska linderna ir att den andra vigen har slagit hdrdare
in den forsta (se avsnitt 2.1).

Coronaviruset spreds till Sverige genom sportlovsresor

I Sverige och flera andra linder har skolorna vinterlov i februari och
mars. Studier visar att regioner som i likhet med Stockholm hade
sportlov vecka 9 var utsatta fér en betydligt hogre 6verdodlighet un-
der veckorna 14-23 jimf{6rt med regioner som hade sportlov under
andra veckor. Vinterlovsresor till alperna spelade en stor roll 1 Euro-
pas tidiga smittspridning (se avsnitt 3.2).

For att f4 en bild av hur smittan kom till Sverige och spred sig
vidare i landet har kommissionen bestillt en underlagsrapport som
bygger pa analyser av virusets arvsmassa. Vi har ocksd anvint oss av
andra uppgifter som samlats in genom Stockholms universitets co-
vid-19-program, om utlandsresor under de kritiska veckorna viren
2020. Utifrdn dessa killor kan kommissionen dra féljande tre slut-
satser (se avsnitt 3.2):

1. Om viruset alls fanns i omlopp 1 Sverige fore vecka 9 &r 2020 s
var dess utbredning hégst begrinsad.

2. Viruset spred sig sannolikt till Sverige via resor frén frimst Italien
och Osterrike under vecka 9 &r 2020.

3. Deallra flesta som insjuknade i covid-19 viren 2020 blev smittade
1 Sverige snarare dn utomlands.
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Nir viruset hade ndtt Sverige spred det sig snabbt 1 landet. Sett i
backspegeln var uppgdngen i smittspridningen troligen betydligt
mer dramatisk under mars mdnad 2020 in som framgick av de data
myndigheterna presenterade i realtid (se avsnitt 2.2).

Nir pandemin slog till i mars 2020 visar data himtade frin for-
flyttningar av mobiltelefoner att minniskors rorlighet minskade
snabbt, redan innan Folkhilsomyndigheten uppmanade oss till hem-
arbete och att avstd onddiga resor. Minniskor valde alltsd — dven utan
rid och rekommendationer — att dndra sitt beteende for att minska
risken att bli smittade eller smitta andra (se avsnitt 3.4).

Pandemin har drabbat vissa grupper hardare

Pandemin har slagit olika hdrt mot olika befolkningsgrupper. Bland
annat har grupper med ligre socioekonomisk status varit mer utsatta
f6r pandemin, sett bide till de direkta effekterna, sdsom antal smit-
tade och avlidna, och till de indirekta effekterna, sisom foljder av
olika restriktioner. Rekommendationer om att ”stanna hemma om
du kinner dig sjuk” och att ”jobba hemifrdn” kan t.ex. vara svirare
att f6lja f6r grupper med ligre socioekonomisk status dn for andra.
Aven andra grupper har varit mer utsatta, jimfért med befolkningen
i stort. Vi dterkommer till indirekta konsekvenser av pandemin vad
giller instilld och uppskjuten vird 1 avsnitt 18.3.2 samt for sdrskilt
utsatta grupper 1 avsnitt 18.4.1.

Sjuklighet och dodlighet i covid-19 bland dem som blev intagna
pd sjukhus var tydligt forknippad med utbildningsnivd, inkomst
samt koén och civilstind. Individer med ligre utbildning, ligre in-
komster samt min och ensamstiende lopte en storre risk att bli in-
lagda pd IVA och att avlida till foljd av covid-19, jimfért med
individer med hégre utbildning eller inkomster respektive kvinnor
och gifta (eller samboende). Mycket talar {6r att skillnader 1 risk att
smittas och 1 underliggande hilsa inte ensamt kan férklara dessa
socioekonomiska och demografiska skillnader (se avsnitt 13.5 och
13.6).

Forskningen visar att risken att utveckla allvarlig covid-19 och att
avlida som en f6ljd av covid-19 var sirskilt hog bland utrikes fodda
personer, dven nir socioekonomiska, demografiska och medicinska
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faktorer beaktas. Risken sjonk under andra och tredje vdgen men var
indd anmirkningsvirt hog.

Risken var dven hég bland ildre 1 befolkningen och bland
personer pd sirskilt boende var risken hég ocksd under den andra
vdgen, trots god tillgdng till skyddsutrustning, utdkad provtagnings-
kapacitet och bittre kunskaper (se avsnitt 14.1).

Aven under den andra vigen ser vi ett tydligt samband mellan den
allminna smittspridningen och smitta pd sirskilda boenden. De
virusvarianter som férekom pd sirskilda boenden under den tidiga
pandemin var desamma som de varianter sportlovsresenirer tog hem
frin Italien och Osterrike. Det stirker vir bedémning i det forsta
delbetinkandet om att den allminna smittspridningen var den frim-
sta killan till spridningen p8 sirskilda boenden.

Den allminna smittspridningen kan dock inte ensam férklara
skillnaderna mellan (eller inom) boenden. Forskning som kommiss-
ionen tagit initiativ till genom Stockholms universitets covid-19-
program tyder pd att smittan tog sig in pd boenden via personalen
snarare in de anhoriga (se avsnitt 14.3). Risken for att d6 i covid-19
har varit hégre 1 boenden med hégre personalomsittning och pd
storre boenden. Huruvida boendet hade privat eller offentlig drift
tycks diremot inte ha piverkat risken att insjukna eller d6 (se av-
snitt 14.4).

Det saknas dock fortfarande mycket kunskap om smittsprid-
ningen 1 ildreomsorgen. Detta speglar i stort bristen pd nationella
data kring de som har sin bostad 1 sirskilda boenden for dldre. Kom-
missionen anser att denna brist médste dtgirdas, inte minst for att
gora det mojligt att 6vervaka en uppkommen smittspridning i realtid
och anpassa dtgirderna till hindelseutvecklingen.
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18.2  Sveriges hantering av pandemin

18.2.1 Frivilliga, mindre ingripande och sena atgarder

Kommissionens observationer och bedomningar:

o Atgirderna under pandemins tidiga skede lyckades inte stoppa
eller ens kraftigt begrinsa smittspridningen 1 landet. De in-
satta itgirderna framstdr som sena, bdde i jimférelse med vira
nordiska grannlinder och 1 f6rhillande till smittspridningen 1
landet.

o Framfor allt under férsta vigen innebar det svenska vigvalet
att icke-medicinska smittskyddsdtgirder tog formen av all-
minna rdd och rekommendationer och dirmed betonade fri-
villighet, personligt ansvar och egen motivation. Flertalet
andra linder anvinde 1 stillet storre métt av nedstingningar
eller andra mer ingripande regleringar och betonade dirmed
tvdng, boter och yttre patryckningar.

o I backspegeln framstdr det som oklart vilken betydelse som
besoksforbudet pd dldreboenden hade for att férhindra att
smittan tog sig in. Vid tiden f6r beslutet var férbudet ind3 be-
fogat.

o Regeringens initiativ till ny lagstiftning som inneholl skarpare
tgirder var for lingsamma.

o Utrikesférvaltningens arbete med att avrdda frin resor och att
bistd strandsatta svenskar tycks visentligen ha fungerat vil.

Vi har alltsd funnit att smittan kom till Sverige frimst genom sport-
lovsresenirer frin Italien och Osterrike under vecka 9 &r 2020 och
att viruset direfter snabbt spred sig inom landet. Utifrin denna kun-
skap kan vi konstatera att valet av dtgirder under mars 2020 var
avgdrande for smittspridningens utveckling i landet. De 3tgirder
som vidtogs lyckades inte stoppa eller ens kraftigt begrinsa smitt-
spridningen i landet. Vir genomging av regeringens och Folkhilso-
myndighetens dtgirder frin denna period visar tydligt att virt land
da skiljde sig frin vira nordiska grannlinder och minga andra linder
(se kapitel 6).
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Den 11 mars 2020 deklarerade WHO att den internationella
virusspridningen blivit en pandemi och att Europa var utbrottets epi-
centrum. Inom en eller tv dagar satte Danmarks och Norges rege-
ringar in en rad skarpa dtgirder och ndgra dagar senare beslutade Fin-
lands regering om undantagstillstind. Det rérde sig om nedsting-
ningar av stora delar av samhillet, stingda grinser och karantin for
inresande som var bosatta 1 landet (se avsnitt 6.7). Sveriges regering
och myndigheter vidtog inga motsvarande &tgirder.

De bindande féreskrifterna under mars 2020 var, férutom ett in-
reseférbud till £6]jd av en dverenskommelse 1 EU, begrinsade till tv3
omréiden:

1. ett deltagartak vid allminna sammankomster och offentliga till-
stillningar om férst 500 personer (frin den 12 mars), och sedan
50 personer (frdn den 29 mars), och

2. ett besoksforbud 1 sirskilda boenden for idldre (frin den 1 april).

Dessutom uppmanade Folkhilsomyndigheten till fjirr- och distans-
undervisning pd gymnasieskolorna, inom den kommunala vuxen-
utbildningen samt vid hégskolor och universitet (den 17 mars).

De svenska smittskyddsinsatserna, sirskilt viren 2020, bestod 1
stillet nistan uteslutande av allminna r8d och rekommendationer
frin Folkhilsomyndigheten. Riden och rekommendationerna kom-
municerades bl.a. pd presskonferenser, men formaliserades inte for-
rin den 1 april.

Nir det giller besoksforbudet pd dldreboenden tyder en under-
lagsrapport till kommissionen pd att viruset kommit in via persona-
len snarare in de anhdriga (se avsnitt 14.3). Det framstdr dirfér som
oklart om férbudet verkligen hade ndgon betydelse f6r smittsprid-
ningen pd dessa boenden. Kommissionen anser dock att det under
vdren 2020 var befogat att anta att ett besoksférbud skulle kunna
bidra till att minska smittspridningen. I virt forsta delbetinkande
riktade vi ind3 kritik mot beslutets utformning.

I mitten av mars 2020 foljde Sverige alltsd inte den inriktning som
vira grannlinder — som di hade ungefir lika minga konstaterade
smittfall som Sverige — och minga andra linder valde. I ett tydligt
svenskt vigval kom myndigheterna i stillet att huvudsakligen basera
de insatta smittskyddsdtgirderna pd rekommendationer som befolk-
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ningen forvintades att frivilligt f6lja (se kapitel 6). Vi dterkommer
till en utvirdering av detta vigval i virt slutbetinkande.

Vi kan ocksd konstatera att de svenska dtgirderna under viren
2020 framstir som sena. De var sena inte bara 1 férhillande till vira
nordiska grannlinder, utan dven — inte minst utifrdn vdr nuvarande
kunskap — 1 forhillande till den d3 rddande smittspridningen 1 landet.

Tidigt i pandemin var provtagningskapaciteten mycket begrin-
sad, bide 1 Sverige och de flesta andra linder (se kapitel 7). Rappor-
teringen kretsade dirfor kring nyckeltal som antalet sjukhusinlagda,
intensivvirdade och avlidna. Dessa mitt avser hindelser sent i sjuk-
domsforloppet och fordrojer dirmed évervakningen av pandemin.
Andra datakillor som vi nu har undersékt tyder pd att antalet fall av
covid-19 6kade snabbt 1 Sverige redan under de forsta veckorna av
mars 2020 (se avsnitt 2.2). Om de nimnda nyckeltalen dominerade
den inhemska pandemiévervakningen finns en risk att denna infor-
mation bidrog till sena &tgirder mot pandemin och var en av orsa-
kerna till den senfirdighet som, enligt kommissionen, priglade Sve-
riges pandemihantering viren 2020.

Norge och Danmark valde inte bara kraftfullare dtgirder tidigt 1
pandemin. De var ocksd snabbare in Sverige att i pd plats ny lag-
stiftning med utrymme for skarpare tgirder. Finland hade redan en
beredskap vid undantagsférhdllanden i form av en beredskapslag
som man tidigt kunde sitta i kraft.

Aven i det avseendet var den svenska hanteringen fér lingsam.
Den tillfilliga dndringen i smittskyddslagen, den s.k. bemyndigande-
lagen, borde ha kommit pd plats betydligt tidigare. Detsamma giller
arbetet med den tillfilliga pandemilagen. Det borde redan under den
forsta vgen ha stdtt klart att smittskyddslagens verktyg var otill-
rickliga (denna frdga behandlar viiavsnitt 18.5.1). D4 hade det varit
rimligt att pdbérja beredningen av annan lagstiftning som kunde
komma att behévas. Beredningen fick dock vinta dnda till augusti
2020 och den sirskilda pandemilagen kunde inte trida 1 kraft forrin
den 10 januari 2021 — dvs. nir den andra vigen redan passerat sin
topp.

Under den andra och tredje vigen beslutade regering och myn-
digheter om flera nya och mer kraftfulla dtgirder, dtgirder som man
under den férsta vigen avfirdat eller uttryckligen avstdct frin att
anvinda. Dessa omsvingningar skedde i stort utan nigon motivering
1 form av ny kunskap. Som exempel kan nimnas olika restriktioner
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for restauranger, familjekarantin, dtgirder mot tringsel i handeln
och rekommendation om munskydd i kollektivtrafiken. Det rorde
sig till en del om 4tgirder som minga andra linder vidtagit redan
vdren 2020 och som dven d& diskuterades i det offentliga samtalet 1
Sverige. Kommissionen har ingen anledning att betvivla att de nya
dtgirderna var klok politik. Men att uttryckligen avstd frin dem
under férsta vigen och direfter sitta in dem under andra vdgen, utan
tydliga motiveringar, skapade rimligen en foérvirring hos minniskor
som knappast bidrog till en hog grad av efterlevnad.

Nir det giller tidiga dtgirder vill vi dock girna nimna att UD och
utrikesforvaltningen avridde frin vissa resor och bistod strandsatta
svenskar som hade svirt att ta sig hem. Detta arbete tycks visent-
ligen ha fungerat vil.

18.2.2 Provtagning och smittsparning

Kommissionens observationer och bedomningar:

Det gick alldeles for 1dngsamt att bygga upp en tillrickligt stor
provtagningskapacitet.

o Folkhilsomyndighetens tidiga riktlinjer f6r provtagning var
mera inriktade pd prioriteringar dn en tydlig strivan efter en
snabb uppbyggnad av provtagningskapaciteten.

e Det ir oacceptabelt att diskussioner om vem som hade ansva-
ret och vem som skulle betala bidrog till att en storskalig prov-
tagning — och dirmed dven en bittre 6vervakning av pandemin
— inte kom till stdnd f6rrin den f6rsta vigen var dver.

e Det drojde for ldng tid innan ndgon mera omfattande smitt-
sparning kom till stdnd, vilket gick ut éver smittskyddet. Det
ir dven anmirkningsvirt att Folkhilsomyndigheten forst 1
februari 2021 indrade sin rekommendation att smittspira den
smittades kontakter bakat i tiden frn 24 till 48 timmar.
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e Infér nidsta mera omfattande epidemiska virusutbrott miste
ansvariga myndigheter sikerstilla tillricklig kapacitet for att
snabbt kunna skala upp anvindningen av provtagning och
smittsparning. Det giller inte bara laboratoriekapacitet utan
ocksd kompatibla IT-Isningar, lagerhdllning av erforderlig
utrustning, klara och tydliga ansvarsférhéllanden och tillgdng
till personal med fullgod utbildning i provtagning och smitt-
sparning.

Det fanns flera utmaningar med att infora storskalig provtagning

Provtagning och smittspdrning ir grundliggande verktyg for att be-
grinsa och stoppa utbrott av smittsamma sjukdomar. WHO pekade
tidigt pd vikten av att provta. Generalsekreteraren Dr Tedros Adha-
nom Ghebreyesus budskap till alla linder den 16 mars 2020 var
“Testa, testa, testa. Testa varje misstinkt fall.”.

Smittskyddslagen féreskriver att allmin- och sambhillsfarliga
sjukdomar ir anmilningspliktiga och smittspirningspliktiga. Det
forutsitter att smittskyddslikare och andra ansvariga kan konstatera
att en individ bir pd en sidan sjukdom. Det kriver 1 sin tur att prov-
tagning ir mojlig.

For att folja lagen borde alltsd, allteftersom smittspridningen tog
fart, en omfattande provtagning och smittspdrning ha skett. Rege-
ringen formulerade 1 april 2020 mélet att kunna genomféra 100 000
tester per vecka i mitten av maj 2020. En provtagning i den om-
fattningen hade aldrig tidigare férekommit. Att Sverige och de flesta
andra linder hade flera svirigheter med att bygga upp en sidan
provtagningskapacitet ir dirfor inte férvdnande. Det krivdes bl.a.
stora resurser i form av personal, material, skyddsutrustning och
finansiering (se kapitel 7). Samtidigt stillde virden av covidsjuka
krav pd resurser av samma slag.

Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till den lingsamma upp-
skalningen ir att Sveriges, liksom minga andra linders, pandemibe-
redskap utgick frin en influensapandemi och inte férutsdg en prov-
tagning 1 en skala som dittills inte férekommit.

Den 30 mars 2020 gav regeringen Folkhilsomyndigheten upp-
draget att ta fram en nationell teststrategi. Regeringens beredning
av detta uppdrag pdborjades redan omkring den 1 mars. Myndighe-
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ten presenterade sedan en strategi ca tre veckor senare, den 17 april.
Den 11 juni 2020 godkinde regeringen slutligen en 6verenskom-
melse med SKR som gjorde att arbetet med en utdkad provtagning
kunde komma iging. Regeringens mal frn april om 100 000 tester
per vecka infriades f6rst fem ménader senare, i bérjan av september
2020.

Kommissionen forstir de mdnga utmaningar och svarigheter som
l8g 1 att bygga upp och hantera en storskalig provtagning. Det gick
timligen snabbt att expandera den mikrobiologiska analyskapacite-
ten, men for dvriga delar av provtagningskedjan gick det ldngsam-
mare. Vi anser att det var rimligt att prioritera vird av svirt sjuka
framfor mer omfattande provtagning nir dessa behov inte samtidigt
kunde tillgodoses. Men det gick pd tok for ldngsamt att {3 en till-
ricklig provtagningskapacitet pa plats. Det gick visentligt lingsam-
mare 1 Sverige dn 1 jimforbara linder, t.ex. Norge, Danmark och

Finland.

Det dir regionernas ansvar att provta alla med symtom

Folkhilsomyndighetens tidiga riktlinjer fér provtagning var mera in-
riktade pd prioriteringar dn en tydlig strivan efter en snabb uppbygg-
nad av provtagningskapaciteten. Myndighetens beslut om att be-
grinsa behandlande likares skyldighet att anmila fall av covid-19
verkade 1 samma begrinsande riktning. Enligt riktlinjerna skulle fo-
kus ligga pd sjuka 1 behov av sjukhusvird (priogrupp 1) och personal
1 vdrd och ildreomsorg med kind exponering och symtom (prio-
grupp 2). Diremot skulle man i férsta hand hantera misstinkta fall
utan behov av sjukvird genom isolering i hemmet och social distan-
sering. Den nationella teststrategin frdn den 17 april 2020 angav tvd
nya priogrupper, nimligen: 3) samhillsviktig personal och 4) ”6v-
riga relevanta delar av samhillet”.

Varje region har enligt smittskyddslagen ansvaret for att vidta be-
hovliga smittskyddsitgirder inom regionens omride. Vidare ir
likare skyldiga att vid misstanke om smitta underséka och ta néd-
vindiga prover. Utgingspunkten ir sdledes att regionerna har an-
svaret for att underséka och provta alla minniskor med symtom pi
covid-19. Givet den begrinsade provtagningskapacitet som fanns
viren 2020 kunde inte alla regioner axla detta ansvar.
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Kommissionen kan férstd att Folkhilsomyndigheten i den situ-
ationen satte upp en prioriteringsordning, som ett stod till region-
erna. Vi anser dock att myndigheten borde ha varit tydlig med att
prioriteringarna bara var nédvindiga undantag tills dess att alla reg-
ioner hade méjlighet att uppfylla sin skyldighet fullt ut.

Den 11 mars 2020 uttalade regeringen och samarbetspartierna att
staten skulle ticka “extraordinira &tgirder och merkostnader” inom
hilso- och sjukvirden kopplade till coronaviruset. Nir Folkhilso-
myndigheten publicerade den nationella strategin hade riksdagen
dessutom beslutat om den s.k. testmiljarden. Det uppstod ind3 en
tvist om pengar och om ansvaret fér provtagning av frimst prio-
grupp 3 och 4, men idven av priogrupp 2. Vissa regioner ansig att
dessa grupper inte var deras ansvar och att om de ind3 skulle provta
dem behovde de 4 sirskilda medel f6r det. SKR intog samma stind-
punkt och frigan férhandlades under april och maj 2020.

Folkhilsomyndigheten angav i den nationella teststrategin bl.a.
att en hogre kapacitet fér provtagning och laboratorieanalys vid lind-
riga symtom skulle gora det mojligt f6r arbetstagare med negativt
provsvar att snabbare terg till arbetet. Myndigheten angav ocksd
att provtagning inom priogrupp 3 behévde “hanteras utanfor re-
spektive regions sjukvdrdsuppdrag”. Dessa uttalanden kan enligt
kommissionens mening ha gett intrycket att en vidare provtagning
var en screeningdtgird motiverad av samhillsekonomiska skil, sna-
rare dn en smittskyddsdtgird.

Aven om frimst Folkhilsomyndigheten kunde ha varit tydligare
1 ansvarsfrigan anser vi att det stdr klart att regionerna ansvarar for
att provta den som kan misstinkas vara smittad av en allmin- eller
samhillsfarlig sjukdom, oavsett om det handlar om en sjukskdoterska
(priogrupp 2), polis (priogrupp 3) eller truckférare (priogrupp 4).

Kommissionen anser att det knappast kan beskrivas som annat in
ett haveri att en diskussion om ansvar och finansiering bidrog till att
nigon storskalig provtagning inte kom till stdnd férrin den forsta
vdgen var over. Utan en sidan diskussion borde &tminstone en
gemensam satsning pd att bygga upp en storskalig provtagning ha
kunnat komma igdng och gétt 1 mél tidigare.

Den férsenade provtagningen gjorde det inte bara svirt eller
omdjligt att smittspdra ett antal fall. Den férsimrade ocksd évervak-
ningen av pandemin och gjorde det dirfor svdrare att folja rege-
ringens strategi att “sitta in ritt dtgird vid rite ullfille”.
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Omfattande smittspdrning drog ut pd tiden

Véren 2020 stod provtagning snarare dn smittspdrning i fokus. Forst
nir 5,8 miljarder kronor tillférdes regionerna i bérjan av juni gav
regeringen Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att bistd regionerna
med att bygga upp kapacitet for smittspdrning. Det drojde dock till
den 22 juli 2020 innan myndigheten presenterade en forsta vigled-
ning. Den forsta vigen hade siledes ebbat ut utan att nigon mera
omfattande smittspdrning kom till stind. Kommissionen anser att
detta drojde alltfér ling tid och himmade smittskyddsarbetet. Vi
finner det dven anmirkningsvirt att Folkhilsomyndigheten férst
mot slutet av februari 2021 dndrade sin rekommendation om smitt-
spirning bakit i tiden av den smittades kontakter frin 24 till 48 tim-
mar. Internationell expertis hade redan viren 2020 férordat 48 tim-
mar.

Inga aktodrer 1 Sverige har anvint ndgon mobil-app eller liknande
digitalt verktyg fér smittspdrning, nigot som varit vanligt i andra
linder (se avsnitt 7.5 och 7.15). MSB tog viren 2020 initiativ till att
utveckla ett digitalt verktyg med syftet att 1ita minniskor rapportera
sjukdomsfall for att ge en tydligare bild av pandemin i Sverige. Enligt
uppgift frdin Dan Eliasson, ddvarande generaldirektér vid MSB, var
ett skil att avbryta projektet att Folkhilsomyndigheten ansig att
verktyget skulle kunna skapa oro. Det m4 ha funnits andra problem
med att anvinda ett digitalt verktyg, som att limnade uppgifter
kunde vara integritetskinsliga. Men enligt kommissionens mening
kan risken fér att verktyget kunde skapa oro pd intet sitt vara ett
godtagbart skil for att avbryta projektet.

Biittre kapacitet krdvs

Infor nista virusutbrott méste ansvariga myndigheter sikerstilla till-
ricklig kapacitet f6r att snabbt kunna skala upp anvindningen av
provtagning och smittspdrning. Det giller inte bara laboratoriekapa-
citet utan ocksd kompatibla IT-16sningar, lagerhillning av erforder-
lig utrustning, klara och tydliga ansvarsférhillanden och tillging till
personal med fullgod utbildning i provtagning och smittspirning.
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18.2.3 Skyddsutrustning och ldkemedel

Kommissionens observationer och bedémningar:

o Februari 2020 framstdr som en férlorad minad nir det giller
att dtgirda bristen pd skyddsutrustning.

e Regeringen borde inte ha gett uppdraget att sikra tillgingen
till skyddsutrustning till Socialstyrelsen.

e Regioner och kommuner gjorde stora anstringningar fér att
gora egna inkdp och lyckades 1 manga fall med detta.

o Flera foretag och niringslivsorganisationer var villiga att pd
olika sitt bidra till att minska bristen pd skyddsutrustning.
Socialstyrelsen f6rmidde dock inte ta emot minga bidrag eller
medverka till en vidare omstillning.

e Den nationella beredskapen att hélla lager och képa in nod-
vindiga produkter méste bli mycket bittre. Detta kriver sedan
tidigare etablerade rapporteringskanaler fér att snabbt sam-
manstilla de nationella behoven.

o Arbetsmiljoverket och Folkhilsomyndigheten har brustit,
bide i dppenhet och samordning, nir det giller riktlinjerna
kring anvindningen av skyddsutrustning.

e Tillgdngen till likemedel har, bl.a. genom samverkan mellan
aktorer och regioner, varit relativt god under pandemin.

Tidiga signaler om brist pd skyddsutrustning

Under pandemins forsta vdg viren 2020 rddde en s akut brist pd
skyddsutrustning, framfér allt inom kommunerna, att personalen
periodvis var tvungen att arbeta utan adekvat utrustning (se av-
snitt 8.3). Denna brist har flera forklaringar. Sveriges beredskaps-
lager hade under flera &r monterats ner och var vid utbrottet i princip
obefintliga. Inképen av skyddsutrustning bygger oftast p& ”just-in-
time”-konceptet, dvs. att aktdrer strivar efter att ha sd smi och
effektiva lager som mojligt. Dessutom var bristen pd skyddsutrust-
ning global och hela virlden konkurrerade i princip om den begrin-
sade utrustning som fanns tillginglig.
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Ansvaret for att sikerstilla tillgdng till skyddsutrustning faller
visserligen 1 huvudsak pd regionerna och kommunerna som arbets-
givare och virdgivare. Detta till trots borde Socialstyrelsen ha vid-
tagit férberedande atgirder, eller regeringen ha tagit initiativ till
sddana dtgirder, nir det fanns anledning att befara att en omfattande
kris kunde sl till mot landet.

Signaler pd att Sverige kunde drabbas av en allvarlig kris med bris-
tande beredskap nidde regeringen redan 1 slutet av januari/bérjan av
februari 2020, bide genom Folkhilsomyndighetens hemstillan om
att covid-19 skulle klassificeras som en allmin- och samhillsfarlig
sjukdom och genom en ligesbild frin MSB. Aven den enkitunder-
sokning hos akutsjukhusen som Socialstyrelsen genomférde visade
att regionerna saknade buffertlager. Socialstyrelsen gjorde 1 februari
visserligen mindre inkép men varken myndigheten eller regeringen
tog vid denna tid ndgot initiativ till att inhimta information om liget
1 kommunernas sjukvird och omsorg. Regeringen gav Socialstyrel-
sen uppdraget att sikra tillgingen till skyddsutrustning foérst den
16 mars 2020, efter en begiran frin ndgra regioner. De sex veckorna
i februari och bérjan av mars framstdr dirfor 1 kommissionens 6gon
som foérlorad tid for att avhjilpa bristerna pd skyddsutrustning.
Redan i det forsta delbetinkandet konstaterade kommissionen att
”det tog orimligt ldng tid att klarligga och konstatera dldreomsor-
gens behov av skyddsutrustning. Med det stora antalet kommuner
och vérdgivare borde rapporteringsvigar redan ha existerat eller

skyndsamt ha byggts upp.”

Regeringen borde inte ha gett Socialstyrelsen uppdraget att sikra
tillgdngen till skyddsutrustning

Socialstyrelsen saknade bade organisation och erfarenhet fér en upp-
handling p virldsmarknaden 1 den omfattning som var nédvindig.
Den process som Socialstyrelsen tillimpade vid sina inkép framstar
for kommissionen som bdde kringlig och bakvind med {3 proaktiva
inslag (se avsnitt 8.6). Socialstyrelsen agerade passivt och flera fore-
tag skickade propder och erbjudanden men fick ibland inte nigra svar
alls.

Kommissionen anser att det hade varit mer indamadlsenligt om
regeringen gett uppdraget att skaffa skyddsutrustning till en etab-
lerad upphandlingsmyndighet. Ett méjligen dnnu bittre — eller 1 vart
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fall kompletterande — alternativ hade varit att tillgripa okonvention-
ella 16sningar, exempelvis att medverka till ett nationellt Command
Center liknande den modell som Region Stockholm etablerade (se
avsnitt 8.10.). Det dr ocksd svirbegripligt att SKR:s inképscentral,
Adda, inte kunde erbjuda materiel férrin mot slutet av maj 2020.

Socialstyrelsens uppdrag ma ha varit tydligt fér bdde regeringen
och myndigheten sjilv, nimligen att det endast bestod 1 att kom-
plettera regioners och kommuners egna inkép. Det skapade likvil en
viss forvirring — leverantdrer var osikra pd om de fick leverera direkt
till vrdgivare och vissa virdgivare frigade sig om de fick anvinda sin
egen utrustning eller behovde skicka in den till Socialstyrelsen. Det
kompletterande uppdraget medférde ocksd att Socialstyrelsen och
vardgivare kunde gora bestillningar hos samma leverantérer, vilket
skapade undantringningseffekter och sigs ha trissat upp priserna pd
vissa leveranser.

Vivill dock framhalla att regioner och kommuner har gjort stora
anstringningar for att gora egna inkdp och 1 minga fall lyckats
genomfora sidana, mycket tack vare beundransvirt driv, idérikedom
och engagemang. Kommissionen har hort berittelser om anstillda
som jagat skyddsutrustning pd byggvaruhus och likare som opererat
i cyklop. Aven Socialstyrelsens och Addas ink&p har, framfor allt for
vissa kommuner, trots allt varit ett vilkommet tillskott.

Bide niringslivet och civilsamhillet har gjort stora insatser for att
bidra med skyddsutrustning till virden och omsorgen. Det finns
flera goda exempel pd foretag som stillt om sin produktion och bi-
dragit med t.ex. handsprit och munskydd. Det har dock framkommit
att flera féretag som erbjéd hjilp hade svirt att {3 svar frin myn-
digheterna. Civilsamhiillet fick trida in dven f6r att samordna sddana
erbjudanden. Réda Korset fick under vdren 2020 i uppdrag av Social-
styrelsen att samordna donationer och givor som féretag och orga-
nisationer ville skinka till sjukvarden.

Kommissionens slutsats ir att flera féretag och niringslivsorga-
nisationer var beredvilliga att bidra men att det offentliga, frimst
Socialstyrelsen, inte lyckades medverka till en vidare omstillning av
deras produktion.

Infér nista kris - sirskilt om den riskerar att pdverka virldshan-
deln - miste den nationella beredskapen bli betydligt bittre, nir det
giller bide lagerhdllning och inkép av nédvindiga produkter p4 nat-
ionell nivd. Detta kriver 1 sin tur vil fungerande rapporteringskana-
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ler som kan bidra till att sammanstilla de enskilda aktdrernas behov
for att f3 en nationell bild. Vidare miste myndigheterna p3 ett bittre
sitt ta till vara niringslivets bidrag, trots osiker kunskap och risk for
kostnader foér det allminna som i slutindan kan visa sig vara onédigt
stora.

Arbetsmiljsverket och Folkbdlsomyndigheten — motstridiga och
otydliga budskap

Skyddsutrustning skyddar sivil arbetstagare som virdtagare. For
dessa tvd skyddsintressen finns olika uppsittningar féreskrifter och
riktlinjer och frigorna faller under olika myndigheter; frimst Folk-
hilsomyndigheten och Arbetsmiljoverket (se avsnitt 8.2).

Folkhilsomyndighetens riktlinjer for anvindning av skyddsut-
rustning férordade viren 2020 en ligre skyddsnivd in ECDC och
WHO. Arbetsmiljéverket gav di officiellt inte uttryck f6r nigon
annan uppfattning in Folkhilsomyndigheten. Verket uttryckte dven
till JO (i ett yttrande frdn september 2020) att dess beslut i ett en-
skilt drende viren 2020 stod i samklang med Folkhilsomyndighetens
rekommendationer. Av material som kommissionen nu har tagit del
av framgdr det dock att Arbetsmiljoverket redan i mars 2020
ifrdgasatte riktlinjerna frdn Folkhilsomyndigheten. Vidare framgar
det att myndigheten i det ovannimnda beslutet i sjilva verket ansdg
att Folkhilsomyndighetens riktlinjer inte gav arbetstagaren till-
rickligt skydd mot smitta och att verket dirfér uppstillt en hogre
skyddsnivd. Trots att Arbetsmiljoverket alltsd de facto hade en
annan uppfattning om det tillrickliga skyddet mot smitta gav verket
sken av att dela Folkhilsomyndighetens uppfattning inda fram till
varen 2021.

Arbetsmiljéverket och Folkhilsomyndigheten borde under de
extrema forhdllanden som rddde viren 2020 ha varit transparenta
med att det rddde brist pd skyddsutrustning. Myndigheterna borde
ha limnat riktlinjer eller stod till virdgivarna som tydligt angav vilka
dtgirder som 1 bristsituationen kunde vidtas fér att minska smitt-
riskerna for arbetstagare och virdtagare. Det ir svirt att se Arbets-
miljéverkets agerande som nigot annat dn ett svek mot alla de
arbetstagare som 1 en akut bristsituation var tvungna att utféra vard
och omsorg utan adekvat skyddsutrustning och utan annat stéd for
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att skydda sig pd alternativa sitt. Detta gillde framfor allt inom den
kommunala virden och omsorgen.

Tillgangen till likemedel har varit relativt god

Aven efterfrigan p3 vissa likemedel 6kade under viren 2020. Den
hoga efterfrigan skapade brist pd vissa intensivvirdslikemedel.
Generellt sett har likemedelstillgingen dock varit relativt god under
pandemin och de allra flesta har fitt tillgdng till sina likemedel (se
kapitel 9).

En visentlig skillnad mellan likemedel och skyddsutrustning ir
att det redan fére pandemin fanns nationella initiativ for att undvika
brist pd likemedel. Vidare fanns det ndgra ménaders lager hos distri-
butérer och apotek vars ordinarie lager dessutom vixte under pan-
demin. Information om tillging och efterfrigan pd likemedel i lan-
det blev sammanstilld av det nyinrittade organet Nationellt Kon-
trolltorn och Likemedelsverket. Regionerna gjorde ocksd gemen-
samma inkép till ett nationellt f6rrdd och Kontrolltornet férmedlade
likemedel till verksamheter med sirskilt stora behov. Nir det giller
just likemedel stod Sverige alltsd bittre rustad infér pandemin dn nir

det giller skyddsutrustning.

18.3  Halso- och sjukvarden under pandemin

18.3.1 Halso- och sjukvardens formaga att hantera pandemin

Kommissionens observationer och bedomningar:

e Hilso- och sjukvirden har haft férméga att stilla om och han-
tera coronavirusets utbrott, trots existerande kapacitetsbris-
ter. Detta far i stor utstrickning tillskrivas sjukvirdens perso-
nal och ledning.

¢ Omstillningen har skett tll priset av en extremt hirt an-
stringd personal och att patienter som behévt annan vérd har
fitt vinta.
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e Pandemin har férbittrat och i mdnga fall f6rdjupat samverkan
mellan regioner och mellan regioner och kommuner. Det har
delvis skett genom vdrdyrkenas egna organisationer men
ocksd genom SKR:s samordnande roll.

e Regioner och kommuner bér prioritera ett sammanhillet pati-
entcentrerat journalsystem. Mojligheterna till nationell upp-
féljning, miste ocksd stirkas, i synnerhet vad giller primir-
varden och den kommunala hilso- och sjukvirden. Det méste
dven till standardiserade IT-l6sningar som gor det méjligt med
kommunikation mellan regioner och mellan regioner och
kommuner.

e Regionernas och kommuners beredskap avseende lokaler, ut-
rustning och personal miste bli avsevirt bittre. Regioner och
kommuner méste striva efter att ge virdens anstillda sddana
arbetsvillkor att de viljer att stanna och utvecklas 1 sina yrken,
vilket skulle férbittra méjligheten att klara bemanningen un-
der en pandemi.

o Ettannat sitt att forstirka bemanningen kan vara att — genom
lag eller avtal — sikerstilla att dtminstone privata virdgivare
som fir del av offentliga medel ocksd ger den offentliga virden
stdd 1 en nationell kris.

e Regeringen behover stimulera kunskapsutvecklingen genom
att stédja forskning om postcovid.

Varden har haft formdga att stilla om och hantera virusutbrottet

Svensk hilso- och sjukvérd har under pandemin genomgatt extremt
stora prévningar. Dess styrkor och svagheter fore virusets utbrott
boér ha paverkat dess f6rmdga att mota pandemin.

Den svenska hilso- och sjukvirden visar ofta upp goda medi-
cinska resultat i internationella jimférelser och har en lingt utveck-
lad hogspecialiserad vird. Den har dven kommit ldngt 1 digitalise-
ringen. Det bor ha underlittat virdens méte med covid-19.

Samtidigt har hilso- och sjukvirden dragits med flera svagheter.
Sverige uppvisar svaga resultat nir det giller att skapa en patientcen-
trerad vird, med god kontinuitet och tillginglighet. En virdpersonal
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med god kinnedom om sina patienter underlittar individuella be-
démningar av den behandling de bor 3, iven under en pandemi.

I mars och april 2020 6kade antalet inliggningar pa sjukhus och
IVA mycket snabbt. Detta gillde framfér allt Stockholm, men dven
Goteborg och andra regioner 1 Mellansverige. Den andra vigen
bérjade 1 oktober 2020, men antalet inliggningar gick d inte upp 1
samma takt som under vdren 2020 — dven om de till slut nddde de
allra hégsta niverna under pandemin pd minga kliniker och sjukhus.
I jimforelse med andra EU-linder har Sverige haft ligst antal sjuk-
husplatser per invinare. Lokalbehovet f6r patienter med covid-19
var dirfor stort 1 alla regioner. Det stillde krav pd en extremt snabb
féorméga till omstillning och omdisponering av befintliga resurser.

Vi kan konstatera att hilso- och sjukvdrden i stort klarade av
denna omstillning. Patienter med covid-19 som har varit i behov av
sjukhusvdrd tycks 6verlag ha fitt vdrd. Det verkar i stort dven gilla
IVA-vird. Denna omstillning har skett trots avsaknaden av inévade
pandemiplaner och extra kapacitet. I avsnitt 18.3.2 kommenterar vi
de undantringningseffekter som en sddan omstillning med nédvin-
dighet har medfért.

Priset for omstillningen har varit hégt for vardpersonalen

Priset har varit hogt for de anstillda. De har mdnga ginger pressats
till insatser lingt utdver vad som ir rimligt att begira. Bristen pd per-
sonal fére pandemin blev 4n mer accentuerad 1 och med att patienters
virdbehov och sjukfrinvaron hos personalen 6kade kraftigt. Virden
har ftt hantera pandemin genom att utnyttja den befintliga perso-
nalen intill bristningsgrinsen. Personalen har arbetat évertid och
forskjutit och begrinsat sina semestrar. Bristen pd skyddsutrustning
har — framfér allt under forsta vdgen — orsakat stor oro och stress.
Pandemin har pd ett tydligt sitt visat att personalférsorjningen 1 vér-
den saknar marginaler.

Kommissionen anser att bemanningsfrigor miste ingd i sjuk-
vardens beredskapsplanering. Personalbristen som rddde innan pan-
demin behover dtgirdas. Staten har nyligen genom att inritta det s.k.
Virdkompetensridet tagit ett fastare grepp om virdens kompetens-
forsorjning. Detta arbete behover intensifieras. Regioner och kom-
muner behdver minska personalomsittningen och 6ka attraktions-
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kraften i virdyrkena genom att ge hilso- och sjukvirdens personal
s& goda arbetsvillkor att de viljer att stanna och utvecklas 1 yrket.

Den privata vrden har bidragit genom att l3na ut personal, virda
patienter med covid-19 och ta éver operationer. Men det finns likvil
skil att 6verviga att — genom lag eller avtal — foreskriva att tmin-
stone de privata virdgivare som far del av offentliga medel ocks3 ir
skyldiga att ge stdd till offentliga virdgivare 1 en nationell kris. Det
giller f6rstds sirskilt 1 de regioner dir privata vdrdgivare ir vanligt
féorekommande.

Samuverkan mellan regioner och kommuner har utvecklats under
pandemin

Samverkan mellan regioner samt mellan regioner och kommuner har
forbittrats och fordjupats, mellan bide ledningar och verksamheter.
Digitala arbetssitt har blivit vanligare, mobila team har kommit till
och gemensamma utbildningar har genomforts. Samtidigt har manga
utvecklingsprojekt fatt std tillbaka.

Samverkan har delvis skett genom virdyrkenas egna organisat-
ioner, men dven SKR har spelat en viktig samordnande roll. Organi-
sationen har bl.a. arrangerat 6verliggningar och utbyten av erfaren-
heter i etablerade och nya nitverk, pd olika nivier frin medicinskt
ansvariga sjukskoterskor 1 dldreomsorgen till regiondirektorer.

Kommissionens slutsats dr att regioner och kommuner ytterli-
gare behover stirka sin samverkan for att under normala omstin-
digheter kunna sikerstilla att patienterna fir en god och samordnad
vird och omsorg. I virt forsta delbetinkande framhéll vi att ett hin-
der och ”en riskfaktor dr informationséverforingen mellan huvud-
minnen och olika vdrdgivare och den sekretess som rider dem
emellan”. Detta giller hilso- och sjukvirden i stort men ocksi 1
kontakterna med socialtjinsten. Bristen pd samordning ir sirskilt
pitaglig nir det giller digitala system som kan kommunicera med
varandra 1 realtid och gora utbyte av information méojlig. En stirke
samverkan rymmer alltsd aspekter allt ifrin virdens styrning till
sammanhillna och patientcentrerade journalsystem.

Avsaknaden av individdata férsvirar dven utvirdering och forsk-
ning om hur hilso- och sjukvirden pdverkats av pandemin. En viktig
del 1 beredskapen och 1 f6rmdgan att hantera en pigiende pandemi
ir att det finns ett fungerande system for informationséverforing
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och uppféljning inom hilso- och sjukvirden. Kommissionen anser
att en utvecklad nationell uppféljning med méjligheteter till realtids-
data och uppféljning i efterhand miste ges hog prioritet framéver.
Aven kunskapen om patienternas upplevelser och erfarenheter av
samordnade vdrd- och omsorgsinsatser behover stirkas.

Kunskaperna om postcovid behéver forbittras

Under pandemin har vi sett en ny patientkategori vixa fram: de
patienter som har haft s svdra efterverkningar av covid-infektioner
att detta paverkar dtergdngen till arbete och skola samt f6rmégan att
klara av dagliga aktiviteter. Kunskaperna om postcovid ir fortfa-
rande bristfilliga och det ir i dag oklart hur omfattande detta hilso-
problem ir.

Kommissionen anser dirfor att det ir viktigt att bygga upp kun-
skap — inte minst genom klinisk forskning — och att sprida denna
inom primirvirden och andra virdformer som méter postcovid-
patienter.

18.3.2 Instélld och uppskjuten vard

Kommissionens observationer och bedomningar:

e Patienter har avstitt frin att séka vard foér att undvika att bli
smittade, smitta andra eller belasta virden.

e Virden av covid-19-patienter har tringt undan annan vird och
verksamhet. De fysiska beséken inom primirvird och sluten-
vard har minskat och operationer har blivit instillda. Samtidigt
har de digitala beséken 6kat.

e De prioriteringar som virden har tvingats gora har priglats av
pragmatism och rimliga 6verviganden. Erfarenheter frén den
forsta vigen tycks ha tagits vil till vara i senare skeden.

e Det giridnnu inte att bedoma de lingsiktiga hilsoeffekterna av
den instillda och uppskjutna virden.

733



Kommissionens sammanfattande bedémning och forslag SOU 2021:89

Den massiva belastningen pd vdrden har tringt undan annan vérd och
verksamhet. Fysiska besok inom primirvird och specialiserad vird
har minskat och planerade operationer har stillts in. Samtidigt syns
tecken pd att minniskor medvetet har avstdtt ifrn att soka vird for
att undvika att bli smittade, smitta andra eller belasta virden. Digitala
besok har dock o6kat. Rehabiliteringen av bidde covidsjuka och
patienter med annan diagnos har fitt std tillbaka. I kapitel 12 har vi
belyst hur pandemin har péverkat efterfrigan och utbudet av vird
som inte ir direkt relaterad till covid-19.

De prioriteringar som virden gjort kinnetecknas dock av
pragmatism och rimliga éverviganden. Erfarenheter frin den forsta
vdgen tycks ha tagits vil till vara i senare skeden. Det kan iven
nimnas att allminhetens fértroende f6r den svenska sjukvirden
aldrig har varit hogre idn just under pandemin.

Barnhilsovirden verkar i stort ha fungerat vil med endast mar-
ginella effekter pd verksamheten. En oroande aspekt ir visserligen
att vi ser en dkning i barnfetma hos 3-5-dringarna. Men médravér-
den visar 6verlag pd goda resultat och sm4 férindringar jimfért med
tidigare r.

Antalet hjirtinfarkter har sjunkit timligen drastiskt under pan-
demin, vilket kan forefalla ovintat. Detta giller alla regioner, dlders-
grupper och ir oberoende av kén. Rekommendationerna frén Folk-
hilsomyndigheten ledde till stora férindringar vad giller livsstil.
Savil minskat antal infektioner till {6]jd av bittre hygien som min-
skad stress till f6ljd av hemarbete kan hypotetiskt ha bidragit till
nedgingen. For grupper med kronisk sjukdom som ledgdngsreuma-
tism eller diabetes finns ocks3 tecken pd att antalet virdbesok min-
skat. Inom diabetesvirden har dock kontroller av 6gon- och fotsta-
tus blivit mindre frekventa, vilket ir oroande eftersom bestiende
skador kan ha uppkommit. Besoksfrekvensen inom psykiatrin dr
oférindrad om man tar hinsyn till bide distansbesék och fysiska
besok. Detta giller sdvil barn- som vuxenpsykiatri, och bilden ir
likartad frin primirvird och specialistkliniker.

Inom slutenvirden har cancervirden konstaterat en nedging i an-
talet nya rapporterade fall pd 6ver 6 procent. Vissa regioner har helt
lagt ner screeningverksamheten for brostcancer och/eller minskat
uppfoljningen av PSA-test for prostatacancer. Aven screeningen for
livmoderhalscancer har minskat med nistan 5 procent, dock med
stora regionala skillnader. Det ger viss anledning till oro, d4 det finns
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goda skil att tro att det ir de med hogst risk som uteblivit frin sin
screening.

Planerad kirurgi visar pd en nedging med 11 procent, medan akut
kirurgi visar pi en mindre uppging med 3 procent. Nedgidngen i pla-
nerad kirurgi var storst under den forsta vigen di det ocksa fanns en
klar tendens till nedprioritering av de dldsta dldersgrupperna.

Det ir viktigt att pdpeka att vi 4nnu inte vet nigot om de ldng-
siktiga hilsoeffekterna av neddragningarna inom framfér allt cancer-
omrédet, och inte heller av neddragningar som rér kroniska tillstind
som diabetes eller psykisk sjukdom.

18.4 Indirekta konsekvenser av pandemin

18.4.1 Den sociala isoleringens pris

Kommissionens observationer och bedomningar:

e Det ir tydligt att pandemin har drabbat redan utsatta och sir-
bara grupper hirdare dn andra i flera olika dimensioner, inklu-
sive vilmdende och livsvillkor.

e Socialstyrelsen har hittills inte sett nigra stora férindringar i
inrapporterade psykiatriska tillstdnd frin hilso- och sjukvar-
den, men rapporter har kommit om 6kad psykisk ohilsa bl.a.
hos personer med funktionsnedsittning, framfor allt de med
neuropsykiatriska och intellektuella nedsittningar.

e Den o6kade digitaliseringen har 6kat de sociala kontakterna
och underlittat virdkontakterna foér minga. Men den har
ocksd okat utanférskapet for vissa grupper, inklusive ildre,
personer med funktionsnedsittning och personer med bero-
endeproblem.

e Det saknas en entydig bild av hur pandemin har paverkat vild
1 nira relationer samt hedersrelaterat vild och fortryck, delvis
beroende pi att statistiska uppgifter saknas. Inte minst civil-
samhillets organisationer uttrycker oro for ett 6kat behov av
stddinsatser och att pandemin kommer att f3 lingsiktiga kon-
sekvenser for sddan utsatthet.
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e Civilsamhillet har varit och ir en viktig resurs under pan-
demin. I nista kris méste det offentliga ta bittre vara pd den
kompetens och erfarenhet som finns 1 civilsamhillets organi-
sationer.

e Den sociala skulden kommer sannolikt att visa sig vara ojim-

likt fordelad.

Tydligt att pandemin slar mycket bhdrt mot vissa grupper

Pandemin har i grunden paverkat hela samhillet och i stort sett samt-
liga invénare i Sverige. Mdnga minniskor har fitt sin tillvaro omstépt
pd olika sitt. Det kan gilla méjligheten att forsérja sig, situationen i
familjen, villkoren pa arbetet, studiemiljon och — inte minst — ut-
rymmet {or sociala kontakter.

I kapitel 15 har vi gett en bred bild av pandemins indirekta effek-
ter f6r minniskors hilsa, vilbefinnande, livsvillkor m.m. For en del
har pandemin ”bara” gett upphov till en viss dndring av rutiner och
vardagsliv, f6r andra har den lett till betydande problem och for vissa
har pandemin stillt hela livet pd dnda. I likhet med ohilsa och
doédsfall till f6]jd av covid-19 har pandemin drabbat ojimnt dven i
friga om dessa indirekta konsekvenser. Det ir tydligt att redan
utsatta och sdrbara grupper drabbats hirdare in andra och att
socioekonomiska och medicinska faktorer har stor betydelse.

Nigot som ocksa blivit tydligt i den omfattande samhillskris vi
gdtt igenom ir civilsamhillets viktiga roll f6r minniskor. For vissa
personer har civilsamhillets stéd varit avgérande under pandemin.
Den kompetens och de erfarenheter som finns i civilsamhillets for-
mella och informella organisationer miste tas till vara pd ett bittre
sitt vid framtida kriser (avsnitt 15.2). Kommissionen avser att
dterkomma till civilsamhillets betydelse foér krishantering i sitt
slutbetinkande.

De flesta 1 befolkningen har fortfarande ett gott allmint hilso-
tillstind, dven om littare psykiska besvir fortfarande ir vanliga.
Vissa av pandemins indirekta effekter kan ocksd ha varit positiva:
mindre stress som gett vissa ett bittre liv och 6kad digitalisering som
gett minga en bittre social tillginglighet. Men vissa minniskor har
piverkats betydligt mer och mir betydligt simre. Det finns med
andra ord en risk for en 6kad ojimlikhet i psykisk hilsa.
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Aven om covid-19 haft en mer begrinsad direkt pverkan p barn
och unga har pandemin i stort fitt tydliga konsekvenser dven for
dem. Civilsamhillets organisationer rapporterar att den psykiska
ohilsan hos barn 6kat (se avsnitt 15.3).

Minga ildre har kint en djup oro {6r allvarlig sjukdom och for
att inte f3 vdrd. Rekommendationen om social isolering har lett till
simre psykisk hilsa foér vissa grupper och riskerat férsimra den
fysiska hilsan. Isoleringen har gjort det digitala utanfoérskapet for
vissa grupper tydligare. Mycket talar {6r att ensamheten bland de
ildre har 6kat och civilsamhillets organisationer vittnar om att
mdnga ildre har haft, och fortfarande har, en oerhért tung tid (se
avsnitt 15.4).

For ménga personer med funktionsnedsittning har pandemin
blivit mycket kinnbar. Nir verksamheter pausas eller stills om f6r-
indras vardagen drastiskt, sirskilt for personer med neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar. Aven om omsorgs- och virdinsatser
foér barn och unga inte piverkats 1 nigon mer omfattande utstrick-
ning, har konsekvenserna och belastningen f6r ménga familjer blivit
mycket stora. Det finns rapporter om ett tydligt férsimrat vilbe-
finnande hos personer med funktionsnedsittning, framfor allt hos
de med neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedsittningar
(se avsnitt 15.5).

Det finns studier som talar for att den psykiska ohilsan 6kat.
Socialstyrelsen har dock hittills inte sett nigra stora forindringar
jamfort med tidigare ar nir det giller inrapporterade psykiatriska till-
stind frin hilso- och sjukvirden. Det finns 1 nuliget inga uppgifter
om ett 6kat antal sjilvmord under pandemin (se avsnitt 15.6).

For personer med beroendeproblematik saknas entydig infor-
mation om missbruket har 6kat eller minskat, men ligesbilder och
myndighetsrapporter ger indd en tydlig bild av sociala problem och
utsatthet (avsnitt 15.7).

Vi saknar fullgoda uppgifter om hur pandemin péverkat vald 1
nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck. Det underlag
som finns att tillgd ger en mycket varierad bild. Problemet med
avsaknad av tillférlitlig och jimforbar statistik — som méste &tgirdas
— har blivit d4nnu tydligare under pandemin. Civilsamhillets orga-
nisationer m.fl. uttrycker dock en stor oro fér ett 6kat behov av
stodinsatser och for att pandemin kommer att 3 lingsiktiga kon-
sekvenser f6r sddan utsatthet. De flesta aktorer som arbetar mot vild
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1 nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck tycks ha be-
drivit ett aktivt arbete fér att stilla om och anpassa sina verksam-
heter. Bland framfér allt kommunerna finns det dock stora vari-
ationer 1 forutsittningarna f6r arbetet och vi har fatt héra att social-
tjdnstens situation ir allvarlig i flera kommuner (se avsnitt 15.8).

Behovet av stod och insatser kommer sannolikt att jka

Det ir dnnu inte mojligt att se de sammantagna konsekvenserna av
pandemin. I kapitel 16 férsoker vi trots det att ge en inblick 1 den
s.k. sociala skuld — ett latent behov av sociala insatser — som har upp-
statt, eller riskerar att uppstd, till f6ljd av pandemin. Det finns flera
svirigheter 1 att bedéma detta behov. En sddan ir att det saknas sta-
tistik och datakillor fér att f8 en mer fullstindig bild av det upp-
dimda behovet. En annan svérighet dr forstds att manga sociala kon-
sekvenser visar sig forst pé sikt.

De rapporter som kom in till IVO om ej verkstillda beslut om
olika insatser 6kade markant under 2020. En stor del av dessa hade
en direkt eller indirekt koppling till covid-19. De instillda insatserna
giller 1 hog grad dagverksamheter enligt SoL och daglig verksamhet
enligt LSS. Bland personer 70 ir och ildre har firre fitt hemtjinst-
insatser och inflyttningarna pd SABO har minskat tydligt, sirskilt
under vdren 2020. Férindringarna har dven varit lingvariga.

Aven om den sociala skulden inte framstir som si omfattande
som man kanske kunde befara ir vir beddmning att det sannolikt
kommer att finnas ett utdkat behov av stéd och insatser till foljd av
pandemin. Inte minst den kraftiga 6kningen av ej verkstillda beslut
och den oro som bl.a. civilsamhillets organisationer uttrycker talar
for detta. Den sociala skulden kommer sannolikt ocks3 att visa sig
vara ojimlikt férdelad 1 befolkningen.

Kommissionen anser att ytterligare uppféljningar och forskning
méste komma till stdnd dven pd detta omrdde f6r att skapa en mer
fullstindig bild av de negativa konsekvenser som pandemin orsakat
for enskilda medborgare. Det ir nédvindigt eftersom de fulla kon-
sekvenserna av instillda, uppskjutna eller férindrade insatser sanno-
likt kommer att framtrida i senare skeden.
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18.4.2 Fjarr- och distansundervisningens effekter

Kommissionens observationer och bedémningar:

o Tillgdngen till utbildning under pandemin har generellt varit
god inom samtliga utbildningsformer. Omstillningen till di-
stansundervisning har dock medfort svarigheter, sirskilt inom
yrkesinriktade utbildningar.

e Den svenska skolan har blivit mindre likvirdig under pande-
min.

e Det finns indikationer pi att stress och oro har 6kat hos
ménga elever till f6ljd av distansundervisningen, sirskilt hos
gymnasieelever.

e Elevers och studenters dokumenterade resultat i hogstadie-
och gymnasieskolan, samt vid olika universitet och hogskolor,
ir 1 stort oférindrade.

e Det méste ske en uppféljning av den faktiska kunskapsutveck-
lingen, frimst bland gymnasieeleverna, nir det gir att under-
soka denna med hjilp av nationella prov och data for skolre-
sultat och kunskaper bland fler rskullar.

Tillgangen till utbildning har generellt varit god men omstillningen
har inneburit vissa svdrigheter

Under pandemin 6vergick ett antal skolformer till fjirr- och distans-
undervisning. I gymnasieskolan gillde det all undervisning under
den senare delen av virterminen 2020 och viss undervisning fram till
varen 2021. Grundskolan och férskolan har i stort varit dppna, dven
om en del hogstadieskolor bedrivit undervisning pd distans. Nistan
all vuxenutbildning samt undervisning vid hogskolor och universitet
har skett pd distans under hela pandemin och bérjar férst nu (under
hosten 2021) 6ppna upp.

Kommissionen kan konstatera att det har funnits svirigheter i
omstillningen. Den har sirskilt pdverkat vissa yrkesprogram inom
gymnasieskolan och Komvux samt yrkeshégskolans utbildningar d&
det varit svrt att ersitta en del av utbildningarnas praktiska delar.
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Likvdrdigheten i svensk skola har forsimrats ytterligare

Den svenska skolan drogs redan innan pandemin med problem 1
form av skillnader 1 undervisningskvalitet och skolresultat mellan
olika skolor och olika grupper av unga. Dessa skillnader har till en
del blivit stérre under pandemin. En 6kad personalfrinvaro och
overgdngen till fjirr- eller distansundervisning har gjort det svért att
ge sirskilt utsatta elever liksom de med funktionsnedsittningar nod-
vindigt stéd. Detta giller sdvil hogstadie- och gymnasieskolor som
universitet och hégskolor.

Distansundervisningen har passat vissa, men lingt ifrin alla. V&-
ren 2020 blev sirskilt kaotisk fér gymnasieungdomar med neu-
ropsykiatriska funktionsnedsittningar nir undervisning pi distans
brot kinda rutiner och skolans stddinsatser forsvann frn en dag till
en annan.

Det finns ocksd indikationer pd att dven andra grupper sirskilt
utsatta elever 1 hogstadie- och gymnasieskolan har drabbats, t.ex. ny-
anlinda elever, elever som har svenska som andrasprdk och elever
som av olika anledningar haft svirt att studera hemma.

Oférindrade skolresultat men dkad stress och oro

De undersdkningar och uppféljningar som gjorts i Sverige indikerar
att stress och oro har okat under den tid som undervisning har
bedrivits pd distans. Sirskilt gymnasieelever har i olika intervjuer an-
gett att de har kint stress och oro samt upplevt en storre arbetsborda
och avsaknad av motivation. Aven studenter vid universitet och hog-
skolor har framfért att de har kint 6kad stress och oro. Det finns
dock dnnu ingen entydig bild, vare sig i svenska eller internationella
undersékningar, om de stingda skolorna under pandemin har bidra-
git till en 6kad psykisk ohilsa hos ungdomar.

Elevers och studenters dokumenterade resultat i form av betyg i
hogstadie- och gymnasieskolan samt vid olika universitet och hog-
skolor har i stort legat kvar p samma nivd under pandemin. I hog-
stadiet och gymnasiet ser det ut som de instillda nationella proven,
snarare in fjirr- och distansundervisningen 1 sig, paverkat betyg-
sittningen. Skolresultaten i drskurs 9 f6ll ngot under vdrterminen
2020 bland de elever som tidigare fitt en psykiatrisk diagnos. For
gymnasiet tycks dock instillda nationella prov ha medfért en gene-
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rosare betygssittning i genomsnitt och resultaten tyder pd att denna
generositet varit storst bland fristidende skolor (se avsnitt 17.3).
Det ir inte mojligt att redan nu bedéma konsekvenserna av om-
stillningen f6r skolresultat, psykisk ohilsa hos unga eller den kun-
skapsbrist som kan ha uppstdtt hos vissa elever och studenter. Ett
betydande kunskapstapp skulle kunna pdverka deras lingsiktiga
kunskapsutveckling och dirmed i férlingningen deras livschanser.
Kommissionen anser dirfér att det méste ske en uppfoljning av kun-
skapsutvecklingen frimst bland de elever som fitt gd delar av gym-
nasiet pd distans. Detta kriver nya nationella prov och/eller andra
data for kunskaper och skolresultat bland elever ur fler rskullar. Det
ir ocksd viktigt att folja upp den psykiska ohilsan for dessa elever.

18.5 Brister bakom den svenska pandemihanteringen

I detta betinkande har vi konstaterat att vigvalet och de vidtagna
dtgirderna i den tidiga fasen av pandemin kan ha varit avgérande for
smittspridningen inom Sverige. Vir bedémning ir att den svenska
pandemihanteringen i flera avseenden priglades av senfirdighet. En
sen start som byggde pa frivilliga och mindre ingripande tgirder ir
det som mest tydligt har skiljt ut oss, framfor allt frdn vira grann-
linder men dven frdn flertalet andra linder. Den stora friga vi miste
stilla oss dr varfér starten och vigvalet blev som de blev.

I vissa avseenden anser vi oss redan nu ha tillrickligt med under-
lag f6r en mer slutgiltig bedémning. Men d& viktiga frigor &terstar
for oss att utreda kan vi inte dnnu dra skarpa slutsatser om den sam-
lade pandemihanteringen. Vi kommer dirfoér 1 dessa delar att be-
grinsa oss till att belysa nigra faktorer som kan ha haft betydelse.
Den definitiva analysen och de évergripande slutsatserna fr vi dter-
komma till 1 vdrt slutbetinkande.
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18.5.1 Smittskyddslagstiftningen ar otillracklig

Kommissionens observationer och bedomningar:

e Smittskyddslagen innehdller grundliggande verktyg for att
motverka spridning av smittsamma sjukdomar. Flera borde
ha kunnat anvindas men har inte tagits 1 bruk, vissa har anv-
ants 1 for liten utstrickning och enstaka verktyg har inte kun-
nat anvindas alls.

o Lagen har dven visat sig otillricklig eftersom den inte ger stod
for alla de dtgirder som framsttt som nédvindiga under pan-
demin.

Innehillet 1 smittskyddslagen ar centralt f6r méjligheterna att han-
tera en pandemi (se avsnitt 4.1). Den sitter grinser for vilka dtgirder
som regeringen, myndigheterna och sjukvérden kan anvinda fér att
bekimpa spridningen av smittsamma sjukdomar. Vira nordiska
grannlinder forefaller ha haft tillgdng till bide fler och skarpare in-
strument, och dven ha varit snabbare med att skaffa sig s3dana under
pandemin.

Sveriges smittskyddslag bygger pd frivillighet och personligt an-
svar men innehdller dven flera av de “klassiska” elementen fér be-
kimpning av smittsamma sjukdomar: provtagning, smittsparning,
forhdllningsregler, karantin, isolering och avspirrning. Flera av
dessa verktyg har av olika anledningar inte tagits 1 bruk.

Kommissionen konstaterar att vir smittskyddslag 1 flera avseen-
den visat sig vara otillricklig for att hantera en pandemi di lagen ir
allefér individinriktad. I en pandemi giller det inte bara att ta hand
om enstaka individer utan om att skydda en hel befolkning.

Isolering kan, 1 praktiken, bara anvindas om sjuk- och smittfallen
ir relativt f8. Isolering miste nimligen ske pd sjukvirdsinrittning
vilket inte varit mojligt under pandemin d& virdplatserna knappt
rickte till for att ta hand om de allvarligt sjuka. Isolering forutsitter
dven att smittskyddslikaren ger in en ansékan till allmin férvalt-
ningsdomstol. Nir ménga var sjuka samtidigt hade det knappast
varit genomfdrbart att fatta sddana beslut, annat in 1 enstaka fall.

Folkhilsomyndigheten fir besluta om inresekontroll av resande
frin ett visst omride, men kontrollen fir inte vara férenad med
frihetsberdvande, provtagning eller annat kroppsligt ingrepp. Det ir
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visserligen mojligt f6r smittskyddslikare att besluta om mera ingri-
pande dtgirder for enskilda individer, som att anséka om tvings-
undersdkning. Det finns inte heller rittsliga hinder f6r smittskydds-
likare att besluta om karantin for inresande frin ett visst omride
med stor smittspridning. En annan sak ir att det fanns svirigheter
att verkstilla ett sidant beslut eftersom det skulle kriva att lokaler
snabbt stilldes 1 ordning fér att avskilja grupper av resenirer for
inresekontroll eller for karantin. Aven om vissa itgirder i smitt-
skyddslagen rent rittsligt hade kunnat anvindas har det alltsd funnits
andra mer praktiska eller administrativa hinder eller svirigheter.

Andra insatser som efter hand ansetts nédvindiga under pande-
min, som t.ex. besoksférbud och restaurangrestriktioner, saknas helt
1 smittskyddslagen. Dir har man 1 stillet fatt luta sig mot mera all-
mint hillna bemyndiganden 1 andra regelverk, som socialtjinstlagen,
ordningslagen och alkohollagen. Regeringen har dessutom 1 tvd
omgangar tvingats ta fram ny, mera ingripande lagstiftning.

Sammantaget kan vi konstatera att smittskyddslagen i flera avse-
enden saknar skarpa och anvindbara verktyg fér att hantera en
allvarlig pandemi. Att vidta alternativa dtgirder med stdd av diverse
andra lagstiftningar har inte bara férsvirat en snabb hantering utan
ocksd begrinsat vilka insatser som alls kan goras. Smittskyddslag-
stiftningen behover alltsd genomgd ordentliga reformer. Eftersom
regeringen den 2 september 2021 har gett en sirskild utredare 1
uppdrag att bl.a. gora en éversyn av smittskyddslagen och analysera
behovet av nya bestimmelser infér framtida pandemier
(dir. 2021:68) avstar vi dock i denna del frin att limna nigra kon-
kreta forslag.

18.5.2 Smittskyddsldkarna bor fa en starkare stéllning

Kommissionens observationer och bedomningar:

e Forhillandet mellan region och smittskyddslikare dr otydligt.
Ett tecken pd detta dr att smittskyddslikarens stillning och
resurser varierar avsevirt mellan olika regioner.

e Aven forhillandet mellan smittskyddslikarna och Folkhilso-
myndigheten férefaller oklart. Hur en tydlig ordning med
starka smittskyddslikare bor se ut miste utredas vidare.
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Vi har 1 kapitel 4 beskrivit smittskyddslikarens roll och ansvar (se
avsnitt 4.1.4 och 4.2.9). T kort sammanfattning ir varje region
skyldig att ha en smittskyddslikare. Hen har en central roll i sam-
hillets smittskydd och ansvarar for att leda och organisera regionens
smittskyddsarbete. Smittskyddslikaren ska std sjilvstindig i frigor
som giller myndighetsutévning. Regionen har dock som huvudman
det 6vergripande ansvaret for planering, organisering och finansie-
ring av verksamheten. Detta otydliga férhdllande mellan region och
smittskyddslikare — en smittskyddsfunktion som ir tinkt att agera
under stort oberoende, samtidigt som den ir beroende av huvud-
mannens ekonomiska och organisatoriska muskler — har diskuterats
redan i forarbetena till smittskyddslagen. T vart arbete har vi erfarit
att smittskyddslikarens stillning och inflytande varierar avsevirt
mellan olika regioner.

Aven forhillandet mellan smittskyddslikarna och Folkhilso-
myndigheten férefaller oklart. Folkhilsomyndigheten overligger
regelbundet med smittskyddslikarna men de senare ingdr alltsd inte
1 myndighetens organisation, utan har andra uppdragsgivare. Kom-
missionens intryck idr att det ibland varit oklart huruvida smitt-
skyddslikare kan och bor gora bedomningar som avviker frin Folk-
hilsomyndighetens. Det borde inte ha varit oklart: Folkhilsomyn-
digheten har en samordnande roll men det dr smittskyddslikarna
som bestimmer vilka smittskyddsdtgirder som ska vidtas.

Kommissionen anser att smittskyddslikarnas stillning madste
stirkas och goras tydlig. Hur det bist kan ske fordrar mera ingdende
dverviganden in vi har haft mojlighet till. Det giller att finna en rim-
lig balans mellan starka och beslutskompetenta smittskyddsexperter
ute 1 landet & ena sidan och en méjlighet till ett samlat nationellt
agerande som kan behovas 1 en pandemi 4 den andra.

Vi noterar att regeringen den 2 september 2021 gett Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att se dver bl.a. smittskyddslikarnas férutsittningar.
En sak man bor éverviga dr om det inte ocksd behdvs smittskydds-
expertis pa lokal nivd. En smittskyddslikare méste ta flera av de mera
ingripande beslut man kan behéva fatta under en pandemi, till exem-
pel att férplikta misstinkt smittade att forsitta sig 1 karantin. I t.ex.
Norge och Finland fattas sidana beslut av likare 1 kommunerna.
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18.5.3 En undermalig pandemiberedskap

Kommissionens observationer och bedomningar:

o Tidigare identifierade brister har inte &tgirdats, flera aktorer
har saknat uppdaterade pandemiplaner, évningar har éverlag
varit fitaliga, och dessutom har det saknats beredskapslager
for sjukvirdsprodukter och likemedel liksom fér personlig
skyddsutrustning. Pandemiberedskapen har ensidigt utgitt
frén ett utbrott av influensa, vilken kan ha bidragit till att man
inte tagit hojd for ett omfattande och ldngvarigt behov av
skyddsutrustning eller av provtagning och smittspdrning.

e Beredskapen foér en pandemi har varit undermilig.

o Folkhilsomyndigheten eller en annan central férvaltnings-
myndighet bor {3 ett tydligt och lagstadgat uppdrag att fort-
l6pande folja upp och stddja andra aktdrers pandemibered-
skap, évningar och planer.

Under en intervju 1 P4 Vistmanland den 28 februari 2020 sa social-
minister Lena Hallengren:
Nir jag lyssnar till bdde Folkhilsomyndigheten som ir en expertmyn-
dighet nir det giller smittskydd och pi Socialstyrelsen som ocks3 sam-
ordnar hilso- och sjukvirden fir jag bilden av att vi har en god bered-
skap. Bdde utifrdn hur situationen ser ut idag, men ocks8 utifrdn att man

tar hojd, vilket ju all krisberedskap handlar om, fér en annan situ-
ation.'*1

Vir granskning — liksom den dramatiska verklighet som Sverige
genomlevt — visar att s inte var fallet. Givetvis hade knappast ndgon
regering eller myndighet i februari 2020 klart for sig hur omfattande
eller 1ngvarig pandemin skulle komma att bli och flertalet andra lin-
der var ocks3 illa forberedda. Det férindrar dock inte bilden av den
svenska beredskapen.

Faktum ir att flera tidigare granskningar har identifierat brister i
pandemiberedskapen som fortfarande inte ir 4tgirdade. Riksre-
visionens granskning 2008, liksom MSB:s och Socialstyrelsens utvir-
dering av hanteringen av svininfluensan 2010, visade p4 brister i friga

1416 Jfr. dven regeringens presskonferens den 24 februari 2020 d& socialminister Hallengren
uttalade sig pi ett likartat sitt.
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om ledning, organisation och samverkan nir det giller att hantera en
pandemi. Nuvarande regering och dess féregdngare borde ha dtgir-
dat de identifierade och pitalade bristerna.

Vi kan konstatera att flera linsstyrelser och kommuner saknade
pandemiplaner innan pandemin brét ut och i de fall sddana planer
fanns var de oftast inte uppdaterade eller integrerade i verksamheten.
Regionala och centrala aktorer hade inte heller 6vat i ndgon storre
omfattning eller inkluderat privata vird- och omsorgsgivare 1 6v-
ningarna.

Sveriges pandemiberedskap har vidare varit alltf6r ensidig da den,
liksom 1 andra linder, huvudsakligen utgdtt frdn influensapandemier.
En typisk influensapandemi har ett relativt kort sjukdomstérlopp,
kinda smittvigar och goda utsikter att snabbt {3 ett vaccin pd plats.
Under det forsta skedet av coronapandemin kan detta ha bidragit till
att myndigheterna tog vissa beslut alltfér sent. Det kan ocksd ha
bidragit till att man inte tog héjd f6r ett omfattande och ldngvarigt
behov av skyddsutrustning eller provtagning och smittspdrning.

Det ir svart att forstd att en nationell expertmyndighet som Folk-
hilsomyndigheten inte i sitt planeringsstdd problematiserade moj-
liga scenarier och drog lirdomar frin epidemiutbrott som SARS,
MERS och Ebola. Samma ensidighet tycks emellertid ha priglat bide
WHO:s och andra linders planering.'*"”

Nir det giller materiell beredskap saknade Sverige under viren
2020 i allt visentligt beredskapslager for sjukvirdsprodukter och
likemedel och bristen pa personlig skyddsutrustning blev omgiende
akut. Mot bakgrund av att Utredningen om hilso- och sjukvirdens
beredskap utreder frigor om bl.a. lagerhdllning av kritiska produkter
infor ett pandemiutbrott (dir. 2018:77 och dir. 2020:84) avstdr vi i
denna del frin att limna ndgra forslag och nojer oss med att konsta-
tera att beredskapen 1 detta avseende miste stirkas. Som vi nyss
beskrivit 1 avsnitt 18.3 har en bristande beredskap i hilso- och sjuk-
virden avseende dven lokaler och personal pdverkat formdgan att
hantera pandemin. Beredskapen madste stirkas ocksd i detta av-
seende.

De brister som vi nu redovisat kan inte féranleda ndgon annan
slutsats dn att den svenska pandemiberedskapen var undermalig.

417 Se t ex Coronavirus: lessons learned to date - Sixth Report of the Health and Social Care
Committee and Third Report of the Science and Technology Commuittee of Session 2021-22,
publicerad den 12 oktober 2021.
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Samtidigt vill kommissionen understryka att beredskapsplaner
inte ir tillrickliga fér att kunna hantera en mer omfattande kris. Det
méste dven finnas en mental beredskap som innebir att man vigar
ageraitid och fatta ingripande beslut pd ett mycket osikert underlag.
En sddan férmdga uppnds bist genom planering, utbildning och
ovning. Dessutom behéver minga aktorer 6va tillsammans. De be-
héver ocksi etablera rapporteringsvigar, ndgot som ofta saknats un-
der pandemin, och éva pd att anvinda dessa.

Det ir formodligen inte méjligt att vara fullt férberedd for ut-
brott av ett okint virus som leder till en pandemi vars allvar och ut-
strickning 1 tid dr svirt att férutse. Men en lirdom bor vara att man
kontinuerligt miste 6va férmdgan att tinka kreativt och proaktivt.
Att tinka nytt kan ocksd kriva att beslutsfattare aktivt soker kun-
skap och erfarenheter frin utomstiende experter, som universitet
och hégskolor, civilsamhillet eller andra icke-myndighetsorgan.

Som vi strax kommer in pd har ett stort antal aktorer pd olika
niver ansvar for smittskydd och pandemihantering. Det dr anmirk-
ningsvirt att ingen instans har ett ansvar for att f6lja upp dessa ak-
torers pandemiberedskap eller pandemiplaner. Kommissionen anser
dirfor att Folkhilsomyndigheten eller annan limplig central forvalt-
ningsmyndighet, bor 3 ett tydligt och lagstadgat uppdrag att f6lja
upp och stédja andra aktorers pandemiberedskap, évningar och
planer.

18.5.4 En problematisk ansvarsfordelning

Kommissionens observationer och bedémningar:

o Ansvaret f6r det svenska smittskyddet ir fordelat pd minga
hinder i ett decentraliserat och fragmenterat system iven i
kristid. Det leder till ett otydligt ansvar. Ett sddant system blir
svirstyrt 1 en allvarlig pandemi. Det kan ocksd bidra till att
enstaka aktdrer bortser frin de nationella konsekvenserna i sin
planering fére pandemin.

e Detiriflera avseenden problematiskt att en betydande del av
ansvaret for den faktiska pandemibekimpningen har fitt vila
pd en arbetsgivar- och intresseorganisation som SKR.
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Som vi redovisat tidigare, 1 kapitel 4, har ett stort antal svenska myn-
digheter och aktorer — bide offentliga och privata — anknytning till
smittskydd, pandemiberedskap och pandemihantering. De verkar pd
olika férvaltningsnivier. Kommissionen kan konstatera att Sverige
har ett decentraliserat, men ocks fragmenterat, system dir de olika
aktorernas ansvar blir utspitt och otydligt. Ett uppenbart exempel
pd detta ir Folkhilsomyndighetens och Arbetsmiljoverkets delvis
overlappande ansvar 1 friga om anvindning av skyddsutrustning.

En annan trolig konsekvens av ett utspritt ansvar ir att enskilda
aktdrer — som regioner och kommuner — bortser frin de fulla konse-
kvenserna av sina beslut nir de planerar f6r en kommande pandemi.
Det kan bidra till nationella brister, t.ex. pd provtagningskapacitet
eller lager av skyddsutrustning, som vi behandlat 1 tidigare avsnitt av
kapitlet. Skilet ir att varje aktor som frimst planerar for den egna
verksamheten investerar mindre 1 kapacitet eller lager dn de skulle
gora om de tog hinsyn till nationella behov. Ett fragmenterat och
decentraliserat system blir sjilvklart ocksg svirare att styra.

Den ridande formella ansvarsfordelningen mellan de olika stat-
liga myndigheterna med anknytning till smittskyddsomridet ger
inte heller ndgon av dem uppgiften att leda andra myndigheter i en
omfattande kris. Det var dirfér inte givet pd forhand hur hante-
ringen de facto skulle komma att organiseras under pandemin. MSB,
som besitter expertis i friga om samhillskriser och krishantering,
skulle teoretiskt kunna ha fitt ett betydligt stérre utrymme och en
tydligare position, snarare in en mer undanskymd roll. I stillet har
Folkhilsomyndigheten tagit den ledande rollen i pandemibekimp-
ningen.

Kommissionen anser att det kan finnas fordelar med att en myn-
dighet har ett brett perspektiv och ansvarar f6r savil smittskydd som
hela paletten av 6vriga folkhilsofrigor under normala férhillanden.
Men under en sidan omfattande och utdragen samhillskris som
pandemin, finns det tydliga risker med att 1ita en myndighet gora
svira avvigningar mellan smittskydd och andra samhilleliga virden.
Det kan ocksd vara problematiskt att en och samma myndighet fir
ansvar for att bedéma bide risker (riskvirdering) och mojliga 3tgir-
der (krishantering).

Vi avser att dterkomma till dessa specifika och allminna frigor
om Folkhilsomyndighetens organisation, uppgifter och hantering
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av pandemin 1 vért slutbetinkande, liksom till férdelningen av ansva-
ret for krishanteringen i stort.

Pandemin vicker ocksd frdgor om hur man bér utforma den stat-
liga styrningen av den kommunala nivén for att garantera en effektiv
krishantering 1 sambhillet. Hilso- och sjukvirdens huvudmin ir
21 regioner och 290 kommuner som styrs av direktvalda politiker.
Mot bakgrund av den existerande hilso- och sjukvirdslagstiftningen
(generella regler i en ramlagstiftning) och den kommunala sjilvsty-
relsen har regioner och kommuner ett ldngtgiende sjilvbestim-
mande pd omrddet. Det decentraliserade ansvaret — tillsammans med
ansvarsprincipen (att samma aktor har ansvaret for en verksamhet i
sdvil kristider som normala tider) — har bl.a. inneburit att den statliga
styrningen av virden, férutom genom lag och férordning, fitt ske
genom Sverenskommelser mellan regeringen och SKR.

SKR har fitt en mycket central roll i pandemibekimpningen. I
avsaknad av andra anvindbara strukturer {6r dialog mellan staten och
kommuner/regioner har SKR fullgjort en nédvindig uppgift for
samordning och for att éverbrygga problemen med det decentralise-
rade systemet. Det framstir emellertid som 1 flera avseenden proble-
matiskt att en betydande del av ansvaret fér pandemibekimpningen
i realiteten méste vila p en arbetsgivar- och intresseorganisation, en
organisation som inte ansvarar infor vare sig riksdag, regering eller
medborgare for sina beslut eller dtgirder.

I kort sammanfattning, menar vi alltsd att det sitt pd vilket Sve-
rige valt att organisera sitt smittskydd har gett upphov till en rad
problem nir det giller att bekimpa pandemin. Dessa problem &ter-
kommer vi till 1 virt slutbetinkande.
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Kommittédirektiv 2020:09

Utvirdering av atgirderna for att hantera utbrottet av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19

Beslut vid regeringssammantride den 30 juni 2020

Sammanfattning

En kommitté 1 form av en kommission fir i uppdrag att utvirdera

regeringens, berdrda forvaltningsmyndigheters, regionernas och

kommunernas dtgirder for att begrinsa spridningen av det virus som

orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens effekter. Kommiss-

ionen ska ocksd gora en internationell jimforelse med relevanta

linder av de olika dtgirder som vidtagits och dtgirdernas effekter.
Kommissionen ska bl.a.

o Utvirdera regeringens, berérda forvaltningsmyndigheters,
regionernas och kommunernas dtgirder fér att hantera virus-
utbrottet och utbrottets effekter,

e utvirdera hur krisorganisationen inom Regeringskansliet, be-
rorda forvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner har fun-
gerat under pandemin,

e utvirdera hur ansvarsprincipen och det geografiska omridesan-
svaret har fungerat under krisen, och

o limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.
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Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022. En férsta
delredovisning ska limnas senast den 30 november 2020 och en
andra delredovisning senast den 31 oktober 2021.

Bakgrund
Viruset som orsakar sjukdomen covid-19

Flera sjukdomsfall med luftvigssymtom och lunginflammation
uppmirksammades i staden Wuhan 1 Kina 1 slutet av december 2019.
Dessa kopp-lades till en marknad med forsiljning av levande djur
och smittspridningen tros ursprungligen ha skett frin djur ull
minniska. Den lokala hilsomyndigheten angav att virustypen var en
ny typ av coronavirus. I januari rapporterade Virldshilsoorgani-
sationen (WHO) om férekomsten av sjukdomen som senare fick
namnet covid-19 (corona virus disease 2019).

Covid-19 ir en akut luftvigsinfektion. Flertalet av de smittade
uppvisar endast milda symptom. Sjukdomen leder dock i vissa fall
till allvarlig lung-sjukdom som kriver intensivvdrd. Det finns fort-
farande stor osikerhet kring flera aspekter av sjukdomen, eftersom
det rér sig om en helt ny typ av coronavirus.

Sjukdomen covid-19 foérklarades den 30 januari 2020 av WHO
som ett internationellt hot mot minniskors hilsa. Regeringen
beslutade den 1 februari 2020 att bestimmelserna 1 smittskyddslagen
(2004:168) om allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom ska tillimpas
pd covid-19. Den 11 mars 2020 deklarerade WHO att utbrottet av
det virus som orsakar covid-19 ir en pandemi, dvs. att viruset sprids
1 hela virlden. Sverige har drabbats av ett stort antal sjukdomstfall
med mdinga avlidna. Spridningen av viruset har inneburit stora
pifrestningar och pdverkat alla delar av samhillet. Situationen har
ocks? bidragit till en djup ekonomisk kris som riskerar att paverka
samhillet under ling tid framéver.

Strategi och mal for hantering av virusutbrottet

Det overgripande maélet for Sveriges hantering av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19 och smittspridningens effekter ir att
begrinsa smittspridningen for att skydda minniskors liv och hilsa
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och sikra sjukvirdens kapacitet. Som mal fér hanteringen ingir
ocks3 att resurser till hilso- och sjukvirden ska sikerstillas, att in-
verkan pd annan samhillsviktig verksamhet ska begrinsas, att konse-
kvenser f6r medborgare och foretag ska lindras samt att oron i
befolkningen ska dimpas.

Den svenska strategin vid hanteringen av viruset ir att de dtgirder
som vidtas ska baseras pd kunskap och beprévad erfarenhet och att
ritt dtgirder ska vidtas vid ritt tidpunkt. For att denna strategi ska
kunna uppritthéllas omprovas dtgirderna I[6pande utifrdn kunskaps-
lige och smittspridningssituation.

Utgdngspunkten har varit att de 3tgirder som vidtas {oér att min-
ska smittspridningen ska priglas av uthdllighet och delaktighet samt
att effekter pd sambhillet och folkhilsan 1 stort ska beaktas. Sam-
arbetet inom EU och 6vrigt internationellt samarbete ska virnas.

Uppdraget
Behovet av en utvirdering

Utbrottet av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 har stillt det
svenska samhillet infor svdra provningar. For att det svenska sam-
hillet ska kunna dra lirdomar av det intriffade bér hanteringen av
virusutbrottet och utbrottets effekter utvirderas. Regeringen till-
sitter dirfér en kommitté 1 form av en kommission fér att genom-
fora en sddan utvirdering.

Krishanteringen
Den svenska forvaltningsmodellens funktion vid en kris

Regeringen styr riket och ansvarar infér riksdagen. Under rege-
ringen lyder statliga forvaltningsmyndigheter. Forvaltningen ska
forverkliga regeringens politik. Myndigheter under regeringen har
en lydnadsrelation till regeringen men inte till riksdagen eller med-
borgarna, och inte heller till ett enskilt statsrdd. Det ir ocksd rege-
ringen som beslutar om uppgifter och uppdrag till de statliga myn-
digheterna, med undantag fér dem som lyder under riksdagen.
Regeringen delegerar alltsd en del av sitt ansvar till myndigheterna.
Ansvaret {or styrningen av myndigheterna kvarstir dock hos rege-
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ringen. Det innebir att regeringen infér riksdagen ir ytterst ansvarig
for allt som myndigheterna gor, utom pd det omride dir forvalt-
ningens lydnadsplikt mot regeringen inte giller, dvs. i friga om
beslut 1 sirskilt fall som rér myndighetsutévning eller tillimpning av
lag. Myndigheternas fristdende stillning och lingtgiende befogen-
heter att besluta om hur de egna uppgifterna ska losas dr en viktig
komponent i den svenska férvaltningen. Principen ligger grunden
till att myndigheterna sjilvstindigt ska kunna skéta sin dagliga
verksamhet pd ett effektivt och rittssikert sitt. Detta dr inte minst
viktigt i samhilleliga krissituationer, dir myndigheterna ofta kan
vidta l&ngtgiende dtgirder inom lagens ramar utan att invinta ett
regeringsbeslut.

Sverige har en lingtgdende kommunal sjilvstyrelse som innebir
att beslut fattas nira medborgarna utifrdn lokala férutsittningar och
behov. Styrningen av den kommunala sektorn ska ske genom lag och
inskrinkningar ska vara proportionella. Kommuner och regioner an-
svarar f6r minga och omfattande uppgifter inom den offentliga
vilfirden — t.ex. hilso- och sjukvird och dldreomsorg — och stér dir-
for for en stor del av myndighetsutdvningen. Samtliga kommuner
och regioner ir medlemmar i medlems- och arbetsgivarorgani-
sationen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). SKR:s uppgift ir
att pd medlemmarnas uppdrag stédja och bidra till att utveckla
kommuners och regioners verksamhet. SKR féretrider inte enskilda
kommuner och regioner i formell mening och har ingen bestimman-
deritt 6ver dem. SKR ir den organisation som samlat f6r deras talan
och deltar 1 exempelvis dialoger med regeringen.

Den svenska krisberedskapen bygger pd de ordinarie férvalt-
ningsstrukturerna och pd ansvarsprincipen, som innebir att den som
har ansvar {6r en verksamhet i normala situationer har motsvarande
verksamhetsansvar vid en kris. Ansvaret inkluderar att vidta de
dtgirder som krivs f6r att skapa bdde robusthet och krishanterings-
férmaga. I ansvaret ingdr dven att samverka med andra, ofta sektors-
overgripande. Statliga myndigheter ska genom sin verksamhet
minska sdrbarheten i samhillet och utveckla en god férméiga att
hantera sina uppgifter under fredstida krissituationer och infér och
vid héjd beredskap. De myndigheter som anges i bilagan till for-
ordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters &tgirder vid hojd beredskap har ett sirskilt ansvar for
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att planera och vidta férberedelser for att skapa formdga att hantera
en kris, forebygga sirbarheter och motstd hot och risker.

Strukturen for samhillets krisberedskap bygger dven pd ett geo-
grafiskt omrddesansvar. Inom ett geografiskt omrdde ansvarar ett
omradesansvarigt organ for inriktning, prioritering och samordning
av tvirsektoriella dtgirder infér, under och efter en kris. Regeringen
och férvaltningsmyndigheterna ansvarar f6r ovan nimnda 3tgirder
pd nationell nivd och linsstyrelsen och regioner samt kommuner pi
regional respektive lokal niva.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap har ansvar for
frigor om krisberedskap, 1 den utstrickning inte nigon annan
myndighet har det ansvaret. Ansvaret avser bl.a. tgirder fére, under
och efter en kris. Myndigheten har ocksd 1 uppgift att se till att
berodrda aktdrer vid en kris far tillfille att samordna krishanterings-
dtgirder och effektivt anvinda samhillets samlade resurser och inter-
nationella forstirkningsresurser.

Regeringskansliets krishantering

Regeringskansliet stoder regeringen 1 dess krishantering. Stats-
ministern dr chef f6r Regeringskansliet och har ett évergripande
ansvar for Regeringskansliets organisation och det krishanterings-
arbete som bedrivs. Frigor som giller samhillets krisberedskap ir
samlade under inrikesministern 1 Justitiedepartementet. Inrikes-
ministerns statssekreterare leder Regeringskansliets krishantering,
bedémer behovet av samordning i Regeringskansliet och kan sam-
mankalla gruppen fér strategisk samordning, som bestdr av stats-
sekreterare i de departement vars verksamhetsomrdde berérs.

I Regeringskansliet finns en sirskild chefstjinsteman och ett
kansli f6r krishantering. De stéder inrikesministerns statssekrete-
rare och arbetar med att utveckla, samordna och f6lja upp Regerings-
kansliets krishantering. I chefstjinstemannens ansvar ingdr ocksd att
se till att Regeringskansliet genomfoér nodvindiga forberedelser for
krishanteringsarbetet.

Kommissionen ska

e gora en samlad bedémning av den svenska strategin och mélen
for att begrinsa smittspridningen och dess effekter,
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e utvirdera regeringens, berérda forvaltningsmyndigheters samt
kommuners och regioners dtgirder for att hantera virusutbrottet
och utbrottets effekter,

o belysa hur regeringen samspelat med riksdagen under krishan-
teringen,

e utvirdera hur krisorganisationen inom Regeringskansliet, be-
rorda forvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner har fun-
gerat under pandemin,

e utvirdera hur ansvarsprincipen och det geografiska omrddesan-
svaret har fungerat under krisen,

e gora en jimforelse med andra relevanta linder, och

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

Kommissionen ska se till att den pigiende krishanteringen inte pi-
verkas negativt av kommissionens arbete.

Virusets spridning till och inom Sverige

Sverige fick sitt forsta bekriftade fall av sjukdomen covid-19 den
31 januari 2020, nir en person som varit 1 Wuhan uppvisade symp-
tom efter ankomst till Sverige och sjilv uppsékte vird. Patienten
hade endast milda symptom och ingen smittspridning frin detta fall
har observerats. I borjan av mars 2020 fick Sverige allt fler bekriftade
fall av covid-19. Flertalet av de di bekriftade fallen hade blivit
smittade pd resa i norra Italien. Kort direfter konstaterade Folk-
hilsomyndigheten att det fanns flera tecken pa samhillsspridning av
viruset i Stockholms och Vistra Gétalands lin.

For att tgirder ska kunna baseras pd kunskap ir det viktigt att
forstd hur smittspridningen har sett ut 1 Sverige. Folkhilsomyndig-
heten genomfor dirfor analyser av data frin svenska fall av covid-19.
I den férsta redovisningen av denna analys anges det bl.a. att det dr
troligt att spridningen i Europa var sddan under mé&nadsskiftet
februari-mars 2020 att smittan di hirrorde fr@n ett antal olika
linder, dven om en majoritet av proverna i undersékningen hirror
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frin Italien och Osterrike. Det finns ocksi uppgifter om att smitt-
spridning férekom 1 Sverige fore det forsta bekriftade fallet.
Kommissionen ska

¢ beskriva den initiala smittspridningen till och inom Sverige,

e analysera resestrommarnas betydelse f6r smittspridningen 1 Sve-
rige och 1 6vriga nordiska linder, och

o sirskilt beskriva smittspridningen 1 omriden med socioekono-
miska utmaningar och smittspridningens konsekvenser for ut-
satta grupper.

Atgirder for att begrinsa smittspridningen
Utgdngspunkter for det svenska smittskyddsarbetet

Enligt smittskyddslagen ska smittskyddsdtgirder bygga pd veten-
skap och beprévad erfarenhet. Atgirderna fir inte vara mer lingt-
gdende in vad som ir forsvarligt med hinsyn till faran f6r minni-
skors hilsa. Atgirderna ska vidtas med respekt fér alla minniskors
lika virde och enskildas integritet. Den humanistiska grundsyn som
ligger till grund for samhillets smittskydd betonas 1 lagens for-
arbeten. I forarbetena betonas ocksd det ansvar som var och en i
Sverige, sdvil smittade som osmittade, har {6r att férhindra smitt-
spridning. Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet 1 Sverige ligger alltsd
pd det frivilliga forebyggande arbetet. Ett exempel pd detta ir att
smittskyddslagen inte ger regeringen eller ndgon annan aktor befo-
genheter att fatta beslut om att stinga enskilda verksamheter som
samlar flera minniskor. Detta har motiverats med att det torde
kunna férutsittas att allminheten i en krissituation rittar sig efter
rekommendationer frdn de myndigheter som har ansvar f6r smitt-
skyddet.

For sjukdomar som klassificeras som samhillsfarliga ger dock
smittskyddslagen ritt till vissa extraordinira smittskyddsitgirder.
Regeringen beslutade den 1 februari 2020 att bestimmelserna i
smittskyddslagen om allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom ska
tillimpas pd covid-19. Smittskyddslikaren fir nir det giller sddana
sjukdomar bl.a. fatta beslut om hillande 1 karantin i viss byggnad
eller visst omrdde. Om en samhillsfarlig sjukdom har eller misstinks
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ha fatt spridning inom ett avgrinsat omride utan att smittkillan eller
smittspridningen ir fullstindigt klarlagd, f&r dessutom Folkhilso-
myndigheten besluta att ett visst omride ska vara avspirrat.

Folkhilsomyndigheten ansvarar {6r samordning av smittskyddet
pa nationell nivd och ska ta de initiativ som krivs {6r att uppritthélla
ett effektivt smittskydd. Regeringen fir dock meddela sirskilda
foreskrifter om smittskyddet, om det vid en fredstida kris som har
betydande inverkan p& mojligheterna att uppricthdlla ett effektivt
smittskydd finns behov av samordnade nationella &tgirder eller ur
ett nationellt perspektiv av andra sirskilda insatser inom smitt-
skyddet. Av forarbetena framgdr att regeringen dirvid kan besluta
om sjukvirdshuvudminnens, inklusive smittskyddslikarnas, delta-
gande 1 samordnade nationella &tgirder till skydd f6r befolkningen
varvid sjukvirdshuvudminnen kan 3liggas att stilla personella resur-
ser, utrustning och likemedel till férfogande fér epidemibekimp-
ning dven utanfoér den egna regionen.

Smuttspridning i sambillet i stort

Spridningen av ett nytt virus som det varken finns vaccin eller verk-
ningsfulla mediciner mot har férstirkt behovet av icke-medicinska
dtgirder som social distansering. Regeringen verkar dock fér att Sve-
rige ska {3 tillgdng till vaccin nir det finns ett sddant samt f6r att det
ska finnas en solidarisk férdelning av vaccin mellan virldens linder.

Folkhilsomyndigheten har limnat ett antal rekommendationer
och allminna rdd for att begrinsa smittspridningen. I de allminna
riden ges anvisningar om hur var och en bor agera for att minska
smittspridningen. I de allminna riden uppmanas dessutom personer
over 70 &r och personer som tillhér andra riskgrupper att begrinsa
sina sociala kontakter och stanna hemma s mycket som méjligt. Det
innebir att de bér undvika att 3ka med kollektivtrafik, handla i
butiker eller vistas pa andra platser dir manniskor samlas. Folkhilso-
myndigheten har dven under viren rekommenderat att utbildningen
inom gymnasieskolan, den kommunala vuxenutbildningen, yrkes-
hégskolan och hogskolan ska bedrivas genom fjirr- eller distans-
undervisning. En sirskild lag om férstirkt tillsyn av caféer, barer och
restauranger har beslutats. Folkhilsomyndigheten har avritt frén
besok vid dldreboenden. Regeringen har direfter genom férordning
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infort ett motsvarande forbud. Det har diremot inte inférts ndgot
féorbud mot besdk vid sirskilda boenden fér personer med funkt-
ionsnedsittning.

Bland de &tgirder som i 6vrigt har vidtagits kan nimnas att
allminna sammankomster och offentliga tillstillningar med fler in
50 deltagare har forbjudits. Dirtill kan nimnas den tillfilliga kom-
pensation fér karensavdraget som inforts for att minniskor ska
stanna hemma vid sjukdom. Folkhilsomyndigheten har ocksi re-
kommenderat distansarbete i de fall det ir mojligt.

Den omfattande sociala distanseringen i samhillet har medfort
okad psykisk ohilsa. Den har ocks3 fatt stor inverkan p8 situationen
for dldre och personer med funktionsnedsittning med bl.a. ensam-
het och minskad fysisk aktivitet som f6ljd. Den sociala distanse-
ringen medfor ocksd att tiden 1 hemmet tilltar vilket kan medféra en
storre utsatthet for bl.a. kvinnor, barn och hbtq-personer som riske-
rar att utsittas for eller utsitts for vald, inklusive hedersrelaterat vild
och fortryck. Det har samtidigt blivit svirare f6r myndigheter och
andra aktorer att uppticka denna utsatthet.

Kommissionen ska

e utvirdera regeringens, berérda forvaltningsmyndigheters, kom-
muners och regioners dtgirder for att begrinsa smittspridningen,

e utvirdera hur indamailsenliga Folkhilsomyndighetens rekom-
mendationer har varit under olika faser av pandemin,

o utvirdera i vilken utstrickning befolkningen har f&ljt Folkhilso-
myndighetens rekommendationer och om detta har paverkats av
socioekonomiska férhillanden, &lder eller konstillhorighet,

e analysera om smittskyddslagstiftningen och annan lagstiftning
gett samhillet dindaméilsenliga forutsittningar f6r att begrinsa
smittspridningen,

e utvirdera effekterna av den sociala distanseringen fér befolk-
ningen som helhet och sirskilt for gruppen ildre samt for per-
soner med funktionsnedsittning,

o redovisa 6verdddligheten i Sverige 6ver tid och sitta den i relation
till 6verdédligheten i andra linder,
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¢ belysa om det finns skillnader nir det giller 6verdodlighet mellan
omrdden med skilda socioekonomiska férhdllanden samt mellan
skilda sociala forhdllanden 1 6vrigt och vad dessa skillnader 1 s3
fall beror p3,

e utvirdera arbetet med att begrinsa smittspridningen inom om-
riden med socioekonomiska utmaningar, och

o Kkartligga och utvirdera hur berérda statliga myndigheter, kom-
muner och regioner samt andra aktorer arbetat under pandemin
for att uppticka utsatthet f6r vild 1 nira relationer och heders-
relaterat vild och fortryck och for att ge adekvat skydd och stéd,
och

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

Aven sidana dtgirder for att begrinsa smittspridningen som 6ver-
vigts men inte vidtagits bor uppmirksammas av kommissionen.

Smittspridning inom vird och omsorg om ildre

Kommunerna ir enligt socialgjidnstlagen (2001:453) ansvariga for
omsorg om ildre. I kommunerna finns dock olika utférare inom
omsorgen, dessa kan vara privata eller bedriva verksamhet i annan
form. Kommunerna har ocks3 ett hilso- och sjukvirdsansvar enligt
hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30). I nistan alla lin har kommu-
nerna tagit 6ver ansvaret for hemsjukvirden. Regionen i respektive
lin ska avsitta de likarresurser som behdvs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird i de verksamheter som
kommunerna ansvarar {or.

Flera studier har visat att hog dlder utgor en sirskild riskfaktor
for ett allvarligt sjukdomsforlopp i covid-19. En utgdngspunkt har
dirfor varit att sd ldngt det ir mojligt skydda de ildre. Folkhilso-
myndigheten har rekommenderat att besék vid dldreboenden und-
viks och pekat pd vikten av att uppritthdlla basala hygienrutiner.
Regeringen har direfter beslutat om en férordning om tillfilligt
forbud mot besok i1 sirskilda boendeformer for ildre. Regeringen
gav dven Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en informations-
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insats riktad till personal inom socialtjinsten och den kommunala
hilso- och sjukvirden i syfte att minska smittspridningen.

Trots insatserna har en stor andel av de avlidna i covid-19 varit
personer som varit férem3l f6r insatser inom dldreomsorgen och den
kommunala hilso- och sjukvirden. Detta vicker en rad frigor och
det kan inte uteslutas att utvecklingen har strukturella orsaker.

Kommissionen ska

e analysera orsakerna till smittspridningen p sirskilda boenden for
ildre och inom hemtjinsten,

e utvirdera regeringens, berdrda férvaltningsmyndigheters, reg-
ioners och kommuners 4tgirder for att begrinsa smittsprid-
ningen inom ildreomsorgen och sitta dem 1 relation till de dtgir-
der som vidtagits for att begrinsa smittspridningen 1 samhillet,

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

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

o utvirdera tillgdngen till relevant medicinsk behandling pé sir-

skilda boenden for ildre,

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

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

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

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

Hilso- och sjukvirdens f6rmdga att hantera virusutbrottet

Regioner och kommuner dr huvudmin for hilso- och sjukvirden i
Sverige och dirmed ansvariga fér virdens hantering av utbrottet av
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covid-19. Virdens férmdga att hantera utbrottet ir beroende av
tillgdng till de resurser som finns fér att bedriva hilso- och sjuk-
virdsverksamhet.

Under utbrottets forsta veckor, nir antalet smittade kade kraf-
tigt, blev en vikande tillgdng till skyddsutrustning tydlig. Sjukvirden
byggde snabbt upp ett stort antal intensivvirdsplatser 1 storstads-
regionerna. Arbetet omorganiserades for att kunna hantera en kraf-
tigt 6kad belastning av svirt sjuka patienter. Socialstyrelsen har f3ct
1 uppdrag att sikerstilla tillgdngen till skyddsutrustning och annat
sjukvirdsmaterial samt inritta en samordningsfunktion for intensiv-
vardsplatser. Socialstyrelsen har dven fordelat skyddsutrustning till
kommunal omsorg och hilso- och sjukvérd.

Pandemin har dven inneburit utmaningar nir det giller att siker-
stilla tillgdng till likemedel. Det har framfér allt handlat om sidana
likemedel som anvinds 1 intensivvirden, t.ex. narkosmedel. Det har
ocksd handlat om andra typer av likemedel eftersom det har fore-
kommit stérningar i produktions- och distributionsprocesser. Mot
denna bakgrund har regeringen gett Likemedelsverket i uppdrag att
arbeta férebyggande mot likemedelsbrist som skulle kunna uppstd
pd grund av utbrottet av det nya coronaviruset.

Medarbetarna inom hilso- och sjukvirden ir avgérande for att
verksamheten ska fungera. De behover ha forutsittningar att
genomféra de arbets-uppgifter som en pandemi f6r med sig. Inte
minst handlar det om kunskap om hur arbetssitt och aktiviteter kan
anpassas for att undvika smittspridning och uppritthilla en god
vard. Ansvaret f6r att anpassa hilso- och sjukvirdens verksamhet till
ridande villkor vilar p& virdens huvudmin och virdgivare men staten
har bistdtt i arbetet pd olika sitt, bl.a. genom tillskott av resurser
samt genom att l6pande formedla information, stéd och vigledning
om covid-19 till hilso- och sjukvirden.
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Kommissionen ska

o beskriva hilso- och sjukvirdens férmiga att hantera utbrottet av
det virus som orsakar sjukdomen covid-19,

e redovisa tillgdngen till vird, likemedel, sjukvirdsrddgivning,
medicinteknisk utrustning, skyddsutrustning och annat sjuk-
virdsmaterial under pandemin,

e utvirdera de dtgirder som vidtagits for att sikerstilla resurser till
hilso- och sjukvard,

o belysa om tillgdngen till vdrd under pandemin har pverkats av
socioekonomiska forhillanden, sprikkunskaper, &lder, konstill-
horighet eller funktionsnedsittning,

¢ belysa virdanstilldas arbetsvillkor under krisen,

o belysa konsekvenserna av att hilso- och sjukvard och andra insat-
ser har behovt skjutas upp, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning tll.

Provtagning och smittspdrning

Under viren har ett antal dtgirder vidtagits f6r att 6ka kapaciteten
for provtagning for pigdende infektion med covid-19. Detta har
varit angeliget for att fortsatt sikerstilla provtagning av prioriterade
grupper inom hilso- och sjukvirden och inom omsorgen, bdde bland
patienter och personal, och for att en utdkad provtagning och smitt-
sparning kan lindra effekter pd samhillet och ekonomin.

I nuliget finns det begrinsad kunskap om immunitet mot det
virus som orsakar sjukdomen covid-19. Det giller till exempel hur
vil antikroppar skyddar mot dterkommande infektioner samt hur
linge ett sidant skydd varar. Det finns dock vetenskapliga studier
som tyder pd att férekomst av antikroppar skyddar mot ny infektion
under en period. Sedan tidigare ir det kiint att individer som smittats
av andra cirkulerande coronavirus som orsakar férkylning utvecklar
ett antikroppssvar och skyddas mot 4terinfektion under nigot eller
nigra ir. I de fall dterinfektion sker ir den ofta mild eller asymto-
matisk. Att gora antikroppstester tillgingliga for stora delar av

763

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2021:89

Sveriges befolkning har dirfér bedomts ha potentiella samhillseko-
nomiska fordelar.

Folkhilsomyndigheten ska bidra till ett effektivt nationellt smitt-
skydd genom bland annat diagnostik. Utéver att bistd myndigheter,
regioner, kommuner och organisationer med expertstéd vid konsta-
terade eller misstinkta utbrott av smittsamma sjukdomar ska myn-
digheten uppritthilla den laboratorieberedskap som behévs och inte
tillgodoses av andra aktérer.

Folkhilsomyndigheten fick den 30 mars 2020 i uppdrag att bl.a.
utarbeta en nationell strategi f6r utokad nationell provtagning med
anledning av covid-19. I den nationella strategin har Folkhilsomyn-
digheten bl.a. tagit fram en prioriteringsordning fér provtagning och
laboratorieanalys.

Regionerna ir ansvariga fér sidan provtagning och analys som
gors enligt hilso- och sjukvirdslagen och smittskyddslagen. Region-
erna har enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) dven arbetsmiljdansva-
ret f6r den egna personalen.

Kommissionen ska

o utvirdera de dtgirder som vidtagits fér provtagning av den
svenska befolkningen nir det giller sdvil pdgdende infektion som
forekomsten av antikroppar,

e utvirdera den samverkan som férekommit mellan staten och
regionerna i syfte att utdka antalet provtagningar och 1 det sam-
manhanget beakta den nationella strategin fér utékad nationell
provtagning,

e utvirdera variationer 1 regionernas insatser fér provtagning och
smittspdrning,

e goraen jimforelse av arbetet med provtagning och smittspérning
1 Sverige med andra relevanta linder, och

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

Begrinsning av inverkan pd samhillsviktig verksamhet

Ett grundliggande m4l vid hanteringen av viruset och dess effekter
ir att begrinsa dess inverkan pd samhillsviktiga verksamheter. Med
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samhillsviktig verksamhet menas de verksamheter, anliggningar,
noder och infrastrukturer och tjinster som uppritthdller den funk-
tion som de ingdr 1 och ir verksamhet som ir av avgdrande betydelse
for uppricthillandet av viktiga samhillsfunktioner. Samhillsviktiga
verksamheter finns i bdde privat och offentlig regi. Med samhiills-
viktig verksamhet avses en verksamhet som uppfyller minst ett av
foljande villkor:

o Ett bortfall av, eller en svdr stdrning i verksamheten som ensamt
eller tillsammans med motsvarande hindelser i andra verksam-
heter pd kort tid kan leda till att en allvarlig kris intriffar 1 sam-

hillet.

e Verksamheten ir nédvindig eller mycket visentlig for att en
redan intriffad kris 1 samhillet ska kunna hanteras si att skade-
verkningarna blir s§ smi som mgjligt.

Det ir dock sillan s8 att all verksamhet och alla arbetsuppgifter inom

en organisation eller ett féretag ir samhillsviktiga. Det ir upp till

varje organisation eller féretag att analysera och bedéma vilka delar

av verksamheten som ir samhillsviktig vid varje givet tillfille. Vad

som kan anses vara en samhillsviktig verksamhet kan vidare se olika

ut beroende pd sammanhang och hur linge en kris pagir.
Kommissionen ska

e belysa pandemins effekter pd samhillsviktig verksamhet,

o utvirdera de dtgirder som vidtagits for att begrinsa pandemins
effekter pd samhillsviktig verksamhet, och

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

Atgirder for att lindra de samhillsekonomiska konsekvenserna

Pandemin har haft omfattande konsekvenser f6r svensk ekonomi.
S&vil dtgirder frdn myndigheter som ett mer allmint férindrat
beteende f6r att begrinsa smittspridningen har kraftigt dimpat den
ekonomiska aktiviteten 1 Sverige, inte minst i det svenska nirings-
livet. Denna utveckling har forstirkts av den minskade ekonomiska
aktiviteten 1 andra linder.

765

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2021:89

Ett mil har varit att lindra de samhillsekonomiska konse-
kvenserna av virusutbrottet. Regeringen har i ett antal propositioner
med forslag till dndringar i statens budget lagt fram férslag till
dtgirder som syftar till att mildra de negativa konsekvenserna for
produktion och sysselsittning. Riksdagen har skyndsamt behandlat
forslagen och 1 vissa fall tidigarelagt eller gjort justeringar av &t-
girderna. Riksdagen har i vissa fall iven gett regeringen tillkinna att
regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag om vissa
indringar 1 3tgirderna eller kompletteringar (se bet. 2019/20:FiU51,
2019/20:F1U59,2019/20:FiU61). Sammantaget handlar det om upp-
emot 270 miljarder kronor i dtgirder med direkt budgetpiverkan
och ytterligare cirka 600 miljarder kronor i likviditetsférstirkningar
och garantier.

Till de &tgirder som har vidtagits hor det statliga stéd vid
korttidsarbete, som innebir att anstillda kan gi ned 1 arbetstid men
behilla merparten av sin 16n. Stédet dr ullfilligt férstirkt under 2020
genom att staten ticker storre del av kostnaden samt att arbetstids-
minskningen har hojts till 80 procent under maj—juli. Arbetsgivar-
avgifterna har, med vissa begrinsningar, satts ned tillfilligt till att
endast omfatta 3lderspensionsavgifter. Aven egenavgifterna har satts
ned. Foretag som har fatt minskad omsittning i mars och april 2020
pd grund av coronaviruset kan f§ stod for fasta kostnader. For att
ytterligare stotta foretagen ersitter staten arbetsgivare for sjuklone-
kostnader mellan april och september. Vidare erbjuds en tillfillig
hyresrabatt for utpekade utsatta branscher. For att mildra foretags
likviditetsproblem har ett flertal dtgirder genomforts, som exempel-
vis mojlighet till anstdind med skatteinbetalningar, utékade avsitt-
ningar till periodiseringsfonder fér enskilda niringsidkare och utfir-
dandet av kreditgarantier till kreditinstitut for 1an till 1 férsta hand
sm3 och medelstora féretag. Forslagen har ocksd omfattat satsningar
pd fler utbildningsplatser inom kommunal vuxenutbildning, folk-
bildning, yrkeshoégskola samt inom hégskolan fér att mota 6kad
arbetsloshet och underlitta omstillning. Aven Sveriges riksbank,
Riksgildskontoret och Finansinspektionen har vidtagit dtgirder for
att mildra de ekonomiska konsekvenserna.
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Kommissionen ska

o utvirdera effekterna av de dtgirder som vidtagits for att lindra de
samhillsekonomiska konsekvenserna ur bl.a. ett stabiliserings-
och inkomstférdelningsperspektiv,

o utvirdera dtgirdernas kort- och ldngsiktiga effekter for de offent-
liga finanserna, f6r Sveriges niringsliv och samlade produktion,
sysselsittning och arbetsldshet,

o belysa dtgirdernas effekter for olika typer av féretag och {6r an-
stillda med olika anstillningsformer,

e jimfo6ra dessa tgirder med dtgirder som vidtagits av andra linder
med hinsyn tagen till lindernas olika ekonomiska strukturer och
olika grad av nedstingningar, och

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

Atgirder for att lindra konsekvenserna for enskilda individer

Ett annat grundliggande mél fér hanteringen av virusutbrottet och
utbrottets effekter ir att lindra de ekonomiska konsekvenserna for
enskilda individer och bidra till att smittspridningen begrinsas. Flera
tgirder har dirfor vidtagits for att bl.a. virna minniskors liv och
hilsa samt minska belastningen pd hilso- och sjukvirden. Exempel
pd dtgirder dr tllfillig kompensation for karensavdraget, tillfilligt
forlingd likarintygsfri tid samt férindringar for att effektivisera
informationsutbytet mellan berérda myndigheter. En rad tillfilliga
dtgirder har ocksd beslutats i syfte att fler ska {8 arbetsloshetser-
sittning, bl.a. indrat medlemsvillkor och littnader i arbetsvillkoret.
Dessutom har ersittningsnivierna i arbetsloshetsférsikringen hojts.
Inom studiestddet har flera dtgirder beslutats, bl.a. f&r studerande
behilla sitt studiestdd 1 vissa situationer vid instilld undervisning.
Vidare har fribeloppet tillfilligt slopats under 2020.

Dirutdver har regeringen beslutat om ersittning i1 form av till-
fillig forildrapenning till férildrar som avstdr frin arbete for att
varda barn vars forskola eller skola har stingts 1 vissa situationer
kopplade till covid-19. Vidare har det skapats mojlighet for personer
som 1arbete eller utbildning vid sjukvardsinrittningar eller vid annan
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hantering av smittférande person blivit sjuka i covid-19 att {3 for-
méner inom arbetsskadeforsikringen. Det har ocksd inforts ekono-
misk kompensation i1 form av ett tillfilligt tilliggsbidrag till bostads-
bidraget f6r barnfamiljer och ersittning till personer i vissa risk-
grupper som helt eller delvis avstdr frin forvirvsarbete for att und-
vika att smittas av covid-19, vissa anhoriga och férildrar till barn som
nyligen haft eller genomgitt behandling for en allvarlig sjukdom.
Kommissionen ska

o utvirdera de dtgirder som vidtagits for att lindra konsekvenserna
for enskilda individer, och

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

EU och internationell samverkan

Sedan de forsta fallen 1 Europa rapporterades 1 januari har ett antal
moten inom EU idgt rum pd hilsoministernivd med fokus p& hante-
ringen av covid-19. Vid ridet f6r sysselsittning, socialpolitik, hilso-
och sjukvird samt konsumentfrdgor antogs den 13 februari 2020
ridslutsatser om det nya coronaviruset. Vidare har Sverige deltagit 1
det arbete som bedrivs av EU:s hilsosikerhetskommitté och som
syftar till att underlitta informationsutbyte och koordinering mellan
medlemsstater 1 frigor som rér grinséverskridande hilsohot. EU-
arrangemanget for integrerad politisk krishantering (IPCR) akti-
verades den 28 januari 2020. Genom IPCR har medlemsstaterna
lopande diskuterat frigor for att kartligga sektorsovergripande
luckor och utarbeta konkreta motdtgirder. Den 28 februari 2020
undertecknade Sverige ett avtal f6r att mojliggora EU-gemensam
upphandling av olika typer av medicinska motdtgirder, ex. skydds-
utrustning. Regeringen arbetar ocksd inom EU och internationellt
for att Sverige ska f3 tillgdng till vaccin.

Pandemin ir en global kris och understryker vikten av ett vil-
fungerande internationellt samarbete, starka internationella in-
stitutioner och internationell solidaritet. WHO:s roll ir central i
sammanhanget och s&vil Sverige som EU har i samband med krisen
okat sitt redan omfattande stdd till organisationen. Sverige har haft
en kontinuerlig dialog med WHO:s ledning.
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Pandemin har kraftigt pdverkat virldshandeln. Internationell
handel bygger p4 fria fléden f6r varor och tjinster. Fér att bekimpa
smittspridningen har linder infért dtgirder som paverkar sdvil pro-
duktion som internationell handel. Utegdngsférbud, grinsdtgirder
och exportrestriktioner har inneburit produktionsstopp, ickefunge-
rande logistikkedjor och stopp 1 handeln, dven pd EU:s inre mark-
nad. Detta inkluderar produkter med direkt pdverkan pd Sveriges
formdga att hantera pandemin, som skyddsutrustning och like-
medel. Situationen har féranlett aktivt svenskt agerande sdvil bilate-
ralt som i internationella organisationer och 1 EU, {or att uppritta fri
handel och motverka handelshinder.

Samarbetet inom EU och Norden ir centralt f6r Sveriges hante-
ring av pandemin. Det redan omfattande nordiska samarbetet har
ytterligare intensifierats under krisen, med tita kontakter bide pd
politisk nivd och mellan myndigheter.

Kommissionen ska

e utvirdera det samarbete Sverige har haft inom EU och med inter-
nationella organ, sisom WHO,

e utvirdera det samarbete Sverige haft med 6vriga nordiska linder,
sdvil pd myndighetsnivd som pd politisk nivd, och

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

Det konsulira arbetet

Utrikesdepartementet (UD) och utlandsmyndigheterna har ett upp-
drag att ge konsulir service, det vill siga rid och stod till svenskar
utomlands 1 olika nédsituationer. Utgdngspunkten i det konsulira
arbetet ir att den enskilde har ett eget ansvar fér sin person vid
vistelse utomlands och att staten enligt gillande konsulirt regelverk
kan g in vid nédsituationer for att ge rad eller ekonomiskt bistind 1
form av 1an. Nir sikerhetssituationen 1 ett land eller en region
bedéms vara farlig, oberiknelig eller snabbt férinderlig kan Utrikes-
departementet ocksd avrida svenskar frin att resa till ett land eller
delar av ett land. Detta ir ocksé en signal om att UD:s och utlands-
myndighetens mojligheter att ge konsulir service pd en plats ir
begrinsad. Omfattningen av den enskildes personliga ansvar tydlig-
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gors dven genom att staten endast 1 vissa extraordinira situationer
kan agera genom konsulira katastrofinsatser. Flera beslut om avri-
dan har fattats under pandemin.

Under pandemin blev minga svenskar strandsatta runtom i
virlden, och ett omfattande konsulirt arbete har utférts av UD och
utlandsmyndigheterna. Det konsulira arbetet har frimst bestatt av
olika typer av repatrieringsinsatser samt att ge uppdaterad resein-
formation.

Kommissionen ska

e utvirdera det svenska konsulira arbetet, inklusive repatrierings-
insatser, beslut om avridan samt konsulir kommunikation, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning ull.

Det offentligas samarbete med niringslivet och civilsamhillet
for att hantera virusutbrottets konsekvenser

Niringslivet har pd olika sitt stottat hilso- och sjukvirden med bl.a.
donationer av skyddsutrustning samt erbjudanden om inlin av per-
sonal. Svenska féretag med produktion av skyddsutrustning respek-
tive medicinteknik har utékat sin produktion i den man det varit
mdjligt. Redan under krisens inledning identifierades mojligheter att
stilla om produktionen hos féretag som normalt inte riktar sin verk-
samhet mot hilso- och sjukvirden. Aven civilsamhillet, i form av
bl.a. ideella féreningar, stiftelser och trossamfund, har gjort viktiga
insatser for olika utsatta grupper som drabbas av effekterna av
pandemin.
Kommissionen ska

o utifrdn ett brett perspektiv belysa berérda férvaltningsmyndig-
heters samarbete med niringslivet f6r att tillgodose behovet av
utrustning och annat relevant stéd till hilso- och sjukvérden,

e utvirdera regeringens, berérda myndigheters, regionernas och
kommunernas forméga att ta tillvara det stéd som niringslivet
och civilsamhillet erbjudit under krisen,
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o belysa betydelsen av regelverk, internationellt samarbete samt
vad som forsvirat respektive férenklat niringslivets bidrag i sam-
band med pandemin,

o belysa civilsamhillets bidrag till samhillets hantering av
pandemin,

e utvirdera om det offentliga stédet till civilsamhillet varit inda-
mélsenligt, och

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

Digital omstillning, utbildning och forskning

En konsekvens av pandemin ir att flera sektorer dvergitt till nya
digitala arbetssitt och l6sningar vilka varit viktiga férutsittningar f6r
att kunna uppritthdlla olika verksamheter och viktiga samhills-
funktioner.

Regeringen har beslutat att ge Post- och telestyrelsen i uppdrag
att genom-fora insatser 1 syfte att bidra till tillginglighet och
anvindning av it och elektroniska kommunikationstjinster for dldre
inom dldreomsorgen och fér dem som befinner sig i isolering med
anledningen av utbrottet av covid-19.

Pandemin har medfért ett behov av olika dtgirder for att
sikerstilla barns, elevers, studerandes och studenter ritt och tillging
till omsorg och utbildning. I Sverige har férskolor, grundskolor eller
motsvarande skolformer inte stingts. Regeringen har dock gett
huvudminnen méjligheter att gora vissa undantag frén skollagen
(2010:800) 1 syfte att tillférsikra elever deras ritt till utbildning.
Huvudmain har vidare getts mojlighet att tillfilligt stinga t.ex. en
forskoleenhet eller ett fritidshem om det under viss tid inte gir att
bedriva verksamheten med anledning av sjukdomen covid-19.

Folkhilsomyndigheten rekommenderade den 16 mars 2020 att
undervisning 1 gymnasieskolan, den kommunala vuxenutbildningen,
yrkeshogskolan och hégskolan skulle bedrivas genom fjirr- eller
distansundervisning, en rekommendation som iven folkhégskolor
foljt. Senare under viren indrades rekommendationen si att ett
mindre antal elever och studenter kunde tas emot i lokalerna, t.ex.
for att ge sirskilt stod eller genomfoéra praktiska moment i under-
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visningen. Rekommendationen om fjirr- eller distansundervisning
upphérde frin och med den 15 juni 2020.

Regeringen har gett Statens skolverk i uppdrag att genomfora
stddjande insatser i syfte att stodja huvudmin, utbildningsanord-
nare, rektorer, lirare, férskollirare samt &vrig personal 1 skolvisen-
det och annan pedagogisk verksamhet under virusutbrottet.

Flera myndigheter har dven tagit fram stod for att underlitta
omstillningen till fjirr- eller distansundervisning och regeringen har
tillfore medel f6r att stirka yrkeshogskolans samt universitet och
hogskolors arbete med distansundervisning.

Smittskyddsdtgirder ska enligt smittskyddslagen bygga pa veten-
skap och beprévad erfarenhet. Under pandemin har regeringen vid-
tagit dtgirder f6r att mojliggora forsknings- och innovationsinsatser
som syftat till att snabbt, men med bibeh&llna hogt stillda krav pd
kvalitet och etisk provning, ge kunskap som kan bidra till att be-
grinsa pandemin och dess effekter.

Kommissionen ska

o utvirdera de dtgirder som vidtagits for att sikerstilla barns, ele-
vers, studerandes och studenters ritt och tillgdng till omsorg och
utbildning,

e utvirdera effekterna av 6vergdngen till fjirr- eller distansunder-
visning bdde ur ett individuellt och samhilleligt perspektiv samt
utifrin elevers, studenters och studerandes olika behov och férut-
sdttningar,

o belysa de &tgirder som vidtagits inom forsknings- och inno-
vationsomrddet f6r hantering av pandemin, och

e limna de forslag pd dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning ull.

Kommunikationen med anledning av virusutbrottet

I samband med samhillsstdrningar, som vid olyckor och kriser, ir
det viktigt med korrekt, tydlig och samordnad information och
kommunikation fér att alla ska kunna ta sitt ansvar och for att mot-
verka missforstdnd och ryktesspridning. Myndigheten {6r samhills-
skydd och beredskap driver webbplatsen Krisinformation.se som
formedlar information frin myndigheter och andra ansvariga till
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allminheten fore, under och efter en allvarlig hindelse eller kris.
Myndigheten har ocks3 i uppgift att se till att berérda aktorer vid en
kris fir tillfille att samordna information till allminhet och medier
och samordna stédet till centrala, regionala och lokala organ i friga
om information och ligesbilder. Den 19 mars 2020 gav regeringen
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap ett sirskilt uppdrag
att sikerstilla att myndigheternas information med anledning av
utbrottet av coronaviruset ir samordnad och tydlig samt att det finns
effektiva kanaler for att féra ut informationen. I uppdraget ingdr
ocksd att skyndsamt utarbeta ett nationellt informationsmaterial
som pd ett effektivt sitt ska kommuniceras till s§ mdnga som mojligt.

Regeringen, Regeringskansliet, berérda foérvaltningsmyndig-
heter, regioner och kommuner har haft en omfattande kommuni-
kation om hanteringen av utbrottet av det virus som orsakar sjuk-
domen covid-19 och utbrottets effekter. Exempelvis har Folkhilso-
myndigheten hillit regelbundna press-konferenser dir dven Social-
styrelsen och andra myndigheter och aktorer har deltagit. Myndig-
heten har dven informerat allminheten i andra kanaler. Regeringen
har kommunicerat 16pande med anledning av virusutbrottet, bl.a.
genom ett stort antal presskonferenser. Riktade kommunikations-
insatser har genomférts av berérda myndigheter till andra grupper
sdsom personal inom vird och omsorg samt barn och unga.
Kommunikationen har syftat till att {8 genomslag f6r dtgirderna och
att minska smittspridningen genom information om rid och rekom-
mendationer. Syftet har dven varit att mota och dimpa oron 1
sambhillet.

Kommissionen ska

e utvirdera kommunikationen frin regeringen, Regeringskansliet,
berérda férvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner och
sirskilt belysa om kommunikationen varit tydlig, tillginglig for
alla grupper i samhillet, samstimmig samt om den uppnétt sitt
syfte, och

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

Kommissionen ska genomgiende redovisa vilka konsekvenser vid-
tagna dtgirder har fitt f6r minskliga fri- och rittigheter, diribland
barnets rittigheter. Kommissionen ska ocks redovisa konsekven-
serna for jimstilldhet och for personer med funktionsnedsittning.
Atgirdernas effekter for individer ska utvirderas utifrin socio-
ekonomiska férhillanden, dlder, kon och andra relevanta faktorer.

Arbetets genomférande, kontakter och redovisning av uppdraget

Kommissionen ska skaffa sig en helhetsbild av de &tgirder som
regeringen, Regeringskansliet och berérda forvaltningsmyndigheter,
regioner och kommuner har vidtagit med anledning av virusut-
brottet. Kommissionen ska iven samrida med andra utredningar
som har ett uppdrag som berér kommissionens uppdrag, bl.a. Ut-
redningen om civilt férsvar (Ju 2018:05) och Utredningen om hilso-
och sjukvirdens beredskap (S2018:09). Kommissionen ska ocksd
samrida med andra relevanta myndigheter.

Kommissionen ska utifrdn tidigare gjorda utvirderingar inhimta
erfarenheter av hur samhillet hanterat andra svira pafrestningar pd
samhillet 1 fredstid.

I friga om utvirdering av arbetsorganisation, arbetsmiljé och
anstillningsforhillanden eller liknande ska samrdd ske med arbets-
marknadens parter.

Om forslagen pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska de sir-
skilda 6verviganden som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regerings-
formen redovisas.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022.

En forsta delredovisning, som avser deluppdraget om smitt-
spridning inom vird och omsorg om ildre, ska limnas den
30 november 2020.

En andra delredovisning ska limnas den 31 oktober 2021 och
innehilla en redovisning av féljande deluppdrag:

e Virusets spridning till och inom Sverige
o Atgirder f6r att begrinsa smittspridningen

e Hilso- och sjukvirdens férméga att hantera virusutbrottet
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e Provtagning och smittspdrning

e Begrinsning av inverkan pd samhillsviktig verksamhet

e Atgirder for att lindra konsekvenserna for enskilda individer
e EU och internationell samverkan

e Det konsulira arbetet

¢ Det offentligas samarbete med niringslivet och civilsamhillet for
att hantera virusutbrottets konsekvenser

¢ Digital omstillning, utbildning och forskning

e Kommunikationen med anledning av virusutbrottet

(Socialdepartementet)
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Personer som kommissionen har
traffat

Sekretariatet (hela eller delar av) har under arbetet med det andra
betinkandet haft méten med foljande personer.

SciLifeLab, den 12 januari 2021

Mia Phillipsson, scientific Director
Sandra Falck, vice head of operations

Karolinska Universitetssjukbuset, den 12 januari 2021

Kristina Lennquist Montan, utbildnings- och &vningsansvarig for
kris och katastrofberedskap.

Region Virmland, den 14 januari 2021

Anna Jansson-Heimdal, kvalitetssamordnare fér smittspirning

Svenska Covid-foreningen, den 15 januari 2021

Emma Mirtensson, ledamot och talesperson
Emma Moderato, sekreterare

Ulrika Ekebro, medlem

Asa Kristoferson, ordférande
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Harriet Wallberg, den 20 januar: 2021

Karolinska Universitetslaboratoriet, den 28 januari 2021

Claes Ruth, funktionschef, Karolinska Universitetslaboratoriet

Sablgrenska Universitetssjukbuset, den 28 januari 2021

Lars Magnus Andersson, verksamhetschef vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt ordférande 1 Svenska Infektions-
likarféreningen

Swedish Medtech, den 28 janunari 2021

Petrus Laestadius, vice VD
Ia Magnusson, jurist

Vérdhygien, Region Orebro, den 1 februari 2021

Gunnar Hagstrom, tidigare hygiensjukskoterska

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), den 5 februari 2021

Helen Nymansson Lundkvist, sektionschef {6r avdelningen f6r vird
och omsorg

Asa Furén Thulin, sektionschef for socialtjinst

Emma Spak, sektionschef f6r hilso- och sjukvard

Greger Bengtsson, expert och samordnare for dldreomsorgen
Ulrika Vestin, sakkunnig

Ann-Sofie Eriksson, sektionschef

Nils Blume, kommunikationsstrateg fér kommunikations-
avdelningen
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Deltagit i SNS:s webinarium “Hur bar coronarestriktionerna upplevts
och foljts i Sveriges”, den 15 februari 2021

Nowvus, den 17 februari 2021

Torbjérn Sjéstrom, VD

Vistra Gotaland Regionen, den 26 februari 2021

Maria Fast, enhetschef, Sikerhet och beredskap

Deltagit i seminariet "Staten, professionen, folket och SKR — hur
skapar vi en god och dndamdlsenlig styrning av vdrden?", arrangerat
av Statsvetenskapliga Institutionen, Géteborgs Universitet, Svenska
Infektionslikarforeningen och Svenska Likaresillskapet, den 9 mars
2021.

Svenska resebyrd- och arrangérsforeningen (SRF), den 10 mars 2021

Didrik von Seth, generalsekreterare

Myndigheten for delaktighet (MFD), den 29 mars 2021

Anna Dahlberg, sektionschef
Emelie Lindahl, avdelningschef
Therese Arnewing, utredare
Maria Melin, processamordnare

Deltagit i Amnesty talks: Aldre personers rittigheter pd ildreboenden
under Covid-19, den 31 mars 2021.

Smittskydd, Region Stockholm, den 1 april 2021

Jenny Stenkvist, bitridande smittskyddslikare
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Amnesty, den 13 april 2021

Anna Johansson, tf. generalsekreterare
Johanna Westeson, jurist
Brittis Edman, policychef

IKEM, den 13 april 2021

Jonas Hagelqvist, VD
Andreas Stromberg, chef for public affairs

Deltagit i webbinarium “Integrationen efter Covid-19” arrangerat av
Invandrarindex, den 15 april 2021.

Regiondirektorsnitverket, den 16 april 2021

Carina Lundberg-Uudelepp (Stockholm)
Johan von Knorring (Uppsala)

Jan Grénlund (Sérmland)

Krister Bjorkegren (Ostergétland)
Jane Ydman (Jonkoping)

Martin Myrskog (Kronoberg)
Ingeborg Eriksson (Kalmar)

Peter Lindvall (Gotland)

Peter Lilja (Blekinge)

Alf Jénsson (Skéne)

Jorgen Preuss (Halland)

Ann-Sofi Lodin (Vistra Gétaland)
Peter Bickstrand (Virmland)

Rickard Simonsson (Orebro)

Anders Ahlund (Vistmanland)
Anders Friberg (Dalarna)

Goran Angergird (Givleborg)

Asa Bellander (Visternorrland)

Hans Svensson (Jimtland/Hirjedalen)
Tommy Svensson (Visterbotten)
Anna-Stina Nordmark-Nilsson (Norrbotten)
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Staffan Isling (SKR)
Fredrik Lennartsson (SKR)
Emma Spak (SKR)

Deltagit i webbinariet “Ett dr med covid — hur bar det pdverkat

utbudet av stod till personer med funktionsnedsdtining?”, arrangerat
av Myndigheten for Delaktighet (MFD), den 20 april 2021.

Region Stockholm, Regionledningskontoret, Strategiskt inkip,
den 20 april 2021

Ann Eva Askensten, bitridande inképsdirektor

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), den 21 april 2021

Helen Nymansson Lundkvist, sektionschef f6r avdelningen for vard
och omsorg

Ann-Sofie Eriksson, sektionschef

Emma Spak, sektionschef {6r hilso- och sjukvird

Asa Furén Thulin, sektionschef fér socialtjinst

Helena Linde, férbundsjurist

Deltagit i seminariet: "Faltsjukbuset" i Alvsjé - Rekordbygget som
ingen ville has”, arrangerat av Forsvarshogskolan, den 22 april 2021.

Verksambetscheferna vid linssjukbuset i Kalmar, den 22 april 2021

Annkristin Svensbergh

Andreas Hurve

Anna Andersson

Anna Parke

Ann-Marie Berglund

Arne Sjoberg

Bjorn Forsberg

Christina Welander Gunnarsson
Erica Isaksson
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Eva Marcusson

Fredrik Stenmark

Gunhild Nordesjo Haglund
Gunnar Norberg

Henning Ronold

Inger Engdahl

Jonas Lof

Katarina Holmdahl Killén
Lena Nordstrom Hellberg
Magnus Hellstrom
Magnus Karlsson

Magnus Lagerlund

Petra van Echtelt Hornstra
Sibylle Loo

Region Norrbotten, den 27 april 2021

Niklas Ranneberg, upphandlingschef
Anders Blomqpvist, verksamhetschef

Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA), den 29 april 2021

Ann Lindberg, generaldirektor
Staffan Roos, planeringsdirektor och stf. generaldirektor
Henrik Ericsson, avdelningschef f6r mikrobiologi

Region Ostergétland, den 29 april 2021

Charlotta Jonegérd, inkdpare

Deltagit i seminariet "Hur skapar vi en god och dndamdlsenlig
styrning av vdarden? Del 2. Jamfirelse mellan Sverige, Norge,
Danmark och Finland”, arrangerat av mellan Statsvetenskapliga
Institutionen, Goteborgs Universitet, Svenska
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Infektionslikarforeningen och Svenska Likaresillskapet,
den 3 maj 2021.

SPF Seniorerna, den 4 maj 2021

Eva Eriksson, férbundsordférande

Martin Engman, samhillspolitisk chef
Gosta Bucht
Kent Lofgren

Forsvarsmakten, den 4 maj 2021

Johan Falkholt, éversteljtnant

Inspektionen for vard och omsorg (IVO), den 6 maj 2021

Anna Stjernberg, utredare

Ina Ceasar, samordnare

Peder Carlsson, chef for avdelning mitt

Daniel Lilja, chef f6r avdelning sydost

Patrick Barringer, chef f6r avdelning syd och tf. chef {6r avdelnings
sydvist

Sabina Wikgren Orstam, chef {6r avdelning 6st

Teknikforetagen, den 6 maj 2021

Bjorn Widlert, chef medlemsenheten
Anders Ostergren, ansvarig produktsikerhet

Karolinska Universitetslaboratoriet, den 6 maj 2021

Tobias Allander, 6verlikare och verksamhetschef

Tillfilligt covidsjukhus, Asturien, Spanien, den 7 maj 2021

Rafael Castrom, professor och ansvarig likare
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Deltagit i Nationell myndighetssamverkan for kvinnofrids
seminarium “Har vdldet 6kat under pandemin? — Vad ser vi pd
myndigheternas”, arrangerat av Nationellt centrum for kvinnofrid vid
Uppsala universitet, den 7 maj 2021.

Stockholms stad, den 10 maj 2021

Staffan Forsell, projektledare

Forsvarsmakten och Folkbdlsomyndigheten, den 11 maj 2021

Philip Bacchus, kommendérkapten
Andreas Brive, utredare

Linsstyrelsen i Stockholms lin, den 11 maj 2021

Ulrika Sandberg, samordnare

Funktionsritt Sverige, den 11 maj 2021

Marie Steen, forsta vice ordférande
Nicklas Mértensson, generalsekreterare
Roshan Tofighi, ansvarig fér bevakingsomradet jimlik hilsa

De forskande likemedelsforetagen, LIF, den 12 maj 2021

Anders Blanck, VD
Karolina Antonov, analyschef
Bengt Mattsson, sakkunnig policy

Scania, den 17 maj 2021
Tobias Rydin, head of Supply Chain Networks
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Universitetskanslersimbetet, UKA, den 17 maj 2021
Sofia Berlin Kolm

Luled kommun, den 18 maj 2021

Ulrika Rénngren, sjukskéterska

Barnafrid vid Linkiopings universitet, den 18 maj 2021

Laura Korhonen, centrumchef

Arbetsmiljoverket, den 19 maj 2021

Maria Dalin, sakkunnig

Bjérne Olsson, enhetschef

Igge Gustafsson, medicinsk handliggare
Jenny Persson Blom, sakkunnig

Tatjana Weigelt, sakkunnig

Ywonne Strempl, avdelningschef

Essity, den 20 maj 2021

Anna Brodowsky, vice president Public Affairs

SKR och Adda, den 21 maj 2021

Staffan Isling, VD SKR

Asa Edman, chefsjurist Adda

Emma Spak, sektionschef f6r hilso- och sjukvard
Eva Lotta Lundell, VD Adda

Olof Molander, affirsomrideschef

Clara Diskay, upphandlingskonsult Adda
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PRO, den 28 maj 2021
Christina Tallberg, ordférande

Johanna Hallén, forbundssekreterare

Deltagit i webbinariet ”Psykisk ohdlsa i coronapandemins spar — ett
framvixande fenomen”, arrangerat av H. Lundbeck AB, den 1 juni
2021

Arbetsterapeuter och Fysioterapeuter, den 1 juni 2021

Ida K&hlin, férbundsordférande Arbetsterapeuterna
Cecilia Fridén, FOU-chef Fysioterapeuterna

Cecilia Winberg, ordférande Fysioterapeuterna

Christina Lundqvist, utvecklingschef Arbetsterapeuterna
Charlotte Chruzander, hilso- och sjukvrdsstrateg Fysio-
terapeuterna

Kommunal, den 2 juni 2021

Mari Huupponen, utredare
Peter Larsson, ombudsman
Lisa Bondesson, samhillspolitisk chef

Sveriges Likarforbund, den 2 juni 2021

Sofia Rydgren Stale, ordférande

Peter Wursen, chefsférhandlare

Hampus Carlson, politisk sekreterare

Johan Andersson, enhetschef f6r likemedel i anvindning

Nitverk med samtliga ordféranden och vice ordféranden 1
soctalnimnder i Norrbottens kommuner, den 3 juni 2021

Eva Lakso
Benitha Eliasson
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Helena Asklund

Asa Heikkili

Erika Sjo6

Béatrice Oman

Leif Nilsson

Kerstin Hellgren Tobiasson
Sara Risberg

Anneli Johansson

Ingrid Tagesdotter

Johnny Bickstrom
Ann-Sofi Henriksson

Tim Larsson

Bodil Wennerbrandt Sevastik
Sven-Gosta Pettersson

Likemedelsverket, den 7 juni 2021

Maja Marklund, direktér for verksamhetsomridet anvindning
Monica Lidberg, direktér f6r verksamhetsomridet tillstdnd
Gunilla Andrew-Nielsen, chef for kliniska prévningar

Joakim Brandberg, chefsjurist

Medborgarnas Coronakommission, den 8 juni 2021

Irene Wanland
Marianne Berg Ekbom
Eva Nikell

Lars Henriksson
Maria Sundvall

Asa Andersson
Gunnar Lindholm
Gabor Tiroler

Eva Lund

Janne Higglof

Lars Taxén
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Svensk forening for allminmedicin (SFAM), den 11 juni 2021

Magnus Isacson, ordférande
Panteha Hatefi, styrelseledamot
Anna Elmerfeldt Wallinder, styrelseledamot

Svenska distriktslikarforeningen, den 14 juni 2021

Marina Tuutma, ordférande
Heiko Botman, vice ordférande

Tamro AB, den 15 juni 2021

Lars Schenatz, VD
Pontus Moberg, chefsjurist

SKR om sjukvdrdens uppskalning och kapacitet, den 16 juni

Géran Karlstrém, samordnar SIR, IVA likare Virmland

Jaenette Hedberg — bitridande férhandlingschef — bemanning avtal
och iven krisligesavtal.

Emma Spak, sektionschef {6r hilso- och sjukvard

Carin Renger, handliggare

Helén Lundkvist Nymansson, sektionschef for avdelningen for vird
och omsorg

Vardforbundet, den 18 juni 2021

Sineva Ribeiro, ordférande

Marlene Furbeck, ordférande Norrbotten
Annelie Séderberg, forhandlingschef
Anna Olsson, presschef

Sveriges Apoteksforening, den 22 juni 2021

Johan Wallér, VD
Fredrik Bostrém, Chefsfarmaceut
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SKR, den 23 juni 2021

Annika Wallenskog, chefsekonom

Niclas Johansson, sektionschef

Emma Spak, sektionschef f6r hilso- och sjukvard

Asa Furén Thulin, sektionschef for socialtjinst

Helén Lundkvist Nymansson, sektionschef {6r avdelningen f6r vard
och omsorg

Vardforetagarna, den 9 augusti 2021

Peter Seger, VD och sjukhuschef Sophiahemmet
Johan Lahne, niringspolitisk expert Virdforetagarna
Henrik Brehmer, kommunikationsdirektér Capio
Karin Liljeblad, niringspolitisk expert Vardféretagarna

Covidforeningen, den 10 augusti 2021

Asa Kristoferson, ordférande
Gisela Rosenkvist, suppleant
Susanne Liljeholm, ledamot

Emma Moderato, sekreterare

SKR, (om provtagning) den 25 augusti 2021

Helén Lundkvist Nymansson, sektionschef {6r avdelningen f6r vird
och omsorg

Sofia Medin, ledamot 1 MTP-ridet

Emma Spak, sektionschef f6r hilso- och sjukvard

Pl Resare, foérbundsjurist

Svensk Sjukskditerskeforening, den 27 augusti 2021
Olli Dahl, ordférande

Marie Iwarzon, kanslichef
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Mika Salminen, hélsosikerbetschef och professor vid Institutet for
hélsa och vilfird, Finland, den 30 augusti 2021

SKR, den 31 augusti (om primdrvdrden)

Emma Spak, sektionschef f6r hilso- och sjukvérd

Lisbeth Lopare Johansson, ansvarig samordnare {6r nira vird, SKR
Maj Rom, handliggare SKR

Helén Lundkvist Nymansson, sektionschef {6r avdelningen f6r vird
och omsorg

Kdre Molbak, professor, Ekspert, Infektionsberedskab, Statens Serum
Institut (SSI), Danmark, den 1 september 2021

Postcovid-kliniken Vrinnevisjukbuset Norrkdping, den 2 september
2021

Samtlig personal p3 kliniken.

Torkel Nyman, departementsrid och huvudman for Enbeten for
folkhilsa och sjukvird, Socialdepartementet, den 6 september 2021

Frode Forland, MD DPH, Fagsjef og avdelinsdirektor i Statens

helsetilsyn. Avdelingsdirektor og divisjonsdirektor 1 Helsedirektoratet,
Norge, den 7 september 2021

Folkhdlsomyndigheten, den 13 september 2021

Johan Carlson, generaldirektor

Karin Tegmark Wisell, avdelningschef
Sara Byfors, enhetschef

Agneta Falk Filipsson, enhetschef
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Regionernas Hilso-och sjukvdrdsdirektorer, den 14—15 september
2021

Maria Blom Niklasson, SKR

Emma Spak, SKR

Helén Lundqvist Nymansson, SKR

Jan Kilhamn, hilso- och sjukvirdsdirektor Region Vistra Gétaland
Kaarina Sundelin, direktér {6r koncernstab-bestillning och
produktionsstyrning av hilso- o sjukvidrd Region Vistra Gétaland
Martin Engstrém, hilso- och sjukvardsdirektér Region Halland
Lena Lundgren, hilso- och sjukvirdsdirektor Ostergétland

Mats Bojestig, hilso- och sjukvirdsdirektsr Jonkoping

Johan Rosenqpvist, hilso- och sjukvardsdirektdr Kalmar

Johan Bratt, tf. hilso- och sjukvardsdirektor Region Stockholm
Anna Ingmansson, enhetschef nirsjukvird Region Stockholm
Maria Maria Rotzén Ostlund, smittskyddslikare Region Stockholm
Marie Loob, hilso- och sjukvirdsdirektér Region Gotland

Maria Amér, smittskyddslikare Region Gotland

Johan Kaarme, hilso- och sjukvirdsdirektor Givleborg

Hakan Wittgren, hilso- och sjukvirdsdirektér Vistmanland

Lena Gjevert, hilso- och sjukvirdsdirektor Virmland

Jonas Claesson, hilso- och sjukvirdsdirektér Orebro

Monika Samuelsson, hilso- och sjukvirdsdirektdr S6rmland
Mikael Kohler, hilso- och sjukvirdsdirektér Uppsala

Asa Dedering, hilso- och sjukvirdsdirektér Dalarna

Tomas Riman, kirurgisamordnare Region Dalarna

Pia Niswall, hilso- och sjukvirdsdirektdr Norrbotten

Brita Winsa, hilso- och sjukvirdsdirektor Visterbotten

Maria Séderkvist, hilso- och sjukvirdsdirektor Jimtland-
Hirjedalen

Anna-Karin Andersson, vdrdstrateg och stabschef under pandemin
Jimtland Hirjedalen

Kurt Pettersson, hilso- och sjukvirdsdirektdr och bitridande
regiondirektdr Visternorrland

Anna Lena Lundberg, primirvirdsdirektér Visternorrland

Pia Lindbom, hilso- och sjukvardsdirektdr Skine

Rasmus Havmoller, regional chefslikare Skine

Kjell Ivarsson, hilso- och sjukvirdsdirektsr Blekinge

Roger O Nilsson, hilso- och sjukvirdsdirektér Kronoberg
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Mote med likare till likare (med postcovid), den 17 september 2021

Lisa Norén
Sofia Breland
Sofia Siftholm

Regiondirektorsndtverket, den 24 september 2021

Carina Lundberg-Uudelepp (Stockholm)
Johan von Knorring (Uppsala)

Krister Bjorkegren (Ostergétland)

Jane Ydman (Jonkoping)

Martin Myrskog (Kronoberg)

Ingeborg Eriksson (Kalmar)

Peter Lindvall (Gotland)

Peter Lilja (Blekinge)

Alf Jonsson (Skéne))

Ann-Sofi Lodin (VGR)

Peter Bickstrand (Virmland)

Anders Ahlund (Vistmanland)

Anders Friberg (Dalarna)

Goran Angergird (Givleborg)

Asa Bellander (Visternorrland)

Hans Svensson (Jimtland/Hirjedalen)
Tommy Svensson (Visterbotten)
Anna-Stina Nordmark-Nilsson (Norrbotten)

Nyamko Sabuni, partiledare, och Joban Pebrson, riksdagsgruppledare,
Liberalerna, den 28 september 2021

Emma Lennartsson och Max Elger, statssekreterare,
Finansdepartementet, den 29 september 2021

Svenska kyrkan, den 1 oktober 2021

Helén Ottosson Lovén, generalsekreterare
Cristina Grenholm, kyrkosekreterare
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Karin Sarja, chef {6r avdelningen f6r kyrkoliv
Kaisa Syrjinen Schaal, policyrddgivare

Ebba Busch, partiledare, och Tobias Karlstrom, stabschef
partiledarstaben, Kristdemokraterna, den 4 oktober 2021

Ulf Kristersson, partiledare, och Per Clareus, bitridande kanslichef,
Moderaterna, den 4 oktober 2021

Nooshi Dadgostar, partiledare, och Jonas Sjostedt, f.d. partiledare,
Vinsterpartiet, den 6 oktober 2021

Anders W Jonsson, gruppledare, och Gunnar Caperius, samordnare
Januariavtalet, Centerpartiet, den 12 oktober 2021

Samtal med Jimmie Akesson, partiledare, Sverigedemokraterna, dir
planerat till den 26 oktober 2021
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Personer som kommissionen har
fragat ut

Kommissionsmdote, den 25 januari 2021

Ake Ortqvist, specialist 1 infektionssjukdomar och docent vid
Karolinska Institutet

Kommissionsmdte, den 22 februari 2021

Dan Eliasson, f.d. generaldirektér, Myndigheten f6r samhillsskydd
och beredskap (MSB)

Svante Werger, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
(MSB)

Filip Wijkstrém, docent, Handelshégskolan

Lars Svedberg, seniorprofessor i socialt arbete vid Ersta Skéndal
Bricke hogskola

Veronica Strandh, lektor i statsvetenskap, Umed

Carina Wiro, nationell samordnare krisberedskap, Civilforsvars-
forbundet

Ylva Jonsson Strémberg, enhetschef Beredskap och Krishantering,
Réda Korset

Ahmed Abdirahman, grundare och vd, Stiftelsen The Global
Village

Haider Ibrahim, Islamiska Shiasamfunden (ISS)

Kommissionsméte, den 22 mars 2021

Olivia Wigzell, generaldirektér, Socialstyrelsen
Taha Alexandersson, operativ chef, Socialstyrelsen
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Thomas Lindén, avdelningschef, Socialstyrelsen

Pir Odman, chefsjurist, Socialstyrelsen

Sven-Erik Osterberg, landshovding Linsstyrelsen i Stockholms lin
Jorgen Peters, linsrdd, Linsstyrelsen 1 Hallands lin

Anders Knape, ordférande, Sveriges Kommuner och Regioner
Carola Gunnarsson, férste vice ordférande, Sveriges Kommuner
och Regioner

Anders Henriksson, andre vice ordférande, Sveriges Kommuner
och Regioner

Staffan Isling, vd, Sveriges Kommuner och Regioner

Emma Spak, avdelningschef, Sveriges Kommuner och Regioner
Helén Lundkvist Nymansson, sektionschef, Sveriges Kommuner
och Regioner

Kommissionsmdte, den 26 april 2021

Johan Carlson, generaldirektér, Folkhilsomyndigheten
Anders Tegnell, statsepidemiolog, Folkhilsomyndigheten
Sara Byfors, enhetschef, Folkhilsomyndigheten

Staffan Normark, ledamot av Kungliga Vetenskapsakademin
Annika Linde, ledamot av Kungliga Vetenskapsakademin
Gunilla Karlsson Hedestam, ledamot av Kungliga Vetenskaps-
akademin

Eva Melander, smittskyddslikare Region Skine

Maria Rotzén Ostlund, smittskyddslikare Region Stockholm
Thomas Wahlberg, smittskyddslikare Vistra Gotalandsregionen
Anders Lindblom, smittskyddslikare, Region Dalarna
Stephan Stenmark, smittskyddslikare Region Visterbotten

Kommissionsmdte, den 24 maj 2021

Karin Lindgren, chefstjinsteman fér krishantering i Regerings-
kansliet

Annika Brindstrom, chefstjinsteman for krishantering 1 Regerings-
kansliet

Maja Fjaestad, statssekreterare hos socialministern

Elisabeth Backteman, statssekreterare hos inrikesministern

Nils Vikmang, statssekreterare hos statsministern
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Hearing med patient- och brukarorganisationer, den 19 augusti 2021

Maria Persdotter, Rikstérbundet f6r rorelsehindrade barn och unga
Carina Lindegren, Demenstérbundet

Lise Lidbick, Neuroférbundet

Inger Ros, Rikstérbundet HjirtLung

Magnus Andersson, Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa

Ulla Adolfsson och Maria Sivall, Autism- och Aspergerfoérbundet
Asa Kristofersson Hedlund och Emma Moderato, Svenska Covid-
féreningen

Anna Stigsdotter Jansson, Diabetesférbundet

Calle Waller, Prostatacancerférbundet

Susanne Dieroff Hay, Brostcancerforbundet

Eva Borgstrom, Riksférbundet FUB

Karin Sandstrém, Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys

Kommissionsmdte, den 23 augusti 2021

Erica Falkenstrom, fil. dr, Institutet f6r framtidsstudier
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Expertgrupper

Smuttskyddsfragor

Jan Albert, professor i smittskydd, speciellt klinisk virologi
Anders Ekbom, professor 1 epidemiologi

Tove Fall, professor i molekylir epidemiologi

Eva Melander, smittskyddslikare

Bjorn Olsen, professor i infektionsmedicin

Ingmar Skoog, professor i psykiatri och férestindare f6r Centrum
for dldre och hilsa vid Géteborgs universitet

Pandemins ekonomiska och sociala konsekvenser

Karolina Ekholm, professor i nationalekonomi

John Hassler, professor i nationalekonomi

Lena Hensvik, professor i nationalekonomi

Olle Lundberg, professor 1 Health Equity Studies
Oskar Nordstrém-Skans, professor i nationalekonomi
David Stromberg, professor 1 nationalekonomi

Krisberedskap och krishantering

Erna Danielsson, professor i sociologi och férestindare for Risk
and Crisis Research Centre (RCR) vid Mittuniversitetet

Johan Hirschfeldt, f.d. president i Svea hovritt

Daniel Nohrstedt, professor 1 statsvetenskap

Jon Pierre, professor i statsvetenskap

Ulrika Winblad, professor 1 hilso- och sjukvirdsforskning
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Underlagsrapporter

Underlagsrapporterna ir tillgingliga f6r nedladdning frin kom-
missionens hemsida (https://coronakommissionen.com).

Ake Ortqvist (2021). Strategies for PCR-testing and contact tracing
during the first year of the covid-19 pandemic — a comparison
between Sweden and five other European countries.

Matilda Almgren och Jonas Bjork (2021). Kartliggning av
skillnader i regionernas insatser for provtagning och smittspdrning
under coronapandemin.

Helena Svaleryd och Jonas Vlachos (2021). Skolresultat och psykisk
ohilsa bland elever.

Peter Nilsson (2021). Betydelsen av anstillda och anhorigas sociala
nétverk for smittspridning av COVID-19 pd dldreboenden under
2020.

Rasmus Broms, Carl Dahlstrém, Jenna Najar och Marina
Nistotskaya (2021). Driftsform, personalsammansdtining och
storlek: Om strukturella faktorer och risk att smittas av och dé i
covid-19 vid sdrskilt boende for dldre i Sverige.

Arizo Karimi (2021). Heterogeneity in mortality, morbidity, and
health behaviors: Covid-19 and beyond.

Anders Ekbom (2021). Uppskjuten och instilld vird under
pandemin.

Robert Dyrdak och Jan Albert (2021). Utredning av den initiala
smittspridningen av SARS-CoV-2 till och inom Sverige.

Gunnar Andersson, Sven Drefahl, Eleonora Mussino, Karin Modig
och Anna Meyer (2021). Dédlighet och sjuklighet i covid-19 i
Sverige under mars 2020 — februari 2021.
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Asa Hallgirde (2021). Utvérdering av infektionsvirdens formdga att
hantera covid-19 pandemin.

Bengt Gerdin (2021). Intensivvdrden i Sverige under covid-19-
pandemin.

Forfattarna

Jan Albert, professor i smittskydd, speciellt klinisk virologi,
Karolinska Institutet. Overlikare vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Ordférande 1 Karolinska Institutets Covid-
19 expertgrupp.

Matilda Almgren, specialistsjukskéterska 1 intensivvdrd och
doktor 1 medicinsk vetenskap, Region Skéne.

Gunnar Andersson, professor i demografi, Stockholms
universitet.

Jonas Bjork, professor i epidemiologi, Lunds universitet.

Rasmus Broms, docent i statsvetenskap, Goéteborgs universitet.
Carl Dahlstrém, professor i statsvetenskap, Géteborgs universitet.
Sven Drefahl, docent i demografi, Stockholms universitet.

Robert Dyrdak, specialistlikare och doktorand vid
Institutionen f6r mikrobiologi, tumér- och cellbiologi,
Karolinska Institutet.

Anders Ekbom, professor i epidemiologi vid Karolinska Institutet.

Bengt Gerdin, seniorprofessor, Institutionen f6r kirurgiska
vetenskaper, plastikkirurgi, Uppsala universitet. Tidigare dverlikare
vid Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Asa Hallgirde, specialist i infektionssjukdomar, har tidigare varit
verksamhetschef f6r infektionskliniken 1 Lund, ordférande for
Svenska infektionslikarféreningen, samt regional cheflikare pd
Region Skéne.

Arizo Karimi, bitridande lektor i nationalekonomi, Uppsala
universitet.
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Anna Meyer, doktorand vid Institutet f6r Miljomedicin,
Karolinska Institutet.

Karin Modig, docent i epidemiologi vid Institutet for
Miljémedicin, Karolinska Institutet.

Eleonora Mussino, docent 1 demografi, Stockholms universitet.

Jenna Najar, likare och doktor 1 medicinsk vetenskap,
Goteborgs universitet.

Peter Nilsson, professor 1 nationalekonomi vid Institutet for
internationell ekonomi, Stockholms universitet.

Marina Nistotskaya, docent 1 statsvetenskap, Goteborgs
universitet.

Helena Svaleryd, professor i nationalekonomi, Uppsala
universitet.

Jonas Vlachos, docent i nationalekonomi, Stockholmsuniversitet.

Ake Ortqvist, specialist i infektionssjukdomar och docent vid
Karolinska Institutet. Har varit Smittskyddslikare i Region

Stockholm och innan dess 6verlikare och verksamhetschef vid
infektionskliniken pd Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna.
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Ett forskningsprogram om covid-19 i
Sverige: Smittspridning, bekampning
och effekter pa individer och samhélle

Kommissionen har bedémt att det krivs genuint ny kunskap fér att
pd ett tillfredstillande sitt uppfylla kommissionens direktiv. Mot
bakgrund av detta har kommissionen initierat Ezz forskningsprogram
om covid-19 i Sverige: Smittspridning, bekimpning och effekter pd in-
divider och sambille. Programmet har sin hemvist pd Stockholms
universitet (SU). Det leds av Torsten Persson (som ocksd ir ledamot
1kommissionen) och koordineras av Adam Altmejd, Evelina Bjorke-
gren samt Olof Ostergren (som ocksi ir anstillda p3 deltid i kom-
missionens sekretariat).
Programmet har tvi évergripande frigestillningar:

1. Vilka ir konsekvenserna av covid-19 — samt av de smittskyddsat-
girder myndigheterna satt in for att hantera utbrottet — for folk-
hilsan, i termer av mortalitet, morbiditet, samt psykisk och fysisk
ohilsa 1 bred bemirkelse?

2. Vilka ir konsekvenserna av pandemin — samt av dtgirderna for
smittskydd och f6r att mildra skadeverkningarna p& samhillet —
for centrala sociala och ekonomiska utfall, som till exempel jobb,
inkomster och ojimlikhet?

Resultaten frdn SU:s covid-19 program utgér ett oberoende veten-
skapligt underlag och syftar till att komplettera — men dven bekrifta
och utvirdera — existerande rapporter frdn myndigheter, samt andra
forskare och aktérer.

Programmet har en kvantitativ ansats och bygger pa ett omfat-
tande datamaterial som huvudsakligen bestdr av registeruppgifter
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om enskilda individer, féretag samt virdinrittningar frdn ett tjugotal
leverantérer, inklusive Statistiska Centralbyrdn, Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Forsikringskassan, Skatteverket samt
Inera/1177. Uppgifter som kan identifiera specifika individer och
foretag, till exempel namn, personnummer eller organisationsnum-
mer, ingdr inte i materialet. Programmet har sékt och fatt etiskt till-
stidnd frin Etikprévningsmyndigheten (Dnr. 2020-06492 och Dnr.
2021-01115) f6r att hantera de ingdende registeruppgifterna for att
svara pd ett antal specifika frigestillningar.

For nirvarande deltar ett trettiotal forskare 1 programmet. Dessa
far, enligt etablerad praxis i svensk registerforskning, tillging till
relevanta delar av datamaterialet via sikra anslutningar till SCB:s
fjarrsystem Microdata online access (MONA). Forskningsprogram-
met kommer att fortsitta behandla frigor kring pandemin under ett
antal &r efter det att kommissionen har levererat sitt slutbetinkande.

Relationen mellan SU:s covid-19 program och kommissionen ir
specificerad 1 ovannimnda etiktillstdnd. Forskarna i programmet
samarbetar med kommissionen pd tv3 sitt. For det forsta erbjuder
programmet tillgdng till registermaterialet at ett antal forskare som
kommissionen ocksd har anlitat for att skriva underlagsrapporter.
Dessa forskare har enbart tillgdng till de uppgifter som ir nédvin-
diga f6r att besvara de frigor som skall behandlas i respektive under-
lagsrapport.

For det andra producerar SU:s covid-19 program beskrivande
statistik och analyser till grund fér kommissionens betinkanden
(samt for ett par underlagsrapporter dir férfattarna inte har direkt
tillgdng till registermaterialet). Programmet levererar silunda firdiga
tabeller eller figurer, fér publikation i kommissionens betinkanden
eller underlagsrapporter. Statistikens specifika innehdll bestims i
samrdd mellan sekretariatet och programmets koordinatorer. De
senare arbetar siledes deltid som sekreterare pd kommissionen och
deltid som forskare pd Stockholms universitet. I linje med ridande
lagstiftning har kommissionen (som ir en myndighet) inte direkt
tillgdng till ndgra registeruppgifter, trots att den delvis bekostat be-
stillningen och leveransen av dessa data.

Kommissionens betinkanden innehéller tabeller och figurer som
bygger pd statistik frin en rad olika killor. I de fall en tabell eller
figur har tagits fram inom SU-programmet anger killhinvisningen
”Berikningar inom SU:s covid-19-program” sdvil som den myndig-
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het vars register ligger till grund fér berikningarna, (t.ex. SCB eller
Socialstyrelsen).
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Statens offentliga utredningar 2021

Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

10. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.
1

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och férvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. S.

40. Mervirdesskatt vid inhyrd personal
for vard och social omsorg. Fi.

41. VAB for virdatgirder i skolan. S.

42. Stirkta dtgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. Fi.

43. Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. Ju.

44, Tillginglighetsdirektivet. S.

45. En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. N.

46. Snabbare lagféring
— ett snabbférfarande i brottmil. Ju.

47. Ett nytt regelverk for bygglov.

Del 1 och 2. Fi.

48.1 en virld som stiller om.

Sverige utan fossila drivmedel 2040.
M.

49. Kommuner mot brott. Ju.

50. Fri hyressittning vid nyproduktion.
Ju.

51. Skydd av arter — virt gemensamma
ansvar. Vol. 1 och 2. M.

52. Vilja vilja vird och omsorg.
En hillbar kompetensfoérsérjning
inom vérd och omsorg om ildre. S.

53. En rittssiker vindkraftsprévning. M.

54. Andrade regler i medborgarskaps-
lagen. Ju.

55. Mikroféretagarkonto

— schabloniserad inkomstbeskattning

foér de minsta foretagen. Fi.

56. Nya regler om utlindska férildraskap

och adoption i vissa fall. Ju.

57. Om folkbokféring, samordnings-
nummer och identitetsnummer. Fi.

58. Lige och kvalitet i hyressittningen.

Ju.

59. Vigen till tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan. S.

60. Forenklingar fér mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen. N.

6

—_

. Utvisning pd grund av brott — ett
skirpt regelverk. Ju.

62. Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. I.

63. Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. Fo.

64. Ersittning till brottsoffer. Ju.

65. Stirkt fokus p& framtidens forsknings-
infrastruktur. U.

66. Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. Ku.

67. Vigen mot fossiloberoende jordbruk.
N.

68. Skirpta straff fér brott i kriminella

nitverk. Ju.

69. En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2.S.

70. Liromedelsutredningen
—béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. U.

7

—_

. Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning f6r hillbar
vérdinfrastruktur. S.

72. Hogskoleprovets organisation
och styrning. U.

73. Regler for statliga elvigar. I.

74. Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. Ju.

75. En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel fér bilaga 3—6. Fi.

76.EU:s férordning om terrorisminne-
hall pd internet — frigan om behérig
myndighet. Ju.

77. Fran kris till kraft. Acerstart for kul-
turen. Ku.

78. Borja med barnen! Félja upp hilsa
och dela information fér en god
och nira vérd. S.

79. En uppféljning av skriftlighetskravet
vid telefonférsiljning. Fi.



80. Reglering av privata sjukvirdsforsik-
ringar — 6kad kunskap och kontroll. S

81. En siker tillgdng till dricksvatten
av god kvalitet. N.

82. Sikerhetsprovning
av totalforsvarspliktiga. Fo.

83. Belastningsregisterkontroll
och avskiljande av studenter. U.

84. Granskning av Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk &ldersbedémning
iasylprocessen. Ju.

85. Vigar till ett tryggare samhiille.
Vol. 1 och 2. Ju.

86.ILO:s konvention om vild och
trakasserier 1 arbetslivet. A.

87. Granskning av utlindska
direktinvesteringar. Ju.

88. Ett forbittrat system mot
arbetskraftsexploatering m.m. Ju.

89. Sverige under pandemin. Volym 1
Smittspridning och smittskydd.
Volym 2 Sjukvird och folkhilsa. S.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

ILO:s konvention om vild och
trakasserier i arbetslivet [86]

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirke planering for en hillbar utveckling.
(23]

Mervirdesskatt vid inhyrd personal fér
vard och social omsorg. [40]

Stirkta tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. [42]

Ett nytt regelverk for bygglov. Del 1 och 2.
[47]

Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
for de minsta féretagen. [55]

Om folkbokféring, samordningsnummer
och identitetsnummer. [57]

En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel for bilaga 3—6. [75]

En uppféljning av skriftlighetskravet vid
telefonférsiljning. [79]

Forsvarsdepartementet

Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. [63]
Sikerhetsprovning
av totalférsvarspliktiga. [82]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. [1]

Vem kan man lita pi? Enkel och indamils-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]

Okade mojligheter att forhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pd vig. [31]
Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. [62]

Regler for statliga elvigar. [73]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap fér svenskt
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd f6r viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande foéretag
- En ny lag om féretagsrekonstruktion.
[12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.
(15]

Bolags rorlighet dver grinserna.

Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmilsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstdndskraft. [25]

Ett f6rbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en dversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. [43]



Snabbare lagféring
— ett snabbforfarande i brottmal. [46]

Kommuner mot brott. [49]
Fri hyressittning vid nyproduktion. [50]
Andrade regler i medborgarskapslagen. [54]

Nya regler om utlindska forildraskap och
adoption i vissa fall. [56]

Lige och kvalitet 1 hyressittningen. [58]

Utvisning pd grund av brott — ett skirpt
regelverk. [61]

Ersittning till brottsoffer. [64]

Skirpta straff f6r brott i kriminella
nitverk. [68]

Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. [74]

EU:s férordning om terrorisminnehdll pd
internet — frgan om behérig myndig-
het. [76]

Granskning av Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk dldersbedémning
1asylprocessen. [84]

Vigar till ett tryggare samhille.
Vol. loch 2. [85]

Granskning av utlindska
direktinvesteringar. [87]

Ett forbittrat system mot
arbetskraftsexploatering m.m. [xx]

Kulturdepartementet

Immunitet {6r utstillningsféremal. [28]

Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. [66]

Fran kris till kraft. Aterstart for kulturen.
[77]

Miljodepartementet

Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljobalk f6r samtiden
och framtiden. [21]

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]

Anvind det som fungerar. [26]

I en virld som stiller om.
Sverige utan fossila drivmedel 2040.
(48]

Skydd av arter — virt gemensamma ansvar.
Vol. 1 och 2. [51]

En rittssiker vindkraftsprévning. [53]

Naringsdepartementet

En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. [45]

Forenklingar f6r mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen.
(60]

Vigen mot fossiloberoende jordbruk. [67]

En siker tillging till dricksvatten av god
kvalitet. [81]

Socialdepartementet

Informationséverféring inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
— ett tandvirdssystem fér en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende pi (o)lika villkor — merkostnader

i bostad med sirskild service fér vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsorjningsberedskap for hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hardare regler f6r nya nikotinprodukter.
(22]

Borja med barnen! En sammanhéllen god
och nira vird f6r barn och unga. [34]

Stirke rite till personlig assistans.
Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvdrdande insatser. [37]

Ombuds tillging till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. [39]

VAB for virdatgirder i skolan. [41]
Tillginglighetsdirektivet. [44]
Vilja vilja vird och omsorg.

En hillbar kompetensférsorjning
inom vdrd och omsorg om ildre. [52]



Vigen till 6kad tillginglighet — 18ngsiktig,
strategisk och 1 samverkan. [59]

En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2. [69]

Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning for hillbar
vérdinfrastruktur. [71]

Borja med barnen!
Félja upp hilsa och dela information
f6r en god och nira vird. [78]

Reglering av privata sjukvardsférsikringar
— 6kad kunskap och kontroll. [80]

Sverige under pandemin. Volym 1 Smitt-
spridning och smittskydd Volym 2
Sjukvird och folkhilsa. [89]

Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek for bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter {6r elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning fér ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny &rskurs 1 i grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
Stirkt fokus pd framtidens forsknings-
infrastruktur. [65]
Liromedelsutredningen
— béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. [70]
Hégskoleprovets organisation
och styrning. [72]
Belastningsregisterkontroll
och avskiljande av studenter. [83]
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