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FORORD

Den rapport du haller i din hand ar resultatet av flera ars ideellt arbete i flera olika arbetsgrupper
inom Medborgarnas Coronakommission.

Kommissionen startade som ett ideellt natverk varen 2020. | juni samma ar publicerades i
Aftonbladet Debatt en artikel om Medborgarkommissionen, som hade néstan 50 undertecknare?.
Merparten var ldkare, sjukskoterskor, annan sjukvardspersonal, forskare inom halso- och sjukvard
eller politiker och tjanstepersoner inom regional och lokal sjukvard, socialtjanst med mera.

Var utgangspunkt var att det finns ett antal strukturer och férandringar i samhallsservicen under
senare artionden som vi var sarskilt intresserade av att undersoka. Var forforstaelse var att de
fordandringar som férsvagat den allmanna vélfarden troligen gjorde ménniskor mer skyddslésa under
pandemin.

Vi ville fa kretsen runt Medborgarkommissionen att véxa stort. Men det visade sig att de flesta
berorda hade fullt upp med att 6verleva i pandemi-vardagen pa jobbet, i hemmet, i arbetsresorna
eller i andra sociala sammanhang. Vi som kom att driva Medborgarkommissionens arbete framat var
i forsta hand pensionarer och andra personer fran yrkesgrupperna som hade tid att ta tag i &mnet
och som hade kunskap om de samhallsfragor vi ville granska.

Att granska krisen underifran

”"Medborgarnas Coronakommission granskar krisen underifran” blev var devis. Vad betydde det? |
den situation som beskrevs ovan, dar manga som stod mitt i krisens vardag inte hade tid eller ork for
nagot utanfor arbetstiden, var det svart att fa till hela den granskning “underifran” som vi fran borjan
tankte oss. Trots det borjade vi att samla in vittnesmal fran de vi stotte pa som arbetade i sjukvarden,
i dldreomsorgen, i rattighetsorganisationer for asylsékande, bland boende inom LSS och bland dem
som levde i storstadernas férorter och motte pandemins verklighet tillsammans med alla férdomar
om vad krisens effekter berodde pa.

Under dessa 18 manader, fran hosten 2020 till varen 2022, har méngden vittnesmal och andra
berattelser blivit sa manga till antalet att det gar att se monster. Vittnesmal och beréttelser stodjer
etablerad forskning, och tvars om. Vi som arbetat med Medborgarkommissionens material upplever
darfor att var slutrapport ar val vard att lasa bade bland intresserade inom berérda yrkeskategorier
som av praktiker, brukare och beslutsfattare pa alla nivaer i samhallet.

Vi ser var slutrapport som ett komplement — och i vissa delar alternativ till — till regeringens officiella
Coronakommission, vars slutrapport ocksa offentliggors nu.

Styrsystem som paverkar utfallet

Ett exempel pa sadana strukturférandringar som vi tittat pa ar just-in-time-system som skapat en
pataglig bracklighet i beredskapen, nar det galler utrustning och vardplatser. Tron pa att allt gar att
mata och rdkna kvantitativt har pa ett djupgaende satt férandrat styrsystemen inom vard, omsorg,
utbildning och annan samhallsservice. En ideologiskt styrd tro pa marknaden har satts fore brukarnas
behov, personalens erfarenheter och demokratiskt fattade beslut. Dessa problem har varit kanda

L https://www.aftonbladet.se/debatt/a/wPa0q5/vi-granskar-krisen-fran-vart-hall--underifran
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langt fore coronapandemin men de har séllan tagits pa allvar, trots utredningar, fackliga krav och
forskningsresultat.

Vi var sarskilt intresserade av att undersdka hur effekterna av pandemin paverkades av

e Nedskarningar i kommuner och regioner.

e En uppsplittrad vard utan samordning mellan regionerna.

e Envinstdriven marknadsanpassning av olika slag i valfarden, kop- och saljsystem och olika
styrsystem som hamtats fran den privata sektorn, och som paverkat verksamheternas
innehall lika val som beredskapslager av lakemedel och utrustning.

e Inhyrning fran bemanningsféretag, visstidsanstallningar och timvikariat i stallet for tillrackligt
med fast anstalld personal.

e Arbetsmiljéproblem, brist pa utbildning och fackliga rattigheter for stora delar av personalen
i omsorgen.

e Osdkra anstéllningsforhallanden och laga I6ner som tvingar manniskor att arbeta nar de ar
sjuka och staller en stor grupp manniskor utanfor trygghetssystemen.

e Brist pa social bostadspolitik som leder till hemldshet och skapandet av nya utsatta grupper
som inte kan skyddas mot smitta.

e En migrationspolitik som leder till skapandet av ett skyddsldst skuggsamhalle.

e Klimatkrisen som okar risken for okontrollerad spridning av virussmittor.

(Ur Aftonbladet, 9 juni 2020)

En del av vara vittnesmal och vart material anknyter tydligt till dessa fragestallningar. Annat material
bygger pa fragestallningar som kommit upp under tiden som vi arbetat i natverket. Under arbetets
gang har ocksa tankar om majliga framtidsmodeller, eller rekommendationer om férandringar
riktade till beslutsfattare, chefer och fackférbund, dykt upp.

Delrapporterna hanger ihop

Delrapporterna dr framtagna vid olika tidpunkter, med start fér Aldreomsorgsrapporten som
skickades till regeringens Coronakommission redan i september 2020. Sjukvardsrapporten
offentliggjordes i oktober 2021. Fran oktober 2021 till februari 2022 har flera delrapporter och texter
tagits fram.

Rapporterna och texterna har tagits fram av olika férfattare och olika temagrupper. De har darfor
olika upplagg och olika utseende. Vi har valt att publicera dem i sin ursprungsform i denna
slutrapport och lata forordet rama in helheten.

Det vi sarskilt vill peka pa ar hur de olika samhallsomradena hinger ihop — dven om de i denna
publikation &r atskilda i olika tema-rapporter.

Ett tydligt exempel ar den problematik som blev synlig under pandemins forsta period — att
storstddernas fororter drabbades extra hart av bade smittspridning, allvarlig sjukdom och ddédsfall.
Manga forklaringar diskuterades, som trangboddhet, spraksvarigheter, kulturella olikheter, misstro
mot myndigheter etc. Dessa forklaringar ar inte uteslutna, men myndigheterna missade anda de
mest uppenbara sammanhangen — befolkningen i fororterna var de som framst tvingades sta i férsta
ledet och handskas med pandemins effekter inom hemtjansten, i stadservice, pa dldreboendena,
inom sjukvarden och annan service. Taxichaufforer fraktade nysmittade skidresenarer, hantverkare
och reparatorer kunde inte utfora sitt arbete hemifran. Arbetsvillkoren forhindrade ofta flextid, vilket
ledde till 6verfulla bussar och andra transporter pa morgnar och kvallar. Da manga inte var fast
anstallda hade de svarigheter att sjukskriva sig och stanna hemma om de hade sjukdomssymptom. |
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rapporten har vi dopt detta avsnitt till "Den tredubbla smittfallan — boende, transporter och
arbetsvillkor”.

Aldreomsorgen kraver kvalitativa férandringar

| delrapporten om dldreomsorgen framgar det tydligt att det behovs stora forandringar framst nar
det galler personalens villkor. Regeringens Coronakommission uppmarksammade ocksa detta i
december 2020 och kom med skarpa rekommendationer bade nar det géller personalens ratt till
utbildning och goda arbetsvillkor, inklusive ett mycket hogre matt av tillsvidareanstallningar.
Regeringen har ocksa tillsatt en utredning for att ta fram en aldreomsorgslag, nagot som aven
Medborgarkommissionen foresprakar.

Utover detta menar Medborgarkommissionen bland annat att dldreomsorgsboenden bor drivas i
kommunal eller ideell regi, inte av vinstdrivande foretag. Upphandlingsregler behéver ses 6ver och
goras mer kvalitativa. Den medicinska kompetensen behover starkas och personalens utbildning,
erfarenheter och initiativférmaga behdver uppmuntras.

Aldreomsorgen &r sarskilt berérd av ett fenomen som har betydelse fér manga andra
samhallsomraden ocksa — forandringarna i arbetsvillkoren i stort pa svensk arbetsmarknad de
senaste artiondena. Nagot som dven regeringens Coronakommission patalade med skarpa i
december 2020.

Vaxande byrakrati

Mangden vittnesmal i sjukvardsrapporten talar pa manga vis sitt tydliga sprak. Ett genomgaende
tema ar bristen pa samordning och framfor allt bristen pa lyhérdhet fran beslutsfattare och chefer
gentemot personalen och deras kunskaper. Vi skulle kunna kalla det brist pa arbetsplatsdemokrati. Vi
kan samtidigt konstatera att i de fall dar personalen har haft ett aktivt ord med i laget har
pandemihanteringen fungerat mycket battre.

Regeringens Coronakommission har pekat pa strukturella brister nar det géller ansvar, planering och
samordning inom varden. Men den analys som saknas i den officiella rapporten ar det systemfel som
delvis forklarar problemen — byrakratins tillvaxt, att administrationen under en lang rad ar tillatits
O0ka mer an den personal som moter patienter.

Antalet sjukskoterskor i varden minskade med 0,42 procent mellan 2010 och 2017, medan
administrationen 6kade med 36 procent. Detta ar en effekt av nya styrformer med
marknadstankande som kraver mycket mer administration. Vard- och omsorgsverksamheten ska
matas och utvarderas, forhandlingar med vardgivare ska hanteras och effektiviseringar raknas fram
for att spara pengar. | allt detta minskar personalens méjlighet att paverka sitt arbete utifran sin
professionella yrkeskunskap.

| regeringskommissionens rapport namns att bristen pa sjukvardspersonal ar stor i de flesta regioner
och kommuner. Forklaringar som anges ar befolkningsokningen, att vardpersonalen inte vaxer i
samma takt som de 6kande behoven, och att arbetsmiljon ofta ar tung med en stor andel
vardkravande och multisjuka patienter — vilket leder till hog arbetsbelastning och hog
personalomséattning. Andra orsaker som namns ar stora pensionsavgangar, for fa utbildningsplatser
och konkurrens om personal mellan privata vardgivare och kommuner. Men den stora strukturella,
administrationskravande forandringen av sjukvarden namns inte alls som forklaring.

| Medborgarnas Coronakommissions sjukvardsrapport har vi beskrivit detta. Vi citerar forskare som
visar att sjukvardens huvudman i sina styrdokument tydligt visar att de litar allt mindre pa



professionerna, vilket resulterat i en 6kad detaljstyrning. Detta upplevs av vardpersonalen som en
tvangstrdja som minskar arbetsgladjen.

Manga med hog praktisk vardkompetens sugs upp i det administrativa ledet. En oro som
vardpersonalen beskriver ar att de mest vardkunniga manga ganger stravar efter att fa administrativa
befattningar med hog 16n, och att dessa nar de férsvunnit "fran golvet" efter en tid i administrativt
arbete forlorar vardefull vardndra kompetens. Man talar om ett dranage av den basta praktiska
vardkompetensen. Forskaren Erika Falkenstrom beskriver det sa har: ”Sjukvarden tvingas ta hansyn
till kortsiktiga ekonomiska mal som gar ut 6ver etiska varden som patientsakerhet, vard efter behov,
mansklig vardighet och lika villkor.”

Utga fran dem det beror

Nar det géller asylsokande och papperslosa ar det uppenbart att migrationspolitiken maste dandras sa
att utgangspunkten dr behoven hos dem som berdrs. Migrationsrattigheter handlar om méanskliga
rattigheter. Om inte hansyn tas till de mest utsattas villkor och behov finns det ingen mojlighet att
skydda dessa grupper fran smittspridning eller andra problem i en samhallskris. Det géller bade
vardbehov och forvarstagning for att namna nagra exempel.

Nar det géller bostadsfragan diskuterar vi behovet av en helhetssyn pa hur boende, arbete och
transportmajligheter hanger ihop, och dar ingen del av kedjan ar starkare an sin svagaste lank. Vi
tittar ocksa pa hur det kan finnas alternativa boendemaijligheter for livets olika aldrar som bade kan
forsvara smittspridning och forhindra de negativa folkhalsoeffekter som langvarig isolering kan ge.
Pandemin har givit upphov till manga spannande forskningsprojekt pa detta omrade, i mycket hogre
grad i andra lander an i Sverige.

Nagra sidor om klimatkrisen och risker for nya virus kompletterar bilden.

Behov av strukturforandringar

Det inledande avsnittet ar en text om vad vi i Medborgarkommissionen menar med strukturer. Vi
argumenterar ju for att det ofta ar de grundlaggande strukturerna som behover andras for att de
patalade problemen ska férsvinna eller vandas i sin motsats.

Strukturer ar komplicerade system av politiska beslut, lagregler, erfarenhetsbaserat beteende och
pabjudna policys eller order uppifran. En sarskild problematik ar att strukturerna ofta sitter i huvudet
pa oss — det ar svart att ifragasatta det som anses galla trots att det kanske inte alls motsvarar sunt
fornuft eller personalens uppfattning om vad som ar rimligt.

Ofta finns tva huvudmotséagelser som star emot varandra —

e ekonomisk-politiska system som sags leda till hogre effektivitet, och dar industrin statt
modell for tillampningen dven i vard och omsorg (NPM, just-in-time, méata och vaga system,
réakna pinnar) eller

e att grunda besluten i professionens och personalens kunnande och idérikedom, arbeta med
ett forankrat ledarskap som utgar ifran dnskemalen “fran golvet” — dvs patienter,
vardsokande, klienter, olika personalkategorier, fackliga organisationer osv.

Om det fOrra styressattet star for tron pa konkurrens som styrmedel sa star det senare for att
samarbete och demokratiskt deltagande av de berérda ar det mest effektiva sattet att astadkomma
goda resultat i verksamheten.



Skottland inspirerar

Ett intressant exempel pa det senare ar fran sjukvarden i Skottland, som prévade ett
konkurrensbaserat system under femton ar och fann att det var dyrt och ineffektivt. Under ca sju ar
avvecklade man darfor detta och byggde upp det samarbetsbaserade system man nu haft i drift
sedan 2004. Skottland som inspirationskalla har funnits med oss hela tiden i arbetet med
Medborgarkommissionen, anda sedan rapporten “Skottland visar vidgen” gavs ut pa Arena Idé i
december 20192, Inte minst hur personal och fackliga organisationer aktivt deltar i vdrdens styrning
"underifran” ger nya perspektiv.

Vi later det vara slutorden for hela Medborgarkommissionens arbete.

Vi ifragasatter ekonomiska styrmodeller som utgar fran industrins produktivitetsprinciper och slar ett
slag for vikten av samarbete, helhetsténk och aktiv involvering av personal och berdrda i det
forandringsarbete som pandemin utpekar som nédvandigt om samhallet ska klara av framtida kriser
och pandemier pa ett battre satt &n idag.

Stockholm och Goteborg 2022-02-22

Medborgarnas Coronakommission, www.medborgarkommission.se

k%%

Alla delrapporter har skrivits av olika temagrupper, och granskats av alla som ingatt aktivt i
natverkets arbete.

Har hittar du kontaktpersoner for de olika delrapporterna.

Vad menar vi med strukturer?, Skottland som inspirationskdlla
Lars Taxén, lars.taxen@gmail.com

Aldreomsorgen och pandemin, Videobibliotek
Gunnar Lindholm, glmediaO0@gmail.com

Otrygga jobb — otrygg vard
Lars Henriksson, henrikssonx@gmail.com

Sjukvdrden och pandemin, Asylsékande och papperslésa i coronapandemin
Maria Sundvall, maria.sundvall@bredband.net

Bostad som skydd mot smitta och isolering
Eva Nikell, eva.nikell2@gmail.com och Kerstin Karnekull, kerstin@karnekull.se

Klimatet och Coronapandemin
Ulla Bertling, ulla.bertling@gmail.com

2 https://arenaide.se/rapporter/skottland-visar-vagen/
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Strukturer —vad ar det?

MCK startades for att granska krisen underifran och koppla vittnesmal fran “fronten” inom en
maéangd olika omraden till de underliggande strukturférandringar som skett inom vélfarden under de
senaste decennierna. Det ar nédvandigt om man i grunden vill forsta krisen, och veta vad som maste
goras for att kunna hantera liknande kriser battre i framtiden.

Syftet med detta kapitel ar att forklara vad vi menar med ”“struktur”. Det ar ett begrepp som alla
"vet” vad det ar men som &r svart att beskriva ndr man ska precisera det.

Termen ‘struktur’ kommer fran latinets structura (bygga upp, ordna) och kan ses som sammanhang
mellan delar i en helhet, deras ordning och forhallande till varandra. Motsatsen till struktur ar kaos.

Valfardens struktur
Vialfardens struktur kan beskrivas genom att likna den vid ett husbygge:

Langst ner finns sjalva grundplattan for valfardsbygget, forutsattningen for att kunna bygga nagot
overhuvudtaget. Dar ingar de principer och vdrderingar som ska genomsyra hela bygget. Ska det vara
ett behovsdrivet system dar grundprinciperna ar de som stadgas i halso- och sjukvardslagen: att
varden ska ges pa lika villkor for alla, och att den som har storst behov ska prioriteras? Eller ska
grundprincipen vara ett vinstdrivet system byggt pa konkurrens mellan aktorer och att den som kan
betala far en battre vard? Eller nagot annat alternativ?

Néasta “vaning” galler "bdrande stommar” i valfardsbygget. Férvaltningsmodellen handlar om hur vi
vardar och utvecklar den modell vi valt. Den ger oss en gemensam bild av vad som férvaltas, for vem
och varfor, samt vilka arbetsuppgifter som behéver utféras. Har finns ocksa de lagar som styr
bygget, hur det ska finansieras, hur ansvar ska utkravas, vilket sprakbruk vi anvander nar vi
diskuterar ("kunder” eller "medborgare”), etiska fragor, osv.

Pa den Oversta "vaningen” finns det som gor att nagot hander i verkligheten; att bygget inte bara
slutar som en vacker idé utan att det faktiskt tillfér ndgot for kunderna/medborgarna. Har finns
personalen (kunskaper, utbildning, motivation, mm), olika organisationer (offentliga, ideella, eller
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privata), vilken utrustning man arbetar med, beredskap for oférutsedda handelser, hur man
sakerstaller kvaliteten i arbetet, och mycket mer.

Nar bygget &r klart och har sjosatts, far kunderna/medborgarna tillgang till olika valfardstjanster som
sjukvard, dldreomsorg, socialférsakringar, arbetsratt, skola, barnomsorg, mm.

Strukturer i huvudet

En viktig del av strukturerna ”sitter i huvudet”. Det handlar alltsa inte bara om det vi “ser” och kan
"ta pa”, som utredningar, bilder, institutioner, byggnader, osv., utan ocksa hur vi tdnker och pratar
om dessa. Med ett fint ord kallas det for att vi har “internaliserat” ett tédnkesdtt som kan vara minst
lika handfast och till synes orubbligt som de patagliga uttrycken for strukturen. T.ex. sa stannar de
flesta av oss nar det lyser ett rott sken fran en stolpe pa vagbanan, trots att inget fysiskt hindrar oss

fran att kora vidare.

Den har aspekten, hur vi tanker och pratar om valfarden ar egentligen den mest avgérande nar det
géller att paverka utvecklingen. Ar vi “kunder” eller "/medborgare”? Ar ”valfrihet” det hogsta vi
stravar efter? Eller som i Norge; dar har privatiseringarna beskrivits som ”sugergr i statskassen”,
"velferdsprofitgrer” och "bestemor pa anbud”.

Strukturforandringar i Sverige

Strukturer férdndras hela tiden. Nagra ganska snabbt, andra mer langsiktigt. Férandringarna
paverkar alla delar av ”strukturbygget” men framfér allt den grundlaggande nivan. Bilden nedan
sammanfattar de viktigaste strukturférandringarna i Sverige sedan 1970-talet:?

Utvecklingen visar pa en langsam forandring av den behovsdrivna, gemensamma vélfarden till ett
vinstdrivet "USA-light” system dar slutstationen, om inget bromsar upp eller viander pa utvecklingen,
ar att ”ingen har nagot ekonomiskt intresse av att halla dig frisk, att fa dig att ma battre, att ens halla
dig vid liv’ (den amerikanska forfattaren Timothy Snyder). Om vi till slut hamnar dar ar forstas
beroende av hur starka motkrafterna ar. En forsta forutsattning for att mobilisera dessa ar att
medborgarna blir medvetna om vart vi ar pa vag.

Strukturforandringar ar forsatliga eftersom de inte marks forran de har blivit inmurade i systemet —
en social realitet. D3 ar det oftast for sent, eller svart, att géra nagot at det (tank privata
sjukforsakringar och natldkare). Ofta borjar dessa som en till synes harmlos “reform” som sa
smaningom visar sig forandra systemet i grunden. Den tilltalande tanken att foraldrar skulle kunna
starta en byskola for att radda bygden fran avfolkning, har under aren lett till att Sverige har fatt det
varldsunika systemet att vem som helst (som uppfyller vissa krav) kan starta en skola och fa betalt
via skatten. Omsorg om barn forvandlas till barn som medel for vinstutdelning i globala koncerner.

! Dahlgren, G. (2018). Nar sjukvarden blev en marknad — effekter och alternativ. https://arenaide.se/bocker/nar-
sjukvarden-blev-en-marknad-effekter-och-alternativ/



Strukturforandringar i Skottland

Skottland har under 15 ar prévat den modell som Sverige ar inne pa, men landet avvecklade den
mellan dren 1997 till 2004:2

Erfarenheterna visade att konkurrensmodellen var dyr och ineffektiv. Skottland ar darmed ett
lysande exempel pa att utvecklingen inte ar huggen i sten. Det som vi manniskor byggt upp kan
ocksa forandras (se vidare kapitlet Alternativet Skottland denna rapport).

Sammanfattning

Vialfardssystem i ett modernt samhalle ar ett oerhort komplext bygge dar delarna beror av varandra
pa en mangd olika satt. En bild liknande “strukturbygget” ovan gor det enklare att férmedIla det vi vill
sdga dan om vi skulle géra det enbart med hjalp av text. Vi kan peka i bilden och t.ex. pavisa att den
dkade administrationen inom varden3 ytterst dr en féljd av att marknadsprincipen NPM (New Public
Management) gradvis infordes i Sverige under 1990-talet.

2 Taxén, L. (2019). Skottland visar vagen — en annan sjukvard ar mojlig. https://arenaide.se/wp-
content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-vagen.pdf

3 "Sjukskoterskor flyr vardgolvet — byrakratin svaller” Vardfokus (2021):
https://www.vardfokus.se/nyheter/sjukskoterskor-flyr-vardgolvet-byrakratin-svaller/
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Aldreomsorgen och

coronapandemin

en delrapport fran Medborgarnas Coronakommission

September 2020
www.medborgarkommission.se



Inledning

Medborgarnas Coronakommission, www.medborgarkommission.se, arbetar for att synliggéra och redovisa
de erfarenheter som manga som arbetar inom vard, omsorg och annan viktig samhallsservice upplevt un-
der coronapandemin. Vi vill ocksa peka pa att manga problem som visade sig i pandemin har sina struktu-
rella orsaker inom vard och omsorg. Brist pa beredskapslager, brist pa utbildad och stabil personal inom
dldreomsorgen, brist pa hygienkunskap och ledarskap inom manga hemtjanstforetag med mera. Fragan ar
ocksa hur styrsystem som bygger pa fri etablering av féretag, pa just-in-time-produktion och en kvantitativ
uppskattning av varde inom omsorgsarbetet har paverkat situationen.

Syftet med arbetet &dr ocksa att lagga forslag for forandring som grundar sig pa de konkreta kunskaper som
manga av de anstallda inom omsorgen har.

Delrapporten har tagits fram av temagrupp Aldre som ingar i Medborgarnas Coronakommission. | ett se-
nare skede har ett avsnitt om férandrade arbetsvillkor pa svensk arbetsmarknad lagts till.

Jag blev chockad! Jag dr utbildad underskéterska och har jobbat i drygt 6 dr pa olika
vardavdelningar pad sjukhus och dven pd LSS/SOI - boenden. Fér ndgra Gr sedan bestdmde jag mig
for att bérja jobba i Norge. Ddr upptdckte jag hur viktigt mitt yrke betraktades. | Sverige hade inte
var yrkesgrupp varit vdrd mycket i politikernas égon! Efter att jag under vdren jobbat pG Covid
avdelningar i Norge Gkte jag hem till Sverige fér att pd sommaren jobba pa boenden som vikarie.
Jag blev chockad ndir jag skulle jobba med de insjuknade i Covid 19! Flera av de som jobbade var
inte utbildad personal och skyddsutrustningen som anvdndes var den som brukade anvéindas vid
sdromldggningar och inte skyddade mot Covid 19. | Norge hade vi effektiva skyddskldder! Jag tog
upp det med mina chefer men dom hénvisade till att det var vad Stockholms kommun erbjéd. NAR
SKA UNDERSKOTERSKAN RESPEKTERAS, SKYDDAS ORDENTLIGT | SVERIGE!

En sur, arg och besviken underskéterska

Utdrag ur andra vittnesmal finns kursivt infogade i rapporten.

Vardvalsreformen och folkhalsoarbetet
Ansvaret for det regionala smittskyddet férdes dver fran lansstyrelserna/lanslakarorganisation till lands-

tingen/regionerna nagon gang pa 1980-talet. Lansldkarna kunde pa sin tid forlita sig pa hela den statliga
organisationen pa regional niva vid en krissituation.

Meningen var da att landstingen skulle bygga upp smittskyddsenheter och kunna ta i ansprak andra delar
av sjukvarden —i forsta hand priméarvardsorganisationen — om man behdévde ytterligare lokala resurser ex-
empelvis for testning och smittsparning. Detta lag ocksa i linje med tanken pa en primarvard med nara kon-
takter med den kommunala sjukvarden och framfér allt med ett folkhdlsoansvar pa omradesniva.

Det finns skal att fraga sig om inte vardvalsreformen, med den fria etableringsratten, slog sonder alla moj-
ligheter till att bygga upp en omradesbaserad lokal sjukvardsverksamhet med folkhalsoansvar. | stéllet har
sjukvarden i allt hogre grad forvandlats till en efterfrage- och marknadsstyrd serviceverksamhet utan nagot
ansvar for befolkningens halsa. Inom en sadan organisation dr det mycket svart att bedriva nagon smitt-
skyddsverksamhet och exempelvis stddja dldreomsorgen nar det galler att férebygga smittspridning.

Jag arbetar som syn- och hérselinstruktér i Stockholms stad och i mitt arbete beséker jag vuxna,

framfér allt personer fran 70 dr och uppdt. En person ville att jag skulle titta i hennes éron om hon

hade vaxproppar och da skulle jag komma personen vildigt ndra. Detta var 22 april och jag fragade
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min chef om jag kunde fG munskydd. Hon svarade: ’Vi har bara 8 stycken och de behévs pa den
bistandsbedémda dagverksamheten som fortfarande dr éppen.’ | bérjan av maj fick jag ett visir och
den 25 maj képte min kollega munskydd som hon hittade pd ett apotek.

Sverige, framfor allt Stockholm, fick i inledningen av pandemin en omfattande smittspridning. Till en del
kan det forklaras med att smittan forst kom till Stockholm bland annat genom hemvandande turister. For
att minska smittspridningen hade det varit 6nskvart om Folkhalsomyndigheten, FHM, hade kunnat bibe-
halla sin ursprungliga strategi — testa, smittspara, isolera — i stallet for att deklarera att nu géllde allmén
smittspridning. Det fanns dock stora svarigheter att bibehalla testning och smittsparning da inflédet av per-
soner vid denna tid var hogt. Testkit tog snabbt slut. Testkapaciteten fanns inte heller och sjukvarden i
Stockholmsregionen — hart anstrangd och nedskalad sedan flera ar — hade stora svarigheter att bygga ut
den. Fokus lades pa att 6ka kapaciteten for att ta emot coronadrabbade patienter pa sjukhusen.

Men ett avgorande problem var, enligt var mening, att férutsattningarna for ett regionalt och lokalt
smittskydds- och folkhalsoarbete forsvarats av vardvalsreformen.

Aldreomsorgens status

Vi menar ocksa att dldreomsorgens laga status paverkade hanteringen av pandemin bland aldre, framforallt
i inledningsskedet. Ett antal strukturella problem inom dldreomsorgen har medverkat till det hoga antalet
drabbade adldre. Det grundlaggande problemet ar bristande resurser. Den omfattande systemférandringen,
marknadiseringen, av dldreomsorgen har ocks& bidragit. Aldre personers lagstadgade ratt till omsorg &r for
svag.

Vid en allman smittspridning drabbas de mest skéra medborgarna hardast. Personer som erhaller vard och
omsorg ar de mest utsatta. Av de totalt avlidna i covid -19 har ca 50 procent varit personer pa aldreboen-
den och 25 procent personer med hemtjanst. Ca 50 procent har varit 6ver 85 ar.

FHM uttalade aterkommande i det inledande skedet med allman smittspridning att det ar viktigt att
"skydda de aldre”, "att skydda de aldre-aldre” och liknande formuleringar. Bortsett fran otydligheten i vilka
medborgare man faktiskt avsag sa atfoljdes inte uppmaningen av nagra faktiska, konkreta atgarder, forran
det nationella besoksforbudet for dldreboenden kom. Savitt kant vidtog inte heller regionernas smittskydd i
det tidiga skedet aktiva atgarder riktade till kommunernas vard och omsorg om aldre.

Inte heller Socialstyrelsen, som ska ha en kompetens kring dldreomsorgen, vidtog nagra atgarder riktade till
kommunernas vard och omsorg om aldre i det tidiga skedet av pandemin.

Nagra exempel pa brister vid hanteringen av covid -19 inom dldreomsorgen:

e All uppmarksamhet lag, fran FHM och Socialstyrelsen, i inledningen pa hur IVA och sjukvarden
skulle klara sig. Hur problemen i dldreomsorgen skulle hanteras fanns knappt med.

e For sent med riktlinjer och stdd till Aldreomsorgen, bl a for att forhindra smitta bland de boende,
framforallt bland de med demens.

e For sent med stod till hygienutbildning inom dldreomsorgen.

e For sent med, och under en tid avsaknad av, skyddsutrustning.
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e Oklara rekommendationer om nar och hur skyddsutrustningen skulle anvandas i dldreomsorgen
och for lite utbildning i dess anvandning.

e Testning pa aldreboenden och i hemtjanst fér sent och for lite.
e FoOr sent med samordning av insatser i Stockholm och for sent med forstarkningsteam.

| bérjan var det ndstan omdjligt att fa dldre inlagda pa rdtt vardniva. Ambulansen ville inte
hdmta dad det var en gammal mdnniska som bor pa ett dldreboende - det rdckte med vdarden
ddr. Vid en viss tidpunkt blev de palliativa ordinationerna vanligare. Jag upplevde att de
blev systematiska. Det var alltfler éldre, som nér man éppnade deras journal bara var
ordinerade palliativ vdrd och inget annat - dé ridknas man som palliativ. Ibland kunde jag
inte acceptera utan ville att Idkaren sjélv skulle kontakta anhériga och férklara sitt beslut.
Utdrag fran intervju med Sonja Aspinen, sjukskoterska i DN 18 juli 2020.

o Det forekom generella riktlinjer i stallet for individuella bedémningar dar adldre foreskrevs palliativ
vard i stallet for vard pa sjukhus.

e Oklara riktlinjer fér anvandning av syrgas och begransad tillgang till syrgas pa de sarskilda boen-
dena.

e Problem med det stora antalet timanstallda. Deras osdkra arbetsvillkor och laga I6ner medverkade
till att de gick till jobbet trots smittrisk.

e Besoksforbudet pa dldreboenden kan vid en for rigid tillampning ha lett till en alltfér hard social
isolering. Till detta bidrog ocksa en bristfallig lokal organisation for testning.

Vi inom den kommunala hemtjéinsten har haft visir sedan FHM kom med sina riktlinjer. Dom en-
gangsvisir vi hade fran bérjan dteranvdnde vi tills vi inte ldngre kunde se genom plasten pa visiret.
Var chef gick med pa att vi skulle byta visir efter varje kundbesék tills vi fick visir som kunde
dteranvdndas. Ndr vi fick dom nya sa var dom ndstan likadana som dom tidigare férutom att ban-
det runt huvudet nu var i papper i stéllet for resdr (dér man skulle skriva sitt namn). Dom nya hade
ocksa delar av skumplast som var omdéjliga att géra rent.

Har bor ocksa néamnas den stora uppmarksamhet i offentligheten som intensivvarden fatt under pandemin,
framfor allt i inledningen. Vid de dagliga presskonferenserna har Socialstyrelsen stéandigt rapporterat om
ldget inom intensivvarden, kapacitet, beldggning, belastning for personalen. Detta trots att de som avlidit i
pandemin till stor del inte alls varit aktuella for eller haft kapacitet att nyttiggora sig intensivvard. Man kan
fraga sig hur detta paverkat den allménna opinionen.

Det ligger nara till hands att uppfatta det som att varden och omsorgen for de manga aldre som drabbats
av Covid-19 och deras vard i slutskedet inte har samma varde, inte ar lika intressant, som de yngre och me-
deldlders medborgare som fatt intensivvard. Denna begrdnsning av myndigheternas formedlade perspektiv
fordes vidare av medierna — i synnerhet SVT — och bidrog ocksa till att uppratthalla statushierarkin inom
vard och omsorg. IVA och hjartsjukvard ligger i topp, medan aldrevard har lag prioritet.
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Strukturproblem inom aldreomsorgen
Ett antal strukturella problem inom dldreomsorgen har medverkat till att sa manga inom dldreomsorgen
har drabbats av covid-19.

Vi kanske blir uppképta vid ndsta upphandling’, klagade en av sjukskéterskorna i fikarummet.
‘Ingen vill nog ha oss’, tréstade distriktsskéterskan som satt bredvid.

Anstéallningsformerna

Manga verksamheter inom dldreomsorgen har alltfér l1agt antal fast anstalld personal vilket leder till ett
stort behov av vistids- och timanstéllda. En rapport fran Kommunal 2017 visade att andelen tidsbegrdnsat
anstallda i genomsnitt var 27 procent hos kommunala arbetsgivare och 37 procent hos privata.

Timavlonade har inte sjukforsakringsférmaner pa samma satt som tillsvidareanstalld personal. Detta forhal-
lande har tillsammans med en generellt relativt Iag 16n inneburit att manga som arbetat inom aldreomsor-
gen har haft svart att tacka nej till att jobba dven med symptom. Hyran ska betalas och barnen ska ha mat.

Bristande personkontinuitet och tidspress

Kombinationen av bristfallig personkontinuitet, pressade tidsscheman och en hog andel timanstéallda hojer
risknivan for smittspridning inom vard och omsorg. En person med hemtjénst traffar i genomsnitt 15 olika
personal pa tva veckor. En medarbetare i hemtjansten besokte i snitt fyra dldre varje dag i mitten av 80-
talet. Ar 2015 hade antalet stigit till nastan 12 per dag. Med s&dana forutsattningar ar det svart att leva upp
till kraven pa hygien och skyddsutrustning. Se vidare ett aktuellt hemtjanstschema fran Stockholm Norr-
malm som bilaga till rapporten.

Personalens yrkeskompetens

Behoven av yrkeskompetens har 6kat da aldre personer pa aldreboenden eller med hemtjanst i 6kad om-
fattning har en mer komplex sjukdomsbild och fler funktionsnedsattningar. | utredningen En nationell kvali-
tetsplan fér vard och omsorg om dldre personer (SOU 2017:21) visades att endast ca 60 procent av verksam
personal inom kommunernas vard och omsorg om aldre hade adekvat yrkesutbildning for sitt arbete. Arbe-
tet ar krdvande, den anstallde maste ha kunskap om olika sjukdomstillstand, lampliga arbetsmetoder, re-
gelverk inom omradet mm. Behovet av yrkeskompetens forstarks av att mycket av arbetet sker som ensam-
arbete i den aldre personens bostad.

Franvarande ledarskap

Enhetschefer har alltfér manga medarbetare for att verkligen kunna leda verksamheten. Kartlaggningar har
visat att det ar 2015 var ca 60 medarbetare per chef. Det innebér att praktisk vagledning och stod till de
anstallda inte blir mojlig. Detta kan framforallt i inledningen av pandemin varit ett problem da initiativ
skulle tas for hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning.

Problemen forstarks av att manga huvudman organiserar sina sjukskoterskor som s.k. konsultsjukskoters-
kor som konsulteras endast vid behov men som inte fysiskt hela tiden ar narvarande pa t.ex. ett aldrebo-
ende. Aven likarmedverkan pa dldreboenden brister i ndrvaro och kontinuitet.
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Socioekonomisk utsatthet

Covid-19 har drabbat socioekonomiskt utsatta grupper hardare dn andra grupper. Orsaker kan vara yrkes-
strukturer (manga verksamma inom serviceyrken, vard och omsorg mm), trangboddhet och bristande
svenskkunskaper. Andelen vardbitraden/underskéterskor som har utlandsk bakgrund har ékat stadigt. Ar
2015 var genomsnittet for riket ca 30 procent, for storstaderna och universitetsstaderna sannolikt hogre.
Bristfallig utbildning och kunskaper i svenska har identifierats som ett problem inom denna yrkesgrupp.
Kombinationen av bristfallig utbildning, otrygga anstallningsvillkor och lagt timavldnade boende i socialt
utsatta omraden med hogre smittspridning an samhallet i 6vrigt kan ha bidragit till 6kad smittspridning
inom aldreomsorgen.

Bristande resurser

Men det grundldaggande problemet inom aldreomsorgen ar bristande resurser. Det ar orsaken till den hoga

andelen timanstallda, pressade arbetsscheman, hog sjukfranvaro, lag personkontinuitet etc. Antalet platser
i sarskilt boende har minskat med 10 000 de senaste tio aren. De som bor pa sarskilt boende blir allt sjukare
och allt fler aldre vardas i hemmet, av anhoriga eller hemtjanst, vilket ar betydligt billigare. Tiden man lever
pa det sarskilda boendet blir allt kortare.

SKR:s databas Kolada visar att dldreomsorgens andel av kommunernas totala driftskostnader har sjunkit
fran 21,4 procent ar 2002 till 18,4 procent ar 2018. Om aldreomsorgen hade haft 2002 ars andel av drift-
kostnaderna ar 2018 hade den haft 20 miljarder kronor mer an den fick, 146,7 miljarder istallet for 126,3.
Detta samtidigt som antalet dldre i Sverige har dkat.

Systemforandring
Det hdr med hemtjéinsten var nog den stérsta chocken fér jag trodde inte att det var sd illa
anpassat till vara behov. Det som hdnde ndr jag skulle vélja hemtjdnst var att jag tittade pd ndgra
privata. Men dom begdrde att jag skulle gé och Idgga mig halv 9 pé kvéllen och ligga kvar i sdngen
och vénta pa dom till halv 9 pd morron. Och det dr inte jag och ingen mdnniska som jag kdnner som
skulle kunna tillbringa 12 timmar i séngen. Jag prévade det i 2 veckor. Under tiden letade jag efter
ndgot bdttre alternativ och hittade ett som kunde erbjuda 2 timmars mindre sdngtid. Det var bara
det att ndr det vdl kom till skott sa blev det ju inte halv 8 pG morronen utan det blev kvart i 8 och
det blev inte halv tio pd kvdllen utan det blev kvart éver nio. SG ndr det gdller kvdllsaktiviteten sd
har jag nu trdnat upp mig sé jag kan natta mig sjdlv. Vilket dr en stor frihet! Jag forséker dven
frigéra mig fran morronverksamheten och da dr jag ndstan helt fri fran hemtjénsten. SG man kan ju
sdga att de hdr ddliga villkoren verkligen uppmuntrar brukarna att bli sjdlvstindiga men allt kan
man ju inte géra sjdlv ndr man dr halvt férlamad.”

Under de senaste decennierna har en systemfoérandring skett inom dldreomsorgen; kop-saljsystem och La-
gen om offentlig upphandling har introducerats, likasa lagen om valfrihet, LOV. Denna bor egentligen kallas
Lagen om etableringsfrihet, da foretagen gavs ratt till fri etablering.

Arbetsmetoder inspirerade fran industrin har inforts (just-in-time och New Public Management). Persona-
len har blivit alltmer regel- och minutstyrd och egna initiativ och skaparkraft har hallits tillbaka. Allt detta
har haft en avgérande inverkan pa pandemins utveckling i Sverige.

Stockholm har gatt langst i denna marknadisering. Endast 40 procent av hemtjansten drivs i egen, kommu-
nal, regi. Motsvarande galler sarskilt boende. Genomsnittet for hela riket ar 76 respektive 83 procent vilket
betyder att flertalet kommuner har merparten av aldreomsorgen kvar i egen regi. Stockholm skiljer ut sig
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(vilket for ovrigt ocksa géller sjukvarden). Detta kan vara en delférklaring till att Stockholm har en hogre an-
del avlidna personer i sarskilt boende och i hemtjanst an resten av landet.

Socialstyrelsens statistik 6ver totalt antalet avlidna i Covid-19 fran 25 maj visade att 21 procent fanns i
Stockholms kommun, 7 procent i Géteborg och endast 1 procent i Malmé. For Stockholms lan var siffran 46
procent, Vastra Gotaland 13 och Skane 3 procent.

Det ar svart att jamfora kvaliteten for enskilda sarskilda boenden och hemtjdnstenheter utifran om de sker i
egen eller privat vinstdriven regi. Socialstyrelsens statistik ger inte en bra grund fér detta. Men ett annat
satt att mata skillnaderna ar att, som fackforbundet Kommunal har gjort, jamfora arbetsvillkoren. Det visar
sig da att de kommunala enheterna har hogre l6ner, fler heltidsanstallda, farre timanstallda och hogre ut-
bildning. Det borde borga for att kvaliteten i verksamheten &r hogre én i den privata.

Nar kvaliteten diskuteras ar det viktigt att inte bara soka jamfora de olika enheterna, offentligt-privat. Man
maste betrakta kvaliteten for hela systemet. Det ar viktigt mot bakgrund av erfarenheterna fran corona-
pandemin och sarskilt nar man studerar dldreomsorgen i Stockholm. Pandemin har visat pa vikten av ett
sammanhallet, styrbart och omradesbaserat system. Stockholms dldrevard och -omsorg ar motsatsen. Ett
dysfunktionellt fragmenterat system dar sa gott som alla olika enheter &r “valfria” och etableringsfria; vard-
centraler, geriatrik, rehab, korttidsboende, sarskilt boende, hemtjanst m fl och déar privatiseringsgraden ar
hog. Ett system som inte passar en pandemi som krdver snabba och samordnade insatser och som ska vara
omradesbaserad.

En privat vardféretagare befanns vara sa vinstinriktad att den blev frantagen sitt
dldreboende. Kommunen slét avtal med kommunen i stdéllet. De uppgifter om vardtagarna
som det privata féretaget lagrat blev dock inte tillgdngliga fér eftertrédarna. Det var vil en
hdmnd fér att inte heller den privata vardféretagaren fatt tillgang till kommunens journaler
vid férra bytet.

Till systemfelen och arbetsvillkoren for personalen ska ocksa ldggas kostnaderna for att administrera alla
upphandlingar och etableringsavtal. En rapport fran fackforbundet Kommunal har pekat pa att manga of-
fentliga anbud infér upphandlingar stéller oklara, administrativa krav i stallet for matbara och kontroller-
bara krav som andel utbildade inom personalen, andelen tillsvidareanstallda med mera. Krav pa regel-
bundna upphandlingar och nya avtal skapar ocksa diskontinuitet i varden och otrygghet for alla anstallda,
aven de med tillsvidareanstallning. Avtal for valfungerande upphandlade verksamheter bor kunna forlangas
dven om de passerat max antal ar for en upphandling. Valfrihet kan erbjudas genom att olika profilerade
enheter finns inom kommunal drift och i icke-vinstdrivande associationsformer. Skattemedel ska inte an-
vandas till vinstutdelning ur vard- och omsorgsenheter.

Aldres rattigheter

Jag upptdckte att var personal inte hade ndgon skyddsutrustning alls och da tdnkte jag att dom
kommer ju inte bara till mig utan dom har ju 10-12 olika brukare under dagen och natten. Och
ndgon av dom kunde ju faktiskt vara smittad och hdr kommer dom utan skydd. Sa jag satte igdng
att frdga och rota i det dér och blev intervjuad i Aktuellt i TV och klagar da pa att dom inte hade
munskydd t ex. Och dd tog det ungefér 3 dagar sa hade hela personalen munskydd, visir,
skyddshandskar och ordentliga plastférkldden!
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| ett marknadifierat tjanstesamhalle ar maktresurserna for “kunden”, den aldre personen, avgérande for
vilken livssituation hon kan fa. Hur ska en demenssjuk 85-arig kvinna kunna orientera sig pa vard- och om-
sorgsmarknaden? Hur mycket makt kan hon uppbringa mot vard- och omsorgsbolaget eller kommunen?

| Sverige ar skyldigheter for offentliga aktérer och medborgare lagfasta. Men socialtjanstlagens nuvarande
utformning ger inga specifika rattigheter for enskilda medborgare. Lagstiftningens skyldigheter ar allmant
formulerade och ger inte aldre, sarskilt de med nedsatt funktionsformaga, den trygghet de kan férvanta sig.
Utvecklingen har visat att kommunerna anpassar sina resurser till vard och omsorg om éldre till det ekono-
miska ldget. Prioriteringar grundar sig i stort i det medialt styrda opinionslaget.

Darfor behover bestammelserna om aldres ratt till bistand skarpas och utformas som rattigheter, pa lik-
nande satt som galler inom LSS. Férst da blir det offentliga dtagandet tydligt. Aldre personer som saknar
foretradare eller egen formaga att havda sin ratt kan forst da forutse vilken hjalp man kan fa. Socialtjanst-
utredningen, som just [amnat sitt betankande, har 6vervagt forslaget om en sarskild dldreomsorgslag men
avvisat forslaget.

Slutsatser for att utveckla dldreomsorgen

e Aldres rattigheter bor faststillas i en Aldreomsorgslag, med krav p& en god levnadsniva.

e Aldreomsorgen maste tillféras betydligt 6kade resurser for att behalla och 6ka nuvarande kvalitet
och med hansyn till att antalet dldre-dldre kommer att 6ka kraftigt de ndarmaste aren.

e Aldreomsorgen ska inte drivas av privata vinstdrivna féretag utan i kommunal regi eller av icke-
vinstdrivna stiftelser, personalkooperativ eller andra ideella aktorer. Avskaffa LOV med den fria eta-
bleringsratten, verksamheterna ska vara omradesbaserade. Avskaffa systemet med bestallare och
utforare inom omsorgen. Forlang avtalsperioderna for upphandlad verksamhet sa lange verksam-
heten fungerar val.

e All personal inom dldreomsorgen ska erbjudas adekvat utbildning pa betald arbetstid, aven sprak-
utbildning. Underskoéterska ska bli en legitimerad titel.

e Behall och vidareutveckla den satsning pa yrkesutbildning fér anstallda inom dldreomsorgen som
landets folkhdgskolor och andra vuxenutbildningsaktorer har fatt mojlighet att genomfora. Tillse
att battre anstéllnings- och arbetsvillkor rader for personal inom dldreomsorgen. Verksamheten
bor baseras pa fastanstdllda med heltid som norm. Lénerna maste hojas, mer personal anstéllas,
personkontinuiteten 6ka och de pressade tidsscheman inom hemtjansten tas bort. Enhetschefer
ska ha ett rimligt antal medarbetare att leda. Kollektivavtal ska galla.

e Fungerande samverkansmodeller behover utvecklas mellan den regionala och kommunala varden
och omsorgen. Det géller inte minst ldkarmedverkan i den kommunala varden och omsorgen.

e Sakerstall tillgang till skyddsutrustning och utbildning i hur den ska anvandas inom dldreomsorgen.
e Skapa riktlinjer och foreskrifter for hur smitta kan forhindras inom dldreboenden och i hemtjanst.

e Stdrk den medicinska kompetensen genom fler specialistutbildade sjukskdterskor narvarande i
verksamheten och storre lakartillganglighet.
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e Avskaffa New Public Management och just-in-time koncepten inom dldreomsorgen. Personalens
eget tdankande och initiativformaga ska stimuleras.

e Valfrihetsreformerna med fri etableringsratt av primarvard och av enheter pa kommunal niva har
slagit sonder férutsattningarna for ett omradesbaserat folkhalsoarbete.

BILAGA 1

Diagrammet ar hamtat
fran "Aldreomsorgen i
Sverige" av professorn i
socialt arbete Marta
Szebehely

Antal personer med hemtjdnst eller sdrskilt boende

Antal personer 6ver 65 ar med hemtjanst 2018: 236 000. Jamfort med ar 2007 har antalet 6kat med nastan
37 500 personer. Antal personer over 65 ar i sarskilt boende 2018: 88 000. Jamfort med ar 2007 har antalet
minskat med 9 500 personer. 16 procent av alla i aldersgruppen hade 2018 nagon av dessa insatser. Ar
2007 var andelen 18,5 procent. Kalla: Socialstyrelsen

Demens

Det finns drygt 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Atta procent av alla som &r 65 ar eller
aldre, 20 procent av alla 6ver 80 ar och nastan halften av alla som &r 90 ar eller dldre har en demenssjuk-
dom. Varje ar nyinsjuknar drygt 25 000 personer i en demenssjukdom och ungefér lika manga med de-
menssjukdom doér. Ca 60 procent personer med demenssjukdom bor i egen bostad, Ca 40 procent bor pa
demensboende eller annat dldreboende (sarskilt boende). Kalla: Svenskt Demenscentrum

Offentlig regi — enskild regi

Genomsnittet for antalet hemtjanstenheter i hela landet i egen regi ar 76 procent. | Stockholms kommun ar
siffran blott 30 procent medan de flesta kommuner har en stor andel av hemtjanstenheterna kvar i egen
regi. Andelen sarskilda boenden i hela landet i kommunal regi ar 83 procent. Kalla: Socialstyrelsen

Avlidna i covid-19 under véren

| Socialstyrelsens uppgifter fran 25 maj anges 3 964 som avlidna i Covid-19. 49 procent av dem var personer
pa ett dldreboende och 25 procent i hemtjanst. 50 procent var 6ver 85 ar. Av de totalt avlidna 3 964 perso-
nerna fanns 21 procent i Stockholms kommun, 7 procent i Goteborg och 1 procent i Malmao. For Stockholms
Ian var motsvarande siffra 46 procent, Vastra Gotaland 13 procent och Skane 3 procent. Kalla: Socialstyrel-
sen.
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BILAGA 2

Skydda vara aldre — sluta leka affar med dldrevarden

Maria, underskoterska i Stockholm

Man leker kép och silj med vara dldre i en verksamhet déar ersdttningsnivaerna har urholkats i artionden.
Om politiker och myndigheter menar allvar med att skydda de dldre maste dldreomsorgen dverforas till
kommunal regi, hdja ersattningen och ge manniskor fasta heltidsarbeten. Det skriver Lena Ericson Haijer,
sektionsordforande i Kommunal Stockholm Mitt.

Utdrag fran artikel i ETC 21 april 2020.

Ingen kan lata bli att bli forskrackt 6ver att sa manga manniskor pa vara dldreboenden och i hemtjansten
blivit sjuka i covid-19 och avlidit. Ett stort lidande for den drabbade och fér anhériga som star maktlésa och
inte ens kan vaka vid dodsbadden. Som Bjorn Wiman skrev i DN tar sjukdomen inte endast livet ifran oss,
utan dven doden.

Manga pekar pa den stora personalomsattningen, manga korttidsanstéllda samt brist pa bade utbildning
och skyddsutrustning som forklaring pa att smittan tagit sig in i aldreomsorgen. Det stammer sannolikt.

Men varfor ser det ut sa? Svaret tror jag handlar om bade ekonomi och organisation.

Ersattningsnivaerna for dldreomsorg har under flera artionden urholkats. | Stockholm boérjade det redan
under nittiotalet med anbudsupphandling som pressade ner priset, lagst anbud vann. Idag dr modellerna
annorlunda men ersattningarna har permanentats pa orimligt laga nivaer. Dessutom ar bistandsbesluten
allt snalare. Det har blivit svarare att fa en plats pa dldreboende och tiden for insatser i hemtjanst rdknas i
minuter. Storst skada har kanske dnda systemet med bestallar- och utférarorganisation gjort. Man leker
handelsbod, kop och sélj, med vara aldre. Bistandshandlaggarna koper aldreomsorg, plats pa dldreboende
eller hjalp fran hemtjanst, av olika utférare, som kan vara kommunal eller privat verksamhet.

Enligt Socialtjanstlagen ar det manniskors behov som skall avgora vilket bistand som beviljas. | praktiken ar
det anda budgeten som styr. Bistdndsenheten i kommunen har en viss summa pengar att kopa aldre-
omsorg fér. Om man riskerar att 6verskrida ramarna sa far handlaggarna order om att vara mer restriktiva
i sina bedémningar. | Stockholm far ofta inte ens multisjuka aldre personer plats pa boende. Nar de val far
flytta in &r de s@ medtagna att den genomsnittliga tiden de lever ar cirka fyra manader. Statistiken for hela
landet innebdar att var femte person dor efter en manad. Eftersom de som flyttar in pa boende &r sa daliga
sa ar omsattningen stor och boendets ekonomi osédker. De behdver snabbt fa en ny person som flyttar in
nar nagon avlider. Star en lagenhet tom blir det problem.

Samma situation med osaker ekonomi galler for hemtjanst. Ersattningssystemen ser lite olika ut i kommu-
nerna men de flesta utforare far betalt for den hjalptid som faktiskt ges till den dldre personen. Om nagon
har ett stort omvardnadsbehov sa far enheten en hog ersattning. Med ett stort omvardnadsbehov foljer
saklart att det behévs mer personal. Om personen sedan avlider, eller trots allt far en plats pa boende, sa
forsvinner ersattningen. Enheten riskerar att sta med for stor personalstyrka i forhallande till inkomsten.
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Vill driva en bra dldreomsorg

Under mina manga ar inom dldreomsorgen har kunskapsnivan och arbetssatten blivit mycket battre dn den
var tidigare. Aldreomsorgen dr mer individanpassad, dvs att varje person har ritt att fa en enskild bedém-
ning om vilka hjalpbehov personen har och majlighet att dnska hur det ska genomféras. Vi har dokumentat-
ionsprogram, bistandsbeslut som ska uppdateras 1 gang/ar och genomférandeplaner som just beskriver
personens dnskemal och dven intressen for att hen dven ska kunna fa en livskvalitet hela livet igenom. De
flesta som arbetar inom dldreomsorgen ar utbildade underskoterskor, och pa vara dldreboenden &r det oft-
ast ett krav och dldreboenden har sjukskoterskor pa plats, en ldkare anknuten till boendet, en verksamhets-
chef och administratorer.

Pa manga satt finns det resurser knutna till att kunna bedriva en god dldreomsorg, MEN Vi ar trots alla for-
battringar vad galler kunskapsniva, arbetssatt alldeles fér fa som ska fa vard och omsorgen att fungera fullt
ut. Som underskoterska ska du idag hinna med mer och den etiska stressen ar stor bland oss alla som arbe-
tar inom dldreomsorgen och da menar jag alla med olika ansvarsomraden. Coronan har tydliggjort detta
och dven de brister som orsakas av brist pa personal, och material och ett 6kat gap mellan arbetsledning
och vardpersonal.

Jag tror dven att det som har framkommit i tidigare debatt under varen &r att svenska dldreboenden har
missat ndgot nar vi har byggt for hemlika boenden och darmed glomt att de som bor dar bar pa manga
sjukdomar och kan drabbas av en smittsam sjukdom och darfor maste vi tydliga rutiner och resurser for
personalen att kunna tvatta sina hander, som i en skélj och inte i tvattstugan eller koket, att det sjalvklart
ska finnas ett lager av munskydd, handskar, forkladen. Och inte som nu att vi som personal ska behdva be
om det, och att vi inte blir lyssnade pa i var oro for att sjéalva bli smittade. Jag har saknat stod i det sist-
namnda i mitt arbete pa ett dldreboende. Det har funnits ett mycket bra stéd vid eget insjuknande men en
stor otydlighet nar det galler skyddsutrustning. Och dven brist pa ledarskap nar skyddsutrustningen val kom
hur och nar vi ska anvdnda den.

Vi som arbetar som underskoterskor/vardbitraden &r ansvarsfulla, mana om vara aldre, vill verkligen géra
det basta vi kan i vart arbete men vi behoéver bli tagna pa allvar, bli lyssnade pa sa att vi kan féra en dialog
om hur vi tror att vi kan forbattra daldreomsorgen sa att fler vill arbeta inom denna verksamhet. Och sa att
vi star battre rustade infor nasta pandemi. Vi alla som arbetar inom dldreomsorgen vill ju utveckla och for-
battra den, och de jag hoppas ska lyssna pa vad alla har att beratta ar vara politiker och ansvariga ute i vara
kommuner i hela landet. Jag dr 6vertygad om att berattelserna liknar varandra, och ansvariga maste forsta
att vi inte framfor brister for att vi ar outbildade och icke tdnkande manniskor.

Vi har valt detta arbete for att vi vill bedriva en bra dldreomsorg och manga har arbetat 20-30 ar och har
massor av erfarenheter och kunskap att delge och massor av idéer till hur vi kan méta nasta pandemi
battre och forbattra livet for vara dldre méanniskor.
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Ge underskoterskor battre villkor och rimliga arbetstider

Tyvérr pagar inte bara en coronapandemi, utan dven en epidemi av stressjukdomar dar underskéterskor
ligger i topp. Ge underskoterskor battre villkor och rimliga arbetstider, skriver underskoterskan Frida Tu-
rander i Hagfors i Dagens Nyheter 8 september 2020.

Det ar inte ofta underskoterskor och vardbitraden dominerar i det offentliga samtalet — inte ens nér det ar
henne och hennes arbetsplats i dldreomsorgen som diskuteras. Jag skriver “henne” eftersom det fortfa-
rande &r ett kvinnodominerat yrke. Over 90 procent ar kvinnor — damer, tjejer, déttrar, flickvdnner, fruar,
mammor, mormaodrar, farmddrar, mostrar och fastrar sa langt 6gat kan na.

Nastan halften av all personal inom dldreomsorgen Overvager att sluta. Man orkar inte mer, av olika anled-
ningar. Arbetstiderna, brist pa raster och aterhamtning, kansla av otillracklighet gentemot omsorgstagarnas
behov, tidspress och stress samt obalans i krav och resurser ar nagra.

Allt farre anstéllda ska "producera” mer vard och omsorg under mindre tid. Patientsdkerheten, tryggheten
och kontinuiteten i varden och omsorgen har darmed minskat nar allt fler aldre med mer komplexa behov
av vard och omsorg ska hinnas med under en arbetsdag.

Tyvarr pagar inte bara en coronaepidemi i Sverige, utan dven en epidemi av stressjukdomar dar undersko-
terskor ligger i topp. Sjukskrivningarna ar manga och langa till féljd av langvarig stress och brist pa ater-
hamtning pa arbetsplatsen. Detta ar hur man an vander och vrider pa saken ett onddigt enskilt lidande och
en stor ekonomisk kostnad for arbetsgivare och samhallet.

Vi riskerar att tappa professionell, engagerad och erfaren personal som inte klarar av att komma tillbaka. P3a
kvinnodominerade arbetsplatser ar forutsattningarna fortfarande samre, riskerna for ohalsa stérre och san-
nolikheten dessutom hogre att man maste sluta till féljd av ohélsa.

Alltfor hog fysisk och emotionell belastning pa kvinnodominerade arbetsplatser, som i exempelvis aldre-
omsorgen, ar foljder av brister i arbetsmiljon som drabbar bade kvinnor och méan lika mycket om de befin-
ner sig pa samma arbetsplats.

Det ar alltsa inte en fraga om kdn —om man ar en kvinna eller man— utan om vilken belastning man utsatts
for pa arbetsplatsen. Om kraven ar 6vermaktiga, stressen langvarig och utan ordentlig mojlighet till ater-
hamtning, sliter det bade fysiskt som psykiskt — oavsett om det &r en kvinna eller en man.

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon maste bli battre i dldreomsorgen. En langsiktigt hallbar arbets-
miljo med rimliga arbetstider, tid for aterhamtning och med balans i krav och resurser kan tyckas vara en
sjalvklarhet anno 2020 — men verkligheten, sjukskrivningstalen och forskning visar att det inte ser ut sa for
personal i dldreomsorgen.
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Otrygga jobb — otrygg vard

Om anstéallningsformernas betydelse for pandemins effekter i dldrevarden

Under pandemin kom manga av de brister som lange funnits i samhallet i dagen. Problem som annars mest
markts for dem som arbetat i eller nyttjat valfardstjanster blev i ett slag forstasidesstoff nar dodssiffrorna pa
dldreboendena skot i hojden.

De allmanna problemen i dldreomsorgen — nedskérningar, privatiseringar, konkurrensutsattning och sa
vidare — redovisas pa annat hall i denna rapport. | detta avsnitt tar vi upp en sarskild samhallsférandring
som bidragit till att forsvaga skyddet av de dldre under pandemin: osdkra anstallningsforhallanden.

Det ar framfor allt pa tva satt som osdkra anstallningsforhallanden kan ha paverkat pandemins effekter i
dldreomsorgen:

e Personer med osaker anstallning har i mindre utstrackning kunnat eller vagat ifragasatta hur arbetet
har organiserats under pandemin nar det uppstatt risker i arbetsmiljon eller varden.

e Personer med osaker anstallning kan ha haft en hogre sjuknérvaro an de med tryggare anstallningar,
och darmed har de bidragit till att sprida smittan.

Otrygga anstallningsformer

Enligt svensk lag finns det tva typer av anstéllningar, tillsvidareanstéallning (det som i dagligt tal kallas fast
anstallning) och tidsbegransad anstallning.

De tidsbegrdnsade anstallningarna finns i flera olika former med varierande grad av otrygghet, bland annat
vikariat och provanstéllning. Den mest otrygga formen kallas visstidsanstallning, behovsanstallning,
timanstallning eller intermittent anstallning.

Till dessa kan dven laggas anstallning pa bemanningsféretag som dven om det formellt kan vara en fast
anstallning i praktiken kan innebéra osakra férhallanden.

Andelen otrygga anstéllningar 6kade snabbt i Sverige under krisen i borjan av 90-talet. Da slapptes ocksa
bemanningsforetagen in pa svensk arbetsmarknad efter att ha varit férbjudna i 60 ar.

De otrygga anstéllningarna har forskjutit styrkeférhallandena till arbetsgivarnas fordel pa de flesta
arbetsplatser och &r en viktig orsak till den minskade fackliga organisationsgraden inom LO-omradet. Med
en svagare anknytning till arbetsplatsen minskar intresset for att organisera sig fackligt och mojligheterna
att skapa sammanhallning forsvaras. Med samre facklig representation forsvagas fackféreningen i sin helhet
och de enskilda far en an mer osaker stallning.

Pa senare ar har andelen osakra jobb legat ganska konstant pa 15 procent. Det innebér dock inte att
situationen varit stabil, eftersom det ar stor skillnad mellan olika former av otrygga jobb.

Vikariat ar jamforelsevis mer trygga nar det géller saker som nar, var och hur mycket den anstallde férvantas
arbeta medan allmaén visstid ar den mest osakra formen. Det finns jobb, on call, dar den anstéllde tvingas
sova med telefonen bredvid sig i vantan pa ett sms med jobberbjudande, vdl medveten om att en missad
chans inte bara medfor ett missat tillfdlle att jobba utan kan leda till att det inte kommer nagra sms i
framtiden.

Mellan 2005 och 2018 6kade antalet personer med allmén visstid/behovsanstallning med 31 procent,
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medan vikariatsanstallningarna minskade med 28 procent. Under de tio aren fram till 2018 hade antalet
personer med den mest osikra anstallningsformen, allman visstid, 6kat med 100 000 till 450 000 personer.*

Dessa siffror dr genomsnitt for hela arbetsmarknaden och forhallandena skiljer sig kraftigt pa olika omraden
och mellan olika grupper.

e | LO-yrken ar andelen med osdkra jobb 20 procent.

e Unga har oftare osdkra jobb an aldre.

e Fler kvinnor an man har oséakra jobb.

e Utrikes fédda har oftare osikra jobb dn de som ar fédda i Sverige.?

Samtliga dessa grupper ar 6verrepresenterade i dldrevardens forsta linje och andelen med osaker
anstallning dar ar mycket riktigt bland de hogsta i landet. Enligt en undersokning som Kommunal gjort var
andelen tidsbegransat anstallda i kommunalt driven dldreomsorg 27 procent ar 2017 medan den bland
privata utférare var 37 procent.® Och det har fortsatt att 6ka, 2020 var siffrorna 31 respektive 41 procent. *

Bland de tidsbegrdansade anstallningarna pa Kommunals avtalsomrade dominerar dessutom de mest osakra
anstallningsformerna.®

Bakgrunden till de manga osdkra jobben &r bland annat en stravan efter “precisionsbemanning”, det vill
saga att planera sa att det bara finns ett minimum av anstallda vid varje tidpunkt (en variant av "lean
produktion”-tdnkandet fran industrin som tagit sig in i varden.)

For att en sadan planering, som ser till att det “saknas luft” i schemat, ska vara mojlig, kravs just
timanstallningar, visstidsanstallningar och andra anstallningsforhallanden dar den anstéllde anvands just vid
det aktuella tillfallet.

Otrygghet skapar tystnad...

Nar vardbitradet Stine Christophersen i media avsl6jade att vardbolaget Attendo inte bedrev varden av
covidsjuka som de lovat pa Sabbatsbergsbyn i Stockholm agerade foretaget snabbt — med att skalla ut och
hota henne! Forst efter att dven detta natt media backade foretaget.® En sillsynt stark insats av en
vardarbetare med mycket ryggrad och driv som dessutom backades upp av sin fackférening kravdes for att
avsldja missforhallandena. Hur manga som inte vagat agera pa detta satt vet vi av naturliga skél inte. Men ju
mindre trygghet som finns i anstéllningen desto storre risk att anstdllda inte vagar saga ifran om
arbetsgivaren inte skoter sina ataganden.

Arbetsmiljoverkets undersékning Arbetsmiljé 2019 visar en av tio av de fast anstillda upplever en oro for att
férlora jobbet medan var fjarde med otrygg anstéllning kdnner samma sak.’

Redan i slutet av 1990-talet visade en undersdkning dven att de med otrygga jobb var mer an dubbelt sa
ovilliga att framféra kritik pd jobbet som sina fastanstillda arbetskamrater.?

... och okar sjuknarvaron

Sjuknarvaro, att folk gar till jobbet trots att de &r sjuka, ar ett allmént problem. | Arbetsmiljoverkets
Arbetsmiljoundersékningen 2017 sa sju av tio att de nagon gang under det senaste aret har arbetat trots att

. arena-ide-fler-otrygga-jobb-2020.pdf

. arena-ide-fler-otrygga-jobb-2020.pdf

. kommunal_pandemi_pa_aldreboendet_digital_.pdf

. sa_mycket_battre_2021_1.pdf

. trygghet_pa_arbetsmarknaden_rapport_kommunal_20200630_webb_.pdf

. expressen.se/nyheter/coronaviruset/larmet-fran-boendet-som-att-se-pa-nar-ett-hus-brinner/

. Arbetsmiljostatistik Rapport 2020:2, Arbetsmiljon 2019, Arbetsmiljéverket

. Aronsson, Gunnar & Gustafsson, Klas. (1999). Kritik eller tystnad — en studie av arbetsmarknads- och
anstéllningsférhallandens betydelse for arbetsmiljokritik. Arbetsmarknad & arbetsliv. 5. 189-206.
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de utifran sin egen bedémning varit sjuka och borde ha latit bli.

Skillnaden ar stor mellan dem med trygga och otrygga jobb. Bland dem som under det senaste aret hade
arbetat trots sjukdom uppgav 45 procent avdem med tidsbegransade jobb att de arbetat trots att de varit
sjuka for att inte verka lata. Motsvarande andel bland fast anstallda var 20 procent. Bland de tidsbegransat
anstallda uppgav 20 procent att skalet till att de gatt till jobbet med sjukdom var att de var radda for att
forlora jobbet. Bland fast anstéllda var det 4 procent som valde det alternativet.®

Forutom denna press pa dem som har otrygga jobb har de ofta svarare att fa sjukpenning om de
sjukanmaler sig vilket leder till att de mer sillan sjukskriver sig, oavsett om de gar till jobbet eller ej.°

Slutsats

Att osdkra anstéallningar och otrygga jobb har forsvarat skyddet av de dldre inom vard och omsorg &r inte
svart att inse. Timvikarier som inte har sjuklén, bemanningsanstallda som skickas runt mellan olika jobb och
svarigheterna att stéalla krav for alla som har en osaker anstallning har gjort det svarare att hejda smittan. Att
en alltfér stor andel av de som har dessa anstallningsvillkor ocksa saknar tillrdcklig utbildning for uppdraget
ar en forsvarande omstandighet.

De senaste artiondenas storsta forandring pa svensk arbetsmarknad, den gradvisa upplésningen av
anstallningstryggheten, har fatt stora effekter inom aldrevardens formaga att svara pa pandemins
utmaningar.

| motsats till en del av de andra férandringarna vi lyfter fram i denna rapport ar detta ett problem som kan
atgardas tamligen latt. Helt enkelt genom att andra lagstiftningen sa att de mest otrygga anstallningarna
forbjuds helt och att tillsvidareanstallning ater blir det normala. Det skulle inte bara gora arbete i
dldrevarden battre for dem som jobbar dar utan dven gora sjalva varden sakrare och tryggare for de manga
— med tiden de flesta av oss — som forr eller senare behover den.

9. Tid for trygghet. Slutbetidnkande av utredningen for hallbart arbetsliv dver tid, SOU 2019:5
10. Inspektionen for socialforsakringen, Arbetsrapport 2016:1 Tidsbegransade, anstéliningar och sjukférsakringen
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Sjukvarden och
coronapandemin

Delrapport fran Medborgarnas Coronakommission

Oktober 2021

www.medborgarkommission.se



Inledning

Medborgarnas Coronakommission startades med den tydliga malsattningen att skildra covid-
pandemin underifran, fran dem som pa olika satt paverkades av situationen.

Denna rapport om sjukvarden under pandemin bygger till stor del pa alla de vittnesmal vi har samlat
in, kompletterade med fakta och relevant forskning. Har finns ocksa en vetenskapligt grundad
beskrivning av vilka faktorer som paverkar ménniskor i en stressad arbetsmiljé. Rapporten avslutas
med en analys av de systembrister som skapade problem nér sjukvarden tvingades anpassa sig till
kraven fran en tidigare okdnd samhallssmitta.

Delrapporten har tagits fram av Temagrupp Sjukvard som ingar i Medborgarnas Coronakommission.
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1.Vardpersonalens vittnesmal

Brist pa skyddsutrustning

I bérjan blev vi tvungna att ateranvédnda munskydd som egentligen dr engdngsmaterial. Det
vill séiga de enkla blGg munskydden, de som kanske skyddar i 20 minuter, Gteranvéndes i
ndrmare en vecka. Personalen blev otroligt oroliga och ndr vi pratade med chefen framgick
det att hon inte visste att vi Gteranvdnt.

Sa berattar en vardcentralslakare om sina upplevelser fran pandemins forsta tid, da samhallets
forsummade pandemiberedskap resulterade i att vardpersonalen utsattes for stora risker.

Det har funnits en stark etisk stress kring de skiftande riktlinjerna géllande skyddsutrustning
som férdndrats utifrdn tillgdng och inte enbart vetenskap. Vart sjukhus beslét tidigt att sta
fast vid férsiktiga rekommendationer och ha kvar en ndgot hégre grad av skydd i de flesta
ldgen.

Det dr viktigt att komma ihdg att beslutet skulle véigas mot risken att utrustningen i stéllet
tog slut. Man mdste vara édmjuk infér komplexiteten i detta. Givetvis borde man dock pa
politisk nivé ha agerat mycket tidigare, redan innan pandemin nadde Sverige, med att sékra
landets tillgang till utrustning. Att regionerna sedan mdnga dr tillimpat just-in-time-férrad ér
en del av férklaringen till att vi nu fick problem. (Anonym akutvardslakare)

Bristen pa skyddsutrustning under borjan av pandemin drabbade bade akutsjukvarden och
dldrevarden dven om bristen i den senare blev storre, efter att akutsjukvardens behov tydligt
prioriterades av myndigheterna.

Vi har bara fem munskydd fér dagen, tinker man omedvetet, s patienter som man
egentligen velat trdffa rads att vinta litet till. Materialbrist gér att sjukvardspersonal tar
risker. Med sin egen men dven din hdlsa som insats. (Roya Hakimnia, vardcentralslakare).

Bara fyra av tio sjukskoterskor uppgav sig ett par manader in i pandemin ha tillgang till den
skyddsutrustning som behdvdes. Novus-undersdkningen, bestalld av Vardférbundet, vande sig till
1000 sjukskoterskor. En av tre kande stor oro for att sjalva smittas och fyra av tio var rddda att smitta
andra.

Ge oss drlig information! Héll inte pG med den hdr falska tryggheten. Mdnniskor dr inte far, vi
foérstar vad som pagdr. Man dr inte blind, liksom.

Citatet kommer fran Mittuniversitets rapport om arbetsmiljosituationen i varden under pandemins
forsta tid. Dar uttryckte vardpersonal en stark kritik 6ver den information som formedlades om
skyddsutrustningen. Motstridiga budskap och gladjekalkyler skapade oro. De intervjuade efterlyste
hellre tunga men korrekta besked.

Fér Maria Enesten har sjukperioden satt djupa spdr. Hon insjuknade i maj efter att ha arbetat

en mdnad pd covidavdelning och dr hundra procent séker pa att det var ddr hon blev smittad.
“Jag var till exempel inne vildigt Iinge med samma munskydd hos en patient. Vi fick inga

31



férhdliningsorder kring hur ldnge de skulle anvindas.” Maria Enesten Iag sjuk i nio veckor.
(Vardfokus 28/9 2020)

En europeisk jamforelse, dar bland annat Kommunal deltagit, visar att bristen pa skyddsutrustning
initialt fanns i alla lander. Sverige sticker dock ut som enda land dar en fackférening, Kommunal,
tvingades fora en juridisk strid for att medlemmarna skulle fa ratt skyddsutrustning vid patientnara
arbete.

| en undersokning som gjordes sa sent som i januari 2021 av Kommunal uppgav 15 procent av de
tillfragade skyddsombuden att det férekommit situationer dar personalen arbetat utan ratt
skyddsutrustning den senaste manaden. 12 procent av skyddsombuden hade upplevt att
arbetsgivaren forsokt begransa anvandandet av adekvat skyddsutrustning.

Oro for att bli smittad och smitta

Jag var inte sa orolig sjdlv, jag dr ganska lugn av mig, och jag bor sjélv sa jag behévde inte
oroa mig for att smitta ndrstaende. Men oron var nog éndd det som pdverkade oss mest
under den perioden. Vi hade ocksd arbetskamrater frdn andra Iéinder som oroade sig fér ldget
ddr.

Underskoterskan Elsa Halinen beskriver oron i arbetsgruppen pa Sodersjukhusets covidavdelning.
Hon blev sjalv ocksa smittad:

Jag skulle precis rdtta till kudden hos en patient nér mitt visir trillade av, och just da hostade
han en rejil dos — maximal otur, men eftersom jag inte blev sa sjuk sG gér det ju inte s
mycket.

Ett stort antal sjukvardsanstallda har smittats av covid. Att riskerna med bristande utrustning var
hogst konkreta visar Arbetsmiljoverkets statistik dar nastan 14 000 allvarliga tillbudshédndelser
relaterade till coronapandemin hade registrerats i bérjan av juli 2021. | Folkhdlsomyndighetens
rapport om antalet covid-smittade i olika yrkesgrupper under perioden 13 mars-15 december 2020
Iag vard-och omsorgsyrken hogst. Lakare och sjukskoterskor var de mest drabbade inom denna

grupp.

Att tvingas utsatta sig

Madnga vdrdcentraler gick helt éver till videobesdk, en del lgste sina vardcentraler. Men vi, vi
hade patienter ungefédr som vanligt, dédrfér att manga har behov av tolksamtal pa vér
vdardcentral. Trots detta, trots den utsatthet vi i personalen befann oss i, fick vi héra fran
chefen att vi skulle ta situationen fran dag till dag och se hur mdnga munskydd som kom
vartefter.

Sa berattar en vardcentralsldkare om utsattheten under pandemins forsta tid. Bristen pa
skyddsutrustning skapade en kdnsla av utsatthet. Men chefen visade ocksa bristande forstaelse for
riskerna med arbetsresor:

Vi fick inte ens parkeringsplatser gratis som de fick pé flera héll. Aven de betalda
parkeringarna var slut och vi tvingades ta t-banan till jobbet. Chefen satt pd sitt kontor med
egen p-plats. Borde vi inte ha fatt extra skydd, extra férstaelse, I6neférhéjning? En chef som
bryr sig om vdr hdélsa, psykisk sa vél som fysisk?
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Likasa fanns det brister i riktlinjerna for transport av patienter med misstankt covid.

Det fanns ett fatal ambulanser avsatta for transport av bekrdftad eller missténkt covid. Detta
réckte inte pd Ianga vdgar vilket ledde till ohdllbar stas pd akutmottagningarna. Denna stas
blev bdde ett arbetsmiljéproblem och ett vardhygieniskt/smittskyddrelaterat problem. Man
tog ddrfér lokala beslut om andra rutiner. Patienter som sokt akuten med klinisk bild férenlig
med covid men utan behov av inldggning skickades hem med vanlig taxi. Férarna
informerades inte om vad de utsattes for och fick ingen skyddsutrustning. Problemet lyftes till
sjukhusledning och dven lokal smittskyddsenhet men regionen agerade alltfér Iangsamt. Jag
tror att detta bidrog till en 6kad smittspridning. (Anonym akutvardsldkare)

Att vardpersonal inte testats i tillracklig omfattning

Nu sd testar man ingen sjukvdrdspersonal, sGé man har ingen aning om hur ménga i
sjukvdrden som faktiskt blivit sjuka i corona. Utan man tror att det ér férkylningsvirus
overallt, eller att det dr arbetsvdgran, mdrker jag ocksa att det finns en tendens att man tror
frén ledningar.

Citatet kommer fran Mittuniversitets rapport om arbetsmiljosituationen i varden under pandemins
forsta tid. Oron for att smittas av sina arbetskamrater eller sjdlv smitta patienter och kolleger var stor
eftersom sa fa i personalen provtogs. Dessutom gjordes ingen smittsparning for att begransa
spridningen av viruset, enligt ett vittnesmal fran Varberg:

Smittspdrning gjordes inte ens ndr 70 procent av personalen hade blivit smittad. Och
dessutom har vi fatt héra att vi lika gdrna kunde ha blivit smittade ute i samhdllet eller i
personalrummet.

Detta trots att de sjalva i arbetsgruppen varit noga med att halla avstand och begransa narvarande i
personalrum och i samband med rapporter. (Vardfokus 28/9 2020)

Arbetsbelastning

Sjukvdrdspersonalen dr vildigt lojal bdde mot arbetsgivare och kollegor, men framférallt mot
patienterna. Man arbetar obetald 6vertid och skippar bdde lunch och kaffe hellre én att en
patient ska drabbas. Politiker som tycker att vi klarat krisen bra blundar fér att akutsjukhusen
hanterat den enorma belastningen genom stora personliga uppoffringar hos bdde ledning
och medarbetare i varden med férldngda arbetspass, 6kad arbetsbérda, férsvdrade
arbetsuppgifter, pdfrestande arbetsmiljé och etisk stress ndr kvaliteten mitt i allt detta inte
kan upprdtthdllas. (Anonym akutvardslakare)

Att uppleva samvetsstress, slitas mellan lojalitet mot verksamhet och patienter

Det har saknats en tydlig samordning pd regional och nationell nivé avseende organisation,
riktlinjer, kriterier for hégre-vdrd, resurs- och materielférdelning. Detta har gett upphov till
lokala skillnader som varit stressande bdde fér oss kliniker och fér patienter och

anhériga. "Arbetskollegan fick remdesivir eller kortison, varfér far inte jag det” Eller,”pad
sjukhus X fick patient med spridd malignitet IVA-vard, men pa sjukhus Y blev det palliation”.
(Anonym akutvardslakare)

33



Att inte kunna uppratthalla kvaliteten

Kvalitetskraven sdnktes under de férhallanden vi arbetade i ndr pandemi-belastningen var
som hégst. Ndr en ST-Idkare i gynekologi rondar IVA-patienter blir resultatet séimre én ndr en
ST-lékare i anestesi och intensivvard gor det.

Man kan inte séiga att man inte har resursbrist eller vardplatsbrist ndr man pa detta sdtt
faktiskt har sdnkt kvalitetskravet bdade i akutsjukvarden och den icke akuta varden som
knappt fatt ndgot utrymme alls. Att vi hade fler fysiska séngar dn vanligt pd IVA innebar inte
att vi hade motsvarande ékning av specialistutbildad vardpersonal. PG en del kliniker har man
arbetat Idngt éver sin fysiska och mentala kapacitet. Detta kommer onekligen fd framtida
konsekvenser i form av utmattning hos personal som fatt undermdaliga méjligheter till
dterhdmtning. Aven under ett normalt ér utan pandemi tvingas sjukhus gé upp i stabslédge
med jdmna mellanrum. Detta helt utan extraordindra hdndelser. De flesta Iékare har svdrt att
fa ut sin kompledighet i tid. Vi har sjukskéterskebrist pé de allra flesta sjukhus i Sverige. Det
handlar inte om att vdrden ska ha stdndig stor 6verkapacitet, men vi madste ha beredskap fér
normala svdngningar med viss extra marginal fér oférutsedda héndelser. (Anonym
akutvardslikare)

Resursbrist som stress

Kriterierna for att beredas intensivvard har varit mycket tuffa, vilket jag ténker dr delvis rdtt.
Man ska inte vdrdas i respirator om man inte kan férvéintas klara sig ur den. Det dr varken
bra fér patienten, de anhériga eller personalen. Men det dr ofta svadrt att géra den typen av
bedémning i ett akutskede och ddrfér behéver vi ha en viss marginal fér att ibland férflytta
patienter till hégre vdrdenhet trots att vi inte dr 6vertygade om att den varden kommer vara
framgdngsrik. Platsbrist pd alla vardnivder dr en enorm stressfaktor som tar ifran de kliniskt
verksamma doktorerna marginaler i de svaraste besluten. (Anonym akutvardsldkare)

Brist pa kunskap, kansla av otillrdcklighet som stress

Det finns en stress i att se tillbaka pa de fall vi hanterade i bérjan eftersom vi idag hade
hanterat dem annorlunda, troligen med ett bdttre utfall.

Det som var sanning en vecka, visade sig vara felaktigt ndsta. Vi gjorde sa gott vi kunde under
de férutsdttningar vi hade. Jag dr imponerad éver hur kollegor pa alla kliniker arbetat med

stor flexibilitet och lojalitet, men jag har saknat en tydligare nationell samordning och
medicinsk kunskapsstyrning. (Anonym akutvardslakare)

Relationer till ledningar och beslutsfattare

Okunskap, bristande forberedelser och motstridiga riktlinjer fran ledningar
Det var uppenbart att ingen lyssnade varken pa oss eller pa vdra chefer. Vi jobbade sG hdrt vi

kunde men det var ohanterligt, sérskilt som flera av oss erfarna skulle gé pd semester pa
fredagen. Mitt i allt det hdr fdr jag héra ett inslag pa radion ddr en representant fér
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regionledningen sdger att det finns hdg kapacitet och att det gar att utéka provtagningen
mer.

Den biomedicinska analytikern Marie Karlsson pa Sahlgrenska sjukhuset berattar om veckan fore
midsommar nar laboratoriet for virusdiagnostik helt utan forvarning forvantades klara 1000 prover
pa en och samma dag, mot 300 tidigare. Regionledningen hade bestamt att alla som ville skulle fa
testa sig vid vardcentralerna. (Vardfokus 29/9 2020)

Detta ar ett exempel pa nagot som manga sjukvardsanstallda vittnar om, att rutiner saknades, att det
var svart att lita pa beskeden fran chefer som kanske heller inte i sin tur fatt klara besked fran

overordnade.

Nér man summerar ihop hela den hér soppan som har varit, s tror jag att de skulle ha
samordnat uppifran sa att alla kunde ge samma information. SG att inte man... For det dr
vdldigt mycket att den sdger si pd det stdllet, men det gdr inte ner till nésta grupp, och sa. Ja,
leden féljs inte at. (Mittuniversitets rapport om arbetsmiljosituationen i varden under
pandemins forsta tid)

Denna brist pa information och tydlig ledning har paverkat sjukvardspersonalens tillit till
organisationen.

| Vardforbundets enkat till medlemmar under senvaren 2020 hade drygt 70 procent av de svarande
stort fortroende for myndigheterna och regeringen men bara 57 procent for arbetsgivarna. Nar
fragorna aterigen stélldes i slutet av 2020 hade fértroendet sjunkit, till 57 procent fér myndigheterna,
53 procent for regeringen och 50 procent for arbetsgivarna.

Bristen pa arlighet

Bristande tillit kan ha sin grund i att man inte tror att ledningen har kunskap nog men i sin
forlangning finns ocksa misstanken om att den inte ar arlig i sina besked.

| ett katastroflige mdste man prioritera. Men man mdste ocksd vara drlig med att det dr just
det man gér. Och att det kommer att kosta under Idng tid framéver. Man kan inte sdga att
vardkapaciteten dr och har varit tillrdcklig nér det inte stdmmer. Man kan heller inte séga att
man inte har resursbrist eller vardplatsbrist ndr man pd detta sdtt faktiskt har sdnkt
kvalitetskravet bade i akutsjukvdarden och den icke akuta varden som knappt fatt ndgot
utrymme alls. (Anonym akutvardslikare)

Bristfallig introduktion i covidarbete

Vi fick ingen introduktion férrdn vi hade varit pG den nya covidavdelningen i tvd veckor. De
forsta dagarna var vi alla som i ett chocktillstGnd. Utan att jag visste det blev jag den férsta
natten satt som ensam sjukskéterska med tva underskéterskor som var lika nya som jag i den
hdr situationen. Jag kdnde mig fruktansvdrt oséiker. Vad ska jag titta pa hos de hér
patienterna? Vem ska jag ringa om ndgot hdnde? Fdr jag sdtta dropp? Vad gér jag om ndgot
gar fel? Jag gick pa ta hela natten och dkte hem med en hemsk kdnsla. (Vardfokus 29/9 2020)

Frida Bergerling pa Varbergs sjukhus hade tva ars erfarenhet som sjukskéterska nar
ortopedavdelningen dar hon arbetade gjordes om till en covidavdelning. Hennes berattelse bekraftas
av manga i vardpersonalen under pandemin som behovt stalla om och vara flexibla. Enligt
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Vardférbundets medlemsenkater uppgav 41 procent under varen 2020 att de fatt dndrade
arbetsuppgifter eller annan arbetsplats, under hdsten var motsvarande siffra 31 procent.

Att vara maktlos som personal, att ens kunskap inte tas tillvara

Det hdr som man pratar om nu, att ‘jaha, oj, vi borde ha lager fér skyddsutrustning, vi borde
ha lager fér syrgasmasker, vi borde ha lager fér medicinskt material och vi borde ha lager fér
ldkemedel och sana hdr saker. Det hér har ju jag... Det hdr har vi som jobbar... Alltsd, jag har
jobbat i tio ar i akutsjukvarden. Vi har ju sagt det hdr hela tiden, att vi inte kan hdlla paG, pa
det hdr... Vi kan inte nedmontera vdra egna férutséttningar pa det hdr sdttet, men det dr ju
ingen som har lyssnat pa det. Och nu plétsligt sa upptidcker man att det var kanske ingen bra
idé. (Mittuniversitets rapport om arbetsmiljosituationen i varden under pandemins forsta tid)

Ett langvarigt missndje med arbetssituationen har 6kat under pandemin. Vardpersonalen har lange
sett problem och patalat dem men inte fatt gehor hos beslutsfattarna.

Cecilia Lundmark, etisk vagledare pa Sahlgrenska universitetssjukhuset intervjuade vardpersonal
under den forsta fasen av pandemin och uppmarksammade da att intensivvarden lange varit
underbemannad:

Detta har politikerna varit medvetna om Ildnge men har inte gjort mycket for att férbéttra
situationen. Overhuvudtaget har vérdpersonalen inte hért s mycket frén politikerna, varken
under eller efter pandemin. Det skulle behévts tydliga signaler, som I6nehdjningar, for att ge
uppmuntran att fortsétta kimpa. Beslutsfattarna kan inte bara lgtsas som att allt Gr som
vanligt igen.

Langa avstand fran ledningar och beslutsfattare till varden

Ja, de som dr Idngst bort vet ju knappast hur det dr nere pd golvet. Sa det dr vdl ddr man
kunde 6nska att de dkte ut till verksamheterna, gjorde en tillsyn, kikade, fragade, var lite
nyfiken. ‘Hur upplever ni det hér? Visa upp er fér oss.” [---] Man hade kunnat jobba lite bdttre
och lite snabbare pd en bdttre arbetsmiljé fér oss som dr ddr inne. (Mittuniversitets rapport
om arbetsmiljosituationen i varden under pandemins forsta tid)

Svarigheten att na beslutsfattarna har lett till att personalen ibland har tvingats ta andra vagar. Nar
den biomedicinska analytikern Marie Karlsson pa laboratoriet for virusdiagnostik vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset plotsligt fran en dag till en annan stod infér att analysera tre ganger fler prover
dn normalt valde hon att larma offentligt:

Det var som ett slag i magen. Marie Karlsson kontaktade Vdardférbundet och
huvudskyddsombudet. Dessutom skrev hon en inséindare och ett blogginldgg pa
Vardférbundets hemsida. Snart bérjade media att héra av sig och Marie Karlsson fick berdtta
i bade radio, tv och tidningar om den pressade situationen pd labbet. Hennes tva férsta
semesterveckor dgnade hon helt Gt detta. (Vardfokus 29/9 2020)

Okade konflikter kring arbetssituationen

Krisavtal har inforts i sjukvarden fér de som arbetar i intensivvard eller covidavdelningar, med krav pa
Okad arbetstid som kompenserats med hogre ersattningar. Men andra delar av sjukvarden har ocksa
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paverkats av pandemin och storre krav har stallts dven déar for att hantera ”vardskulden”. | Varberg
fick kirurgpersonalen besked om att de skulle ga in och arbeta extra under helgerna for att
genomfdra operationer som satts pa ko pa grund av pandemin:

Vi dr inte n6jda med den ersdttning de vill ge oss, sa vi har tackat nej. Vi dr trétta och tycker
inte att arbetsgivarna har gett oss ett erkéinnande fér det arbete vi gjort under pandemin och
sd kommer det hér ovanpa allt, séiger Daniel Bjérkvind. (Vardfokus 28/9 2020)

Antalet tvister med fackférbunden har 6kat under pandemin. | Varmland hade Vardférbundet tre
pagaende tvister med regionen i oktober 2020, om semesterforlaggning, forandringar som
genomforts utan mbl-forhandlingar och om gravida ska tvingas arbeta i covidvarden.

Samarbetsklimatet har férsémrats under pandemin. Det dr trakigt, men samtidigt blir jag
sporrad och arg. (Vardférbundets ordférande i Varmland Camilla Gustafsson. Vardfokus 5/10
2020)

Manga upplever sig ha jobbat extra hart, utan att ha fatt uppskattning av arbetsgivaren:
Jag dr stolt éver att ha gjort det hdr och bidragit till covidvarden, men samtidigt dr jag ledsen
Over att vi slitit sG hdrt utan att fa ndgot extra for det. Det finns miljarder till att stétta

féretag och képa skyddsutrustning och fixa nya avdelningar, men vi som skéter varden far
ingenting. (Sjukskoterskan Anna Bergvall, Linkdping, Vardfokus 23/9)

Vi har som sagt haft en 6ppen vdardcentral under hela tiden, medan andra bara haft
videosamtal. Borde vi inte fatt extra skydd, extra forstdelse, I6neférhéjning? En chef som bryr
sig om vdr hdlsa, psykisk savdil som fysisk? (Lakare pa vardcentral)

Positiva erfarenheter

Kortare beslutsvagar

| den akuta situationen med den hastigt 6kande spridningen av covid 19-viruset kravdes ofta snabba
beslut om nya rutiner och handlingsvagar.

Beslutsvdgarna dr kortare nu. Saker behéver inte avhandlas i méten i hundra dr, utan ndr
man belyser ndgonting som ett problem sa far man gehér fér det pd en gang.

(Mittuniversitets rapport om arbetsmiljosituationen i varden under pandemins forsta tid)

Enligt analysen i Mittuniversitetets rapport vill personalen ha kvar de kortare beslutsvagar aven efter
pandemin.

Mindre strikta hierarkier

Underskéterskor kunde samarbeta direkt med Iékare pG covidavdelning i stéllet for att alltid
gd via sjukskoterskor. (Elsa Halinen, underskoterska, covidavdelning Sédersjukhuset).
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Delat ansvar

Under pandemin har manga svara beslut tagits om prioriteringar, vilken patient som bedémdes
behova laggas in i slutenvard och vilken som kunde anses klara intensivvard eller inte.

Tidigt under covid-arbetet inférde vi pa sjukhuset en riktlinje som gjorde gdllande att alla
beslut om behandlingsbegrdnsningar (ej HLR, ej IMA, ej IVA till exempel) alltid skulle tas av
tva specialister. Detta har varit en stor Idttnad och har hjdlpt mig personligen da jag inte kdnt
mig lika ensam i de etiskt svdraste besluten. (Anonym akutvardslakare)

Anpassat verksamheten snabbt

Personalen pd vardcentralen bérjade snabbt stilla om till hembesék och telefonsamtal. (Katja
Raetz, specialistsjukskoterska)

Personalens egna initiativ

For att mota de problem som pandemin forde med sig togs ofta egna initiativ for att |6sa konkreta
problem i arbetet.

Vi har skapat social samling pd fredagar fér att stétta varandra. (Anonym akutvardslakare)

Nu har ju folkhédlsomyndigheten éndrat sig och rekommenderar visir och munskydd
tillsammans. Sa vi dr glada 6ver att vi valde férsiktighetsprincipen, i en tid dd
folkhdlsomyndigheten och regeringen snarare valde det motsatta. (Anonym lakare
vardcentral)

Carina Larsson podingterar att personalen sjélv bestémde att de aldrig skulle vara fler én fem
samtidigt i personalrummet, att rapporter togs i matsalen och att de var noga med att hédlla
avstdnd. (Vardfokus 28/9)

2.Goda arbetsvillkor som kan skydda mot svara
problem for personalen

De sex punkter vi tar upp bygger pa basala insikter fran generell arbetsmiljoforskning — rimliga krav,
moijlighet att paverka, socialt stdd, rimliga arbetstider, stimulans till kreativa verksamheter. Under
pandemin har dessa principer visat sig extra betydelsefulla och det skulle vara mojligt att ta hansyn
till dem i mycket stérre utstrackning dan vad som gjordes.

1. Flexibla arbetstider som anpassas till en standigt fordanderlig situation och i méjligaste man
med anpassning till individuella behov hos personalen.

2. Bevakandet av att vardpersonalen far tillrdckligt mycket somn. Detta ar fundamentalt i
forebyggandet av nedbrytande stressreaktioner och hinger forstas ihop med att man inte
kan obegransat forlanga arbetstiderna. Cheferna maste ta pa sig ett ansvar sa att de
anstallda inte sliter ut sig. Det ar ett valkdant fenomen att extrem sémnbrist kan gora att
omdomet blir daligt. Omdémet blir da kanske daligt bade nar det géller vardinsatserna och
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den egna halsan — den anstéllde kanske inte sjalv ser en uppseglande halsokris hos sig sjalv
pa grund av sémnbrist och da maste déverordnade och kollegor kédnna till vilka
varningssignalerna ar.

Socialt st6d till personalens anhériga. Pa vissa hall i Kina har man provat helt oortodoxa
dygnet-runt-skiftschemata med fyratimmarspass varvade med vilopass. Ett sadant
skiftschema forutsatter att personalen vistas dygnet runt i flera dagar pa sjukhuset och det
kan bara forekomma under kortare perioder. Men for att det skall fungera maste ledningen
intressera sig for de anhdriga. | diskussionerna i Sverige har vi endast sett fokus pa
personalen. Vi har inte sett nagon diskussion om personalens anhdriga annat an i en kinesisk
diskussion om att personalens anhoriga kan behdva organiserat stod fran regionen nar
arbetstiderna blir extremt pafrestande med personalens stindiga bortavaro fran hemmen,
nar personalen standigt utsatts for traumatiska upplevelser och dessutom den fysiska risken
for smitta ar stor. Utsattheten for personalen har beskrivits bland annat i kinesiska studier
och en slutsats ar att man ocksa maste ta hansyn till personalens anhériga (Hu o a 2021)

Mojlighet for personalen att delta i beslut. Om personalen kdnner att det ar mojligt att
paverka viktiga beslut om arbetsmiljon kan det ha starka goda effekter pa personalhalsan.
Mojligheten att paverka och att fa gehor for synpunkter ar en mycket central faktor bade i
vetenskapliga studier och i praktiskt psykosocialt arbetsmiljoarbete.

Medveten satsning pa socialt stod for personalen. | vitthesmal beskrivs hur personalen
bestamt sig for att ha samling for personalen under otvungna former efter arbetstid. | och
med att man startar sddan verksamhet far man helt naturligt ett battre socialt stod. | arbetet
med att skapa samhorighet kan ocksa majlighet for personalen att slappna av med
konstnérliga upplevelser och liknande under viloperioder pa sjukhuset inga. Det finns
vetenskapligt stod for uppfattningen att sddana upplevelser kan 6ka kreativitet och
motstandskraft mot stress (Romanowska o a 2016). Idag har manga erfarenhet av yoga och
andra osterlandska eller vasterlandska avslappnings- och meditationstekniker. Om man
tvingas ha personalen pa sjukhuset under langa perioder kan det vara vardefullt att bereda
majlighet for personalen att delta i sadana aktiviteter. Det kan vara bra maojlighet att se
filmer, att teckna eller mala, lyssna pa musik eller att skriva dikt eller prosa. Det skulle
underlatta om det funnes lokaler och material f6r sddant under personalens viloperioder.

Riktlinjer for viktiga vardbeslut. Personalen har upplevt ett bristande stod fran
Socialstyrelsen, regionerna och kommunerna nar det géller vilka urvalsprinciper som skall
gélla, till exempel vardform for patienterna, anvandning av skyddsutrustning och tillgang till
syrgas och andra livsviktiga medicinska hjalpmedel. Om dessa grundlaggande forutsattningar
for arbetet saknas uppstar "etisk stress” som ar ett begrepp som anvants i studier av
arbetsmiljon langt innan pandemin utbrot.

Covid-19 har ju drabbat hela varlden och det har kommit manga vetenskapliga publikationer i &mnet
covid-19 och arbetsmiljo for personalen. Den 4.8.2021 fanns det 155 sadana artiklar i den
internationella databasen Pubmed. Manga av dem beskriver studier av angest, depression och sjuklig
trotthet hos ldkare och sjukskoterskor. Manga lander har bidragit, framfoér allt Kina, USA, Kanada och
England men dven lander i andra vérldsdelar, till exempel asiatiska sasom Singapore, Syd-Korea och
Iran, europeiska sasom Italien, Grekland, Holland, Tyskland och Sverige, minst ett afrikanskt (Malawi)
och minst ett sydamerikanskt (Brasilien). | flertalet av dessa publikationer diskuterar man de faktorer
som vi tagit upp. Vad vi saknar som tema i de flesta av dessa artiklar ar férekomsten av traumatiska
upplevelser och de konsekvenser i form av posttraumatiskt syndrom som dessa kan ha lett till hos
personalen. Det pagar en sadan studie i Sverige (Rydwik o a Sahlgrenska sjukhuset) och @mnet har
ocksa tagits upp i Frankrike och i Iran.
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Annars drabbas sjukvardspersonal precis som andra som haft infektionen i nagra fall av
senkomplikationer till covid-19. Vanligast ar extrem trotthet och symptom som ar identiska med
kroniskt trotthetssyndrom (aven kallat encephalitisk myalgi, EM). Man beskriver i den internationella
litteraturen detta som just covid-19-relaterat kroniskt trotthetssyndrom.

Det har lange ratt ganska stor enighet bland forskare om att det kroniska trotthetssyndromet orsakas
av en kombination av langvarig extrem negativ stress och infektion. Hittills har man inte identifierat
nagon specifik infektion och uppfdljande studier pagar. Det gar inte idag att sdga nagot sdkert om hur
vanligt denna komplikation ar, men att det kommer att vara en ganska hog forekomst ar sakert och
att detta i sin tur kommer att medfora ytterligare problem med bemanning till exempel pa
intensivvardsavdelningar ar ocksa klart. Vardpersonal som arbetat mycket évertid och upplevt svara
patientsituationer och som sedan drabbas av covid-19 kan |6pa sarskilt stor risk for
senkomplikationer. Vi vet dock inte pa detta stadium hur stor den eventuella 6verrisken for sddana
kan vara for vardpersonal.

3. Patienter och anhoriga i pandemin

Det ar sldende att halso- och sjukvardsgruppen i var kommission har fatt in och fangat upp farre
vittnesmal fran patienter i hilso- och sjukvarden an fran personal. Samtidigt har vi alla last eller hort
enskilda patientberattelser i media. Oftast har de rért behandlingen av aldre inom dldreomsorgen
(som behandlas i en annan delrapport).

Vi har fatt in nagra vittnesmal som avspeglar samma situation som vardpersonalen beskrivit — bristen
pa riktlinjer och skyddsutrustning. Den osakerhet personalen vittnat om har smittat av sig pa
patienter. Personer som sokt vard pa vardcentral har beskrivit for oss hur osédker och otrygg
patienten blev nar personalen i borjan av pandemin inte bar skyddsutrustning och inte verkade
kdnna till riktlinjerna.

Har nedan stéller vi samman nagra punkter som ror hur patienter drabbats i pandemin, men framfor
allt sddana punkter som har beréring med strukturella forandringar eller brister i varden.

Patient- och brukarforeningars perspektiv

Personer med kroniska sjukdomar tillhor ofta riskgrupper for att insjukna i allvarlig sjukdom i
samband med en epidemi som covid-19. Det faller en tung bérda pa deras anhoriga att kunna
fortsatta att stodja sina sjuka narstaende utan att utsdtta dem for smitta. Coronapandemin har
tydligt visat pa en lucka i skyddet for riskgrupper och deras anhériga.

Redan i juli 2020 skrev foretradare for Funktionsratt Sverige och 25 foretradare for olika
patientféreningar ett 6ppet brev i fragan till regeringen, Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten.
Framfor allt vande de sig emot att besked om ersattning till personer i riskgrupp dréjt sa lange att
manga drabbades hart ekonomiskt. Nar det kom ett beslut om smittbararpenning visade det sig att
gruppen var sa snavt definierad att fa narstaende skulle kunna ha nytta av ersattningen.

Funktionsratt Sverige genomférde en coronaenkdt med 1 122 webbintervjuer under sommaren
2020. Enkaten visade att 34 procent av personerna med funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom
eller deras narstaende och som forvarvsarbetade hade stannat hemma fran arbetet for att skydda sig
sjalv eller sina anhoriga under varen. Sju procent av dem hade inte fatt nagon ersattning av sin
arbetsgivare under perioden och tre procent hade forlorat arbetet. Nastan halften av personerna
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med funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom eller deras narstdende hade levt pa sina besparingar
och 10 procent hade tvingats ta lan for att klara vardagen.

| det 6ppna brevet konstaterade undertecknarna att det var “en marklig och pa gransen till stotande
prioritering fran regeringen som tidigt under pandemin ovillkorat delade ut stora stodsummor till
naringslivet.”

Under vintern 2020-2021 skickade Medborgarkommissionen ut en enkat till patientféreningar. Vi
fick in svar fran Neuro (som arbetar for battre vard for personer med neurologiska sjukdomar),
Diabetesforbundet, Strokeforbundet, Mag- och tarmférbundet samt Prostataférbundet.

Samtliga forbund beskriver att deras medlemmar drabbats i form av utebliven vard. Antingen hade
de nekats vard eller avstatt sjalva pa grund av radsla for smitta. Neuro beskrev laget for
medlemmarna som att det byggts upp en “rehabiliteringsskuld” som riskerar att innebara en
oersattlig rehabiliteringsforlust. Funktionsformagor kan ga forlorade for alltid om inte rehabilitering
ges i tid. 81 procent av de medlemmar i Neuro som hade inplanerad rehabilitering beskrev i en
medlemsundersdkning att denna stélldes in under varen 2020. 60 procent av dem som fatt
rehabiliteringen installd svarade att det inte var pa deras eget initiativ.

| samma undersdkning beskrev Neuros medlemmar att pandemin inneburit att de blivit mer oroliga
(40 procent), kant sig nedstdmda och ensamma samt blivit mer beroende av sina anhériga. Aven
ekonomiska svarigheter beskrevs. Mag- och tarmférbundets medlemmar hade beskrivit 6kad oro och
i nagra fall rapporterat att de kant sig “undanskuffade” samt att isoleringen paverkat dem negativt.
Flera av organisationerna kritiserade bristen pa information och kunskap.

Valdigt fa av Neuros medlemmar hade erbjudits rehabilitering pa distans med hjalp av digitala
I6sningar. Neuro férordar att det stodet utvecklas.

Diabetesforbundet citerade vardpersonal fran specialistsjukvarden likaval som fran priméarvarden,
som beskrev att coronapandemin slagit hart mot diabetessjuka. Att kontrollera fotter, 6gon och
blodtryck ingar i de nédvandiga regelbundna uppfdljningarna vid diabetes — och kan inte géras pa
distans. Vid Skanes universitetssjukhus minskade den typen av besék med 43 procent under varen
och inledningen av hésten 2020. En intervjuad specialistldkare menade att patienterna far betala
priset for att rutinerna satts ur spel, och forutspadde att varden skulle fa se fler svara fotsar under
hosten 2020.

Mag- och tarmférbundet patalade att de uppskjutna behandlingarna och undersékningarna inte var
varre dn den "normala varians som man ser i de fragorna och som beror pa att varden ar ojamlik pa
olika hall i landet”. | ett personligt vittnesmal som publicerats i medlemstidningen Allt om mage
beskrev en kvinna med ulcerds kolit och leversjukdomen autoimmun hepatit hur hart hon drabbades
nar hon insjuknade i covid-19. | samband med infektionen fick hon ett akut skov av sin ulcerésa kolit.
Hon hade svart att fa hjalp. Trots tarmbesvar och att hon hade svart att andas blev hon inte
prioriterad som patient och man avradde henne fran att aka till sjukhus. Hon beskriver en kédnsla av
hjalpléshet.

Prostataforbundet hade skickat ut en informell enkat till medlemmarna, dar svaret blev att man inte
upplevt sig stalld at sidan nar det géllde behandling eller uppfoljning av konstaterad prostatacancer.
Den allvarliga effekten gallde i stdllet nydiagnostiken — statistiken har visat en kraftig minskning av
antalet nydiagnostiserade med prostatacancer, vilket férstas riskerar att fa mycket allvarliga
konsekvenser senare for patienterna. | Region Stockholm minskade antalet nydiagnostiserade under
forsta halvaret 2020 med 3040 procent.
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Personer lamnas utan stod att fatta beslut om sitt halsotillstand

Jag kan inte se annat dn att sjuka patienter i Sverige fér nérvarande ldmnas i sticket i onédan
och att detta kan leda till att de kan komma ondédigt sent till vdrden och ddrmed riskera att fa
sjukdomen i svdrare form.

Sa skrev ldkaren Géran Hogberg 1 maj i ar ett 6ppet brev till bland andra Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten och regeringen. Han utgick fran sina egna erfarenheter av att ha blivit covid-
smittad och forst ha hanvisats till att stanna hemma for att darefter bli inlagd och fa behandling. Han
citerade Folkhdlsomyndighetens uppmaning: ”"Det ar mycket viktigt att stanna hemma nar du kanner
dig sjuk. Om du inte klarar dig med egenvard i hemmet ska du ringa telefonnummer 1177 for
sjukvardsradgivning.”

Goran Hogberg patalade att sjdlva covidforloppet dar personer riskerar att forsamras snabbt och
drastiskt cirka en vecka efter de forsta lindriga symtomen gor den typen av rad riskabla. Han
konstaterade:

Det dr utifran detta helt orimligt att patienter med misstdnkt eller prov-verifierad COVID-19
Idmnas dt sig sjéilva utan vardkontakt eftersom de har en potentiellt dédlig akut sjukdom.

Och han visade att det inte behover vara sa — i Finland f6ljs smittade personer automatiskt upp av
primarvardens infektionsmottagning.

En primarvard som forlorat sin roll
| Sverige finns det bara enstaka exempel pa att primarvarden fatt denna roll. Hur kan det komma sig?

Medborgarkommissionen har intervjuat Maria Wolf, allmanlakare, specialist i allmanmedicin och
aktiv i Svensk férening fér Allmédnmedicin, SFAM, i Stockholmsregionen. Hon haller med om att det
vore positivt om primarvarden hade den roll som Goran Hogberg efterlyser, och menar att den skulle
ha kunnat inta den for ett par decennier sedan. Till exempel hade primarvarden ett omradesansvar
fram till dess att Vardval Stockholm inférdes 2008. Det skulle da ha varit majligt och naturligt for
primarvarden att skaffa sig en 6verblick 6ver befolkningen i omradet och planera vardinsatser,
testning och vaccinering utifran detta. Omradesansvaret togs bort i Vardval Stockholm tillsammans
med det socioekonomiska tillagget som gjorde att vardcentraler i omraden med socioekonomisk
belastning kunde fa budgettillagg. P4 samma satt skulle priméarvarden tidigare ha kunnat félja upp
covid-smittade som inte behdver sjukhusvard, pa det satt som Hogberg efterlyser.

Maria Wolf ansluter sig ocksa till den uppfattning som distriktslakaren Bengt Jarhult framfort om att
det vore battre ifall primarvarden haft ansvar for vardinsatserna vid dldreboendena i stallet for det
nuvarande systemet med upphandlade lakarinsatser. Jarhult betonade i sitt inlagg bland annat att
det vore en férdel om dldreboendena fick tillgang till hela vardteamets insatser pa vardcentralerna,
inte bara lakartimmar.

Hur gick det da for Géran Hogbergs 6ppna brev? Nar vi kontaktade honom hade han bara fatt ett
svar, fran Socialstyrelsens generaldirektor Olivia Wigzell som hanvisade till stodet till regionerna for
kunskapsstyrning. | det dokumentet finns det stod for vardcentralerna om hur de ska forhindra
smittspridning i verksamheten och prioritera bland patienters behov, samt stod for deras insatser
under postcovid. Daremot tas den fraga som Goran Hogberg vackt inte upp. Trots det avslutar
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Wigzell sitt brev med féljande pastaende: Jag vill dock ldgga till att Gven om det kan se olika ut i olika
regioner sa ska ingen patient som dr i behov av vdrd lémnas i sticket.

Skdra personer har dvergivits

Christina Gustafsson, enhetschef inom socialpsykiatrin i Sodertélje kommun, beskrev varen 2020 ett
positivt exempel fran den egna verksamheten med personer med svara psykiatriska problem och
stora sammansatta behov. Hon beskrev hur socialpsykiatrin i Sodertalje tidigt bestamt sig for att de
inte fick 6verge de personer som hade storst behov utan fortsatte att vara uppsodkande. De traffade
personerna utomhus, férsokte halla avstand i hemmiljoer, beholl gruppverksamhet fér social
samvaro i mindre grupper och sokte sarskilt upp dem som var radda for att ta sig kommunalt till
aktiviteter.

Samtidigt var hon medveten om att manga liknande verksamheter runt om i landet hade valt att géra
det motsatta och dragit ned pa eller stallt in kontakterna. Det som har baring pa var delrapport ar att
hon ocksa beskrev att psykiatrin inte forholl sig uppsdkande langre till sina patienter.

Christina Gustafsson beskrev detta inte som en reaktion pa pandemin utan som en langsiktig
forandring inom psykiatrin — en forandring vars pris blev tydligt ndr pandemin brét ut. Hon beskrev
att psykiatrin i Sodertélje sedan fler ar dragit sig undan samverkan med kommunen (som man
tidigare haft en starkt integrerad verksamhet tillsammans med), 6vergett arbetet med sa kallad Case
manager och inte langre gjorde hembestk. Hon sag det som en olycklig samhéllsutveckling:

De som dr oférmégna att sla sig fram i varden, definiera sina problem, kommunicera och
hdlla ihop sitt liv, faller idag mellan stolarna i stérre utstréckning én for ett antal ér sedan.

Och hon gjorde en koppling till bakomliggande strukturella faktorer:

Detta med New public management och ersdttningssystemen har varit hindrande fér bade
samverkan, flexibilitet och méjlighet till jimlik vard mm. Detta har inget heller med pandemin
att géra och vi har tyvdérr sedan flera ar nu sett en negativ trend ddr gemensam styrning,
planering och uppféljning pa organisatorisk niva éver huvudmannagrénserna néstan har
férsvunnit.

Min slutsats dr alltsa att den stora faran med pandemin dr ekonomin, styrningen och ur detta
faran for ett mer ojdmlikt samhdlle ddr klyftorna véxer och stora grupper stdr utan adekvat
och samordnat stéd. Pandemin har bara satt ljuset pd dessa problem som dr strukturella och
vdxande sedan mdnga dr nu. Farhagan gdller ju ur mitt perspektiv framfor allt psykiatrins
madlgrupper med komplexa vardbehov men dven delar av dldreomsorgen och andra “utsatta”
grupper i samhdillet.

Den bild Christina Gustafsson gav stammer med erfarenheterna hos medarbetare i psykiatrin som
foljt utvecklingen i och sjalva varit anstallda i Region Stockholm. For nagra ar sedan genomférdes dar
en stérre omorganisation inom den davarande landstingspsykiatrin. Den har lett till att troskeln till
psykiatrin har hojts, att patienter lattare blir utskrivna nar en standardiserad behandling inte lett till
positiva resultat och att sa kallad subspecialisering inneburit att personers psykiska maende delats
upp pa flera mottagningar, vilket minskat kontinuiteten och majligheten till helhetssyn. Dartill kan
laggas att NPM-praglade styresformer under en rad ar lett till att psykiatrins ekonomiska resurser
snorts at.
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RSMH, Riksférbundet for social och mental hdlsa, som bland annat organiserar brukare inom
psykiatrin, har vid flera tillfallen framfort en liknande kritik mot psykiatrins férandringar, och patalat
risken for att helhetssynen férsummas och att de mest utsatta grupperna far mindre stod.

Bilden av férsamringar for de mest utsatta bekraftas av en rapport fran Socialstyrelsen som visar att
majoriteten av landets kommuner dragit ned pa eller helt stallt in dagliga verksamheter for personer
med LSS-stéd. Det har lett till 6kad isolering och 6kad psykisk ohélsa.

Anhoriga har drabbats

| ett pag&ende forskningsprojekt har omvardnadsforskare Karin Hugelius vid Orebro universitet
granskat 17 studier fran olika lander om konsekvenserna av besoksstopp och restriktioner under
pandemin. Hon och hennes medforskare menar att resultatet ar tydligt: att stdnga ute anhdriga har
"biverkningar”. Det har skapat misstro och frustration hos de anhériga. Det har blivit svarare att
genomféra samtal om vardinsatser ska avslutas (sa kallade brytpunktssamtal). Familjernas relationer
har paverkats negativt.

Det finns dven beskrivningar av att patienterna fatt 6kade symtom, till exempel att personer som
opererats hade mer smarta. Inom dldrevarden finns det uppgifter om att de aldre blivit mindre aktiva
och att hygien och matintag forsamrats.

Vardfokus intervjuade 6 maj 2021 Mia Svantesson-Sandberg, docent i medicinsk etik och
forskningshandledare, som &r verksam vid Orebro universitet och under pandemin arbetade som
sjukskoterska vid Karlskoga lasarett. Hon leder ett forskningsprojekt som startade under pandemin
och i vilket personal pa covidavdelningar intervjuats om oro, etisk stress och behov av stéd under
pandemin. Hon menar att besoksstoppet gick for langt, nar man totalférbjod besok under pandemin.
Enkatsvaren har visat att det lett till stark etisk stress for personalen som sett patientens och
anhorigas lidande. | projektet ingar ocksa att utveckla etiska forhallningssatt for framtiden.

4. Vardens strukturer -
bakgrund till problemen under pandemin

Den svenska sjukvarden befinner sig i en omvandlingsprocess som har pagatt under flera decennier
och som har haft stor betydelse for sattet att hantera covid-19-pandemin. Att debatten ar extra livlig
just nu beror pa att covid-19-pandemin har blottlagt problem i bland annat kommunikationen mellan
aldrevard och sjukvard, problem som kan hanféras till de pagaende férandringarna. Forra gangen
mycket stalldes pa sin spets i den svenska sjukvarden var under 90-talskrisen, da fran 1990 till 1995
antalet landstingsanstéallda minskade fran 402 000 till 256 000 och antalet timaviénade minskade
fran 33 000 till 17 000. Den gangen var det framfor allt personal med kortare utbildning som
forsvann, och detta berodde bland annat pa att medicinska framsteg (som mediciner, titthalskirurgi,
distansuppféljning med elektronisk utrustning) hade minskat behovet av sjukhussangar. Successivt
har sedan antalet anstéllda 6kat igen, Sveriges Kommuner och Regioner hade ar 2019 276 000
anstéllda. Idag ar dock endast 10 procent av dessa deltidsarbetande medan motsvarande siffra ar
1990 var 39 procent. Bakom dessa siffror finns ocksa tva viktiga forhallanden:

1. Andelen som inte arbetar “pa golvet” med vard utan i stillet med administrativa uppgifter
har okat kraftigt. Statistik som publicerades i tidningen Vardfokus i maj 2018 visar att mellan
2010 och 2017, en period med langsam Okning av antalet vardanstallda i landstingen,
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Vardférbundets yrkesgrupper i landstingen 6kade med 2.26 procent. Det skall stallas mot att
Sveriges befolkning 6kade med 7.48 procent och att det var skillnader mellan
yrkesgrupperna. Antalet sjukskoterskor minskade till exempel med 0.42 procent. Men det
mest dramatiska var att antalet chefer, handldaggare och administratérer under samma
period 6kade med 36 procent!

2. Privatiseringen av vard har 6kat kraftigt under perioden. Fram till 1990 var den privata
sektorn inom vard mycket liten. Sedan har utvecklingen gatt snabbt. Ar 2019 var i
primarvarden 40 procent av personalen privatanstalld. Motsvarande siffra inom aldrevarden
var 15 procent.

Under 90-talskrisen pabdrjades alltsa en kraftig 6kning av den administrativa personalen och
dessutom en dramatisk 6kning av privatisering av delar av varden.

Under 90-talskrisen drevs de valdsamma fordandringarna framfor allt av stora finansiella problem i
den offentliga sektorn. Strukturféréandringar, privatisering och nya administrativa synsatt lanade fran
naringslivet med ekonomiska harda prioriteringar kom i sparen av dessa problem. Under aren fére
utbrottet av covid-19-pandemin bérjade vi fa en alltmera hogljudd debatt om vad som egentligen
hander i sjukvarden. Det har under langre tid pagatt en dragkamp om makten dver besluten i
sjukvarden, mellan professionerna a ena sidan och administrationen med sin politiska 6verbyggnad i
kommuner, landsting (regioner) a den andra. Oavsett vilka politiska grupperingar som har styrt har
utvecklingen i sjukvard gatt fran att vara huvudsakligen styrd av professionerna till att idag
huvudsakligen vara styrd av administrativa och politiska processer.

Statsvetare har pekat pa att huvudmannen (dvs politikerna och administratorerna) i sina
styrdokument under de senaste decennierna tydligt visat att de allt mindre litat pa professionerna
vilket resulterat i 6kad detaljstyrning. Detta upplevs alltmera av professionerna som en tvangstroja
som minskar arbetsgladje. Man kdnner sig infantiliserad av den beslutande maktens allt klafingrigare
ingripanden i vardens vardag. Bland annat har under senare ar styrmetoder som skapats
huvudsakligen for andra typer av verksamhet, till exempel New Public Management, inforts i varden.
Dessa medfor tidskravande administrativt arbete for de personer som skoter den praktiska
verksamheten och reducerar den tid man far som lakare eller sjukskoterska att skota patienterna.

Forsamrad arbetsmiljo

Farska studier av arbetsmiljon for ldkare har till exempel visat att tva grupper av arbetsuppgifter,
namligen sddana som upplevs som onddiga och sadana som upplevs som ovdrdiga, har sarskilt starkt
samband med psykisk ohélsa hos lakare (Bejerot, Harenstam och Aronsson 2012). Man har ocksa
funnit att vardpersonalens upplevelse av sina maéjligheter att paverka arbetsmiljon har forsamrats
under den senaste trettioarsperioden samtidigt som kraven okat (Theorell, 2006, 2012, 2020, Bejerot
och Aronsson, 2011 och 2012). Kombinationen av successivt 6kande krav i form av etisk stress jamte
standiga administrativa palagor och minskande utrymme for egna beslut och eget tdnkande bidrar
med stor sannolikhet till utmattning hos sjukvardspersonal under pandemin. Det finns visat i
omfattande forskning, bland annat med stora multinationella studier, att arbetstagare som i sitt
arbete upplever hoga krav i kombination med sma kontroliméjligheter I6per forhojd risk att utveckla
depressiva tillstand, hjartinfarkt, stroke och diabetes.

Mera detaljerade studier har visat att personal som far férvarrade arbetsforhallanden i dessa
avseenden (6kade krav och minskad kontroll) bland annat far férhojda blodtrycksnivaer under
arbetstimmarna och minskad halt av reparerande hormoner som behovs for den kroppsliga
hanteringen av dagligt slit — kroppen blir samre pa att skydda sig (se bland annat Theorell 2012).
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De komplicerade processer som beskrivs har och den maktférlust som professionerna har fatt
uppleva har fatt en rad oonskade effekter i varden. Det allvarligaste ar att grundldggande etiska
forhallningssatt kommit i bakvatten nar ekonomi och administration tar makten. Detta har
tydliggjorts under pandemin eftersom besparingsnit har drabbat medicinforrad, tillgang till syrgas,
utbildningskrav pa personalen och tillgang till Iakarkompetens i dldrevarden. | kommunikationen
mellan sjukvarden och dldrevarden har till och med de medicinska bedémningarna ibland inte fatt
nagon plats nar det borde ha varit sjalvklart att |akare borde ha kopplats in. Det betyder att
ekonomiska och administrativa argument har kommit att bli viktigare an de grundlaggande etiska
argument som finns inskrivna i lagen. Av dessa ar det viktigaste att vard till de som har st6rst behov
skall prioriteras. Om det inte finns resurser for att ta hand om medicinska problem hos de personer
som har storst behov har man alltsa brutit mot lagen. Vi har haft en intensiv debatt om
konsekvenserna av detta for dldrevarden. Det beror pa att dédligheten i covid-19 bland aldre har
varit hogre i Sverige an i vara nordiska grannlander. En delférklaring kan vara att privatisering och
ekonomitdnkande drivits hardare i Sverige dn i dessa lander.

De har synpunkterna bekraftas ocksa av ett vittnesmal fran Erica Falkenstrom som tillsammans med
Anna Hoglund sammanfattat ett forskningsprojekt kring handldggningen av etiska fragestallningar i
langtidsplanering av sjukvard bland hogt uppsatta politiker och tjansteman i Stockholm. | boken
kommer forfattarna fram till att etiska problem 6verlatits till varden och att etiska
konsekvensanalyser spelat en mycket liten roll i det storre langtidsplanerandet. Nar allt stalls pa sin
spets, sasom under pandemin, blir detta sarskilt tydligt. | Medborgarkommissionens intervju med
Erika Falkenstrom sager hon bland annat:

Bdde offentligt och privat driven hdlso- och sjukvdrd har under senare decennier hdmtat
styrmodeller och ledningsfilosofi fran ndringsliv och industri. Politikerna har ocksa infért flera
marknadsreformer pd hélso- och sjukvardens omrade vilket gjorde upphandling,
avtalsstyrning och kontrollsystem till centrala inslag i vardens styrning. Politikerna antog helt
enkelt att samhdllsviktiga funktioner kunde fullgéras pa afférsmdssiga grunder. Avsikten var
att detta skulle leda till minskad byrdkrati, 6kad effektivitet och att konkurrens mellan olika
vdrdgivare skulle leda till 6kad kvalitet. Men det blev inte riktigt sG bra som man hade
hoppats pd. Férdndringarna har fért med sig en rad oénskade konsekvenser, till exempel
detaljstyrning och omfattande administrativa krav pa vdrdens chefer och medarbetare. De
som administrerar styrningen pa éverordnade nivder har ékat... medan antalet sjukskéterskor
och biomedicinska analytiker har minskat. Det sdger ndgonting om hur arbetssituationen i
vardens olika verksamheter har pdverkats av reformerna. Allt férre férvdntas ta ansvar for
alltmer. Detta skedde fére pandemin.

Mycket tyder pa att de o6nskade konsekvenserna av styrningen har férsdmrat vardens
arbetsmiljé och gett upphouv till etisk stress. | var forskning har vi sett att de styrmodeller som
inférts har pdverkat méjligheterna att ge en god och virdig vard pa lika villkor

negativt. OcksG verksamhetschefer som var Ildkare tenderade att sétta den snédva
affdrséverenskommelsen med landstinget fore sina yrkesetiska forpliktelser gentemot
patienterna. “Total anpassning” till avtal och kortsiktiga ekonomiska mdl pa bekostnad av
etiska vdrden som patientséikerhet, vard efter behov, médnsklig vérdighet och lika villkor.
Styrformerna ser inte ut att passa for hélso- och sjukvdrdens verksamheter eftersom
styrformerna i praktiken undergrévde professionernas férutscéttningar for etiskt
ansvarstagande.

| ett annat vittnesmal beskriver Alexander Wilczek, psykiatriker och 6verlakare med specialkunskaper
i behandling av utmattningssyndrom (”utbrandhet”) bakgrunden till den uppkomna situationen for
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vardpersonalen under pandemin. Han betonar att vardpersonal som har faktiska kunskaper om de
medicinska forloppen maste fa 6kad makt.

Medborgarkommissionen har intervjuat Alexander Wilczek:

Folk som jobbat med att ta hand om stressreaktioner hos vardpersonal har rapporterat att pa
enheter ddr sjukvardare har fatt vara i ledningen av verksamheten och man har anviént sig av
sjukvardskompetens fér att bestimma vad som ska géras, dér har stressen varit mindre dn
pa stéllen dér ledningen varit den gamla vanliga som pekat med hela armen och férsékt
Iatsas som om den vet vad det handlar om. Dér har stressen varit stérre. Och det kan inte
bara bero pd att arbetsbelastningen varit stérre fér den har varit ungefér lika stor, sa ddr tror
jag att framfér allt faktorer som bristen pa kontroll och autonomi och ocksa det att man
hamnar i ett etiskt dilemma nér man tvingas géra saker som man intuitivt kdnner dr fel.

Den hdr vérderingskonflikten som det leder till tror jag hér ihop med att man introducerade
New Public Management fér fulla muggar fér 15—20 dr sedan i vard och omsorg och skola.
Och vi ser resultatet av det nu tdnker jag.

Alexander Wilczek beskriver i sin artikel i tidskriften Kirurgi hur inférandet av New Public
Management dramatiskt minskat den enskilde medarbetarens kontroll 6ver sitt arbete. Han tar
exemplet med omsorgspersonal som nar pandemin startade forst fick hora att de inte behovde
anvanda skyddsutrustning trots att det inte alls stimde med deras egna kunskaper. ”"De berévades
sin professionella kontroll 6ver sitt arbete och utsattes troligen for skadlig stress.”

Det ar alltsa en rad strukturella faktorer som har bidragit till att arbetsmiljon inom sjukvarden blivit
onodigt pafrestande.

Kris i primarvarden
En annan strukturell brist som blivit uppenbar under pandemin &r primarvardens kris.

| var intervju med distriktslakaren Maria Wolf pekade hon pa flera orsaker till att primarvarden inte
kunnat inta samma roll i Sverige, med Stockholm som framsta exempel, som i till exempel Finland
under pandemin: vardvalsreformen som fragmenterat varden och tagit ifran primarvarden dess
omradesansvar; att man valt att ldgga ut det medicinska ansvaret for den skdraste delen av
befolkningen — de som bor pa dldreboenden — pa privata bolag.

Samtidigt menade Maria Wolf att primarvardens kris bidrar till att fragan om 6kat vardansvar inte
drivs. Primarvarden i regionen ar underfinansierad, vilket leder till utslitning av personalen och stor
personalomséattning. Regionpolitikerna framhaller att de hoéjt anslagen 2021 till primarvarden med 3
procent, men det racker inte till 6kade kostnader pa grund av inflation och 6kad inflyttning enligt
Wolf. Nyligen skrev SFAM:s (Svensk férening for Allmdanmedicin) davarande ordférande Magnus
Isacsson ett debattinldgg dar han berattade att han slutade pa Tensta vardcentral for att borja arbeta
pa en vardcentral i ett lugnare, det vill siga mer privilegierat omrade. Han beskrev resurserna som
otillrdckliga och arbetsbérdan som ohallbar. Maria Wolf bekraftar att den problembilden &r allman.

Vardcentralernas budgetar gar inte ihop. Det gar bland annat ut 6ver utbildningen av blivande
specialistldakare. Vardcentraler foredrar ibland att ha vikarierande underlakare som inte far
kvalificerad handledning eftersom det ar billigare. Personalen har inte tid att gora hembesdk trots att
det vore bra i manga fall. En liknande situation rader i 6vriga delar av landet. Bland annat har Region
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Gavleborg beslutat att det pa grund av personalbristen inte behéver finnas specialistldkare mer &n en
dag per vecka pa vardcentralerna. Alla yrkesgrupper i regionen har sagt nej till det och Maria Wolf
berattar att ocksa SFAM har protesterat mot beslutet.

De kritiska allmanlakarna i Stockholm ser satsningen pa natlakare och narakuter som viktiga orsaker
till resursbristen i primarvarden. Natldkarna fordubblar sin omsattning varje ar, vilket direkt drénerar
primarvarden. Ett exempel ar att en vardcentral far betala 300 kr i straffavgift varje gang en listad
patient soker Kry. Det har ocksa rapporterats i media att ndtbolagen i det ndrmaste “forlett”
patienter att lista sig hos dem. Resursbristen férvarras ocksa av vardvalen i specialistvard som
drdnerar resurser fran ovrig sjukvard.

Narakuterna tar ocksa resurser fran vardcentralerna. | stéllet for att starta nya kostsamma narakuter
sa hade man kunnat satsa dessa medel pa de befintliga vardcentralerna som med denna
resursforstarkning kunnat erbjuda fler akuttider med battre kontinuitet an narakuterna.

Allménldkare har dessutom fatt hora berattelser fran patienter om délig vard hos natlikarna. Aven
anstéllda hos natlakarbolag har varit i kontakt med SFAM och givit exempel pa att ekonomin
prioriteras framfor vardkvalitén och att patienter som har stora vardbehov medvetet valjs bort.
SFAM har kontaktat IVO och bland annat patalat att det inte finns ndgon evidens for att det gar att
stalla digitala diagnoser och att det behdvs battre kontroller och uppfoéljning for att man ska kunna
bedoma kvaliteten pa natldkarbolagens vard. Det finns heller ingen evidens i nulaget for att
natlakarnas vard ar kostnadsbesparande, vilket bolagen sjalva havdar.

Hittills har de styrande politikerna i Stockholmsregionen varit pafallande likgiltiga for den kritik som
vardcentralernas personal fort fram. Tvartom, regionledningen var helt installd pa att lagga ut
sjukvardsradgivningen 1177 pa Kry — endast omfattande massmediaprotester stoppade det férslaget.

Nar det géller ndarakuterna som huvudsakligen ska sortera patienter, menar Maria Wolf att det vore
battre att satsa medlen pa vardcentralerna sa att de klarar sin ordinarie verksamhet.

| bakgrunden finns ocksa en mer djupgaende strukturell brist: i Sverige gar endast 16 procent av
sjukvardsbudgeten till primarvarden, i jamfoérbara ldnder ar det 30-40 procent. Anda ar en vél
utbyggd primarvard en samhallsekonomisk vinst enligt forskningen (Starfield, B. 2012).

For Maria Wolf och SFAM finns det bara en kortsiktig [6sning pa den ohallbara situationen — att man
infor ett listningstak sa att allmanlakarna far en rimlig arbetssituation. Det vill sdga, att mer resurser
tillfors vardcentralerna sa att fler lakare kan anstallas.

5. Slutsatser: Sa kan sjukvarden rustas upp

Vi har funnit manga beskrivningar av missforhallanden for personal och patienter under coronakrisen
och manga har ocksa uttryckt oro for mangariga konsekvenser efter pandemin i form av 6kade
sjukdomsrisker for personalen, 6kad personalomsattning pa grund av 6verbelastning, vardberg som
aldrig betas av och som leder till 6kad och férvarrad sjuklighet.

Vi har visat pa sambandet mellan dessa missforhallanden och strukturella férandringar i halso- och
sjukvarden. Har ssmmanfattar vi vara forslag till atgarder:
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Forstark resurserna till den underbemannade varden. Det galler pa akutsjukhusen likaval som
i primarvarden. Stoppa de nedskarningsforslag och -beslut som fortfarande vilar som ett hot
over verksamheterna.

Aterge — eller ge — primarvarden den grundlaggande roll i sjukvarden som den var tankt att
ha. Vardcentralerna bor aterfa sin roll och resurser for att fungera som omradesansvariga
forsta-linjens vardgivare med ansvar fér personer som inte behover
specialistmottagningarnas och heldygnsvardens insatser. Avprivatisera primarvarden, till att
bbrja med genom att hava etableringsfriheten och stoppa avtalen med natbolagen; genom
att lagga narakuternas resurser pa vardcentralerna, och avsluta satsningen pa
specialistvardval. Infor ett listningstak i primarvarden.

Bryt med ekonomistyrning i form av New Public Management-system som lett till simre
arbetsmiljo, felanvdanda vardresurser, 6kad satsning pa ledningsstrukturer och minskad
mojlighet for anstéallda att paverka vare sig vardens innehall eller sin egen arbetssituation.

Bygg upp krisresurser sa att varden vid nasta pandemi ar battre forberedd. Det galler
medicinférrad, skyddsutrustning, utbildning av personal, generella foreskrifter fran
myndigheterna och etiska konsekvensbeskrivningar vid olika tankbara scenarios. En annan
slutsats ar att man maste uppvardera basala etiska 6vervdaganden och tona ned ekonomiska
och administrativa 6vervdaganden.

Bryt med just-in-time-system som hamtats fran naringslivet och som lett till en katastrofal
brist pa till exempel skyddsutrustning. Vardens resurser maste planeras och fordelas
gemensamt.

Forstark skyddet av arbetsmiljon.

Sluta se patienter som kunder! Instruktionerna till patienterna att klara sig sjalva under
varden ar den yttersta konsekvensen av det kundtédnkande som gradvis kommit att
genomsyra varden. Det har under pandemin visat sig vara ett hot mot méanniskors hélsa.

Se i stallet patienter och anhdriga som partner med ratt till delaktighet i vardens utveckling
for en verklig personcentrering vard namnet. Lagar, riktlinjer och policydokument talar om
Okad personcentrering, 6kat delat beslutsfattande, vikten av psykosociala insatser som en
integrerad del av varden vid svara psykiska behov och skyldigheten att samverka — men
aterigen tycks det vara ekonomin och styrmekanismerna som leder at motsatt hall. Vi hdvdar
att detta i pandemin visat sig vara 6desdigert, eftersom de med storst behov inte fatt dem
tillgodosedda. Det har visat sig att det inte racker att lagstifta om samverkan — det fordras att
patienter, anhoériga och deras organisationer far verkliga mojligheter till inflytande.

Det maste vara tydligt att individens behov och 6nskemal star i centrum och att olika aktorer,
framst kommun och region, har en skyldighet att samverka. Men det fordras att man bryter
med marknadslogiken for att anstallda inom social omsorg och sjukvard verkligen ska fa
mojlighet att utveckla samverkan.
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Sammanfattning

Sjukvardens problem under covidpandemin ar inte nya. Pandemin har tydliggjort och férvarrat de
strukturella problem som funnits lange. De kvarvarande effekterna fran 90-talets ekonomiska kris
och de senare arens satsningar pa privatisering och marknadstankande har skapat en situation med
Iag beredskap i sjukvarden infér pandemins 6kade pafrestningar.

Denna rapport visar i en mangd citat fran vardpersonal hur den etiska stressen har 6kat under
pandemin, hur bristen pa vardplatser och skyddsutrustning har forsamrat vardkvalitén och hur tilliten
till beslutsfattarna minskat ytterligare fran en redan lag niva.

Rapporten visar hur krisen for sjukvardsorganisationen och de vardanstéllda dven paverkade
patienter och anhoriga, med utebliven eller bristande vard, anhériga som tvingades ta storre ansvar,
samt 6kad oro och psykisk ohalsa.

Sjukvarden maste ges storre resurser i alla delar. Den administrativa 6verbyggnad som vuxit kraftigt
for att hantera marknadsstyrningen boér minskas och resurserna i stallet laggas pa att forstarka den
patientnara vardpersonalen. Med 6kade resurser, avprivatisering och ett uppdrag som innebar att
vara forsta-linjens vardgivare med omradesansvar, kan primarvarden ta den roll som hade behévts
under pandemin.

Med inférande av personcentrerad vard férsvinner synen pa patienten som kund. Ett avskaffande av

New Public Management-system leder till en battre arbetsmiljo, effektivare anvanda vardresurser
och en stérre mojlighet for de vardanstallda att paverka.
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Alternativet Skottland

Efter Coronakommissionens rapporter har fragan om hur sjukvarden ska organiseras och styras
hamnat i fokus. | grunden finns det tva olika principer for att géra detta. Konkurrensmodellen sager
att maximal effektivitet fas genom konkurrens mellan vardgivande aktoérer. Samarbetsmodellen
sager tvartom att maximal effektivitet fas genom samarbete mellan vardgivare.

Sveriges nuvarande modell &r baserad pa konkurrensmodellen. Den inférdes under 1990-talet efter
att den davarande ’planekonomiska’” modellen upplevts som byrakratisk och svarstyrd. Barande
inslag i konkurrensmodellen ar NPM (New Public Management) som grundlaggande princip,
inrattande av ett system med bestéllare — utforare av vard, DRG (diagnosrelaterade grupper) som
grund for ersattning till vardgivare, samt bolagisering av sjukhus. Tillsammans har detta inneburit ett
allt storre inslag av marknadslosningar inom sjukvarden.

Pandemin har med skrammande tydlighet avslojat omfattande strukturella brister i denna modell.
Nu kastas alternativa modeller in i debatten utan att konsekvenserna ar ordentligt utredda. En klok
strategi borde vara att inte forhasta sig och ta lardom av andra landers erfarenheter.

Erfarenheten andrade forutsattningarna

Ett speciellt intressant alternativ ar Skottland. P4 1980-talet inforde man en konkurrensbaserad
modell, liknade den som Sverige kom att inféra tio &r senare.! Femton &rs erfarenheter visade dock
att modellen var ”otroligt ineffektivt och dyr”.? Efter att ha fatt utékad sjalvstandighet inom
Storbritannien 1997, borjade man darfor gradvis ersatta den med en samarbetsbaserad modell.
2004 var processen fullbordad och marknaden avvecklad inom NHS (National Health Service)
Scotland.? | den nya modellen &r principen att den med stérst behov ska fa vard forst, liksom att
offentliga medel inte ska finansiera vinster hos privata bolag.*

Den skotska modellen skiljer sig markant fran Sveriges modell pa flera satt:

e Skottland har ett institutionaliserat samarbete (”partnership working”), mellan
sjukvardsmyndigheter, personal, fackliga organisationer och politiska representanter.® Syftet ar
att tillsamman ta itu med problem och gemensamt utveckla varden. | Sverige finns ingen
motsvarande institution. Genomgaende &r att ansvariga (politiker, sjukhusdirektérer, m.fl.) inte
lyssnar pa personalen och ignorerar deras vittnesmal.® Ett extremfall &r nir den ansvariga
politikern i region Stockholm végrar att sitta vid samma bord som sin egen personal.’

e Skottland behaller och utvecklar sin personal nar varden forandras: ”Vi har gjort klart for de
anstallda i NHS att vi vill att ni medverkar nar vi staller om systemet, men vi forsakrar att ni

! Nagon utvardering av Skottland erfarenheter gjordes savitt vi vet inte innan 6vergangen till
konkurrensmodellen.

2 Dave Watson, fackforbundet Unison, Skottland (DN): https://www.dn.se/sthim/skottland-har-gjort-eget-
vagval-i-sjukvarden/

3 National Health Service Reform (Scotland) Act 2004: https://www.legislation.gov.uk/asp/2004/7/contents
4 Dave Watson, fackforbundet Unison, Skottland (DN): https://www.dn.se/sthim/skottland-har-gjort-eget-
vagval-i-sjukvarden/

5 Partnership Working in NHSScotland: https://www.msg.scot.nhs.uk/partnership

6 Krisen i varden stavas usel personalpolitik: https://www.gp.se/debatt/krisen-i-v%C3%A5rden-stavas-usel-
personalpolitik-1.13778858

" TV4 Morgonstudion: https://www.youtube.com/watch?v=kA4orPMWwTo
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kommer att f& behalla era jobb”.2 | Sverige varslas hundratals ldkare och underskéterskor om
uppsagning.’®

e Skottland har domt ut modellen offentlig-privat samverkan (OPS) vid offentliga investeringar. |
Sverige har den gett oss haveriet med Nya Karolinska Sjukhuset.°

e | Skottland inbegriper kvalitetsmatt dven bedémningar som vilar pa erfarenhetsbaserad s.k. "tyst’
kunskap. | Sverige ar den tysta kunskapen osynliggjord i DRG systemet. Eftersom detta ar
kopplat dven till vardgivarnas ersattning, styrs vardens resurser mot det ekonomiskt [l6nsamma.

e | Skottland &r varden organiserad i 14 geografiska regioner, som styrs av s.k. regional health
boards. Utdver detta har man ocksa atta s.k. special health boards, som ansvarar for nationellt
overgripande tjanster som férbattringsarbete, forskning, utbildning, akutldkartjanster,
telefonradgivning, strategiska supporttjinster och expertradd.!! Dessa stédjer de lokala
myndigheterna snarare an styr dom. Pa sa satt far man en motstandskraftig infrastruktur dar
nationell samordning kombineras med ett bibehallet lokalt ansvar. Ndgon motsvarande
infrastruktur finns inte i Sverige.

Forsoker tillampa lardomarna av pandemin

Skottland drabbades liksom Sverige hart av pandemin.!? En bidragande orsak ar den privatiserade
och fragmentiserade dldreomsorgen (Social Care), som ligger utanfér NHS.*® Darfor arbetar man nu
intensivt med att integrera sjukvard och dldreomsorg inom programmet National Care Service for att
sta battre rustade infér nya pandemier.'

Sammanfattningsvis sa innehaller Sveriges konkurrensmodell inbyggda motsattningar som ar svara
att 16sa. Ett exempel ar att det “delade ansvaret mellan olika huvudman och en mangd olika andra
aktorer férutsatter dven i normala tider ett gott, fértroendefullt och kontinuerligt samarbete”.*

Men logiken i en konkurrensbaserad modell ar tvartom att inte samarbeta om inte alla aktorer tjanar
pa det. Om vi inte nu granskar och férandrar de strukturer som visats sig vara oférmogna att hantera
pandemin, riskerar vi att allt 3tergar till vanliga. Atgérder stannar pa ytan medan grunden férblir
densamma.

8 Dave Watson, fackforbundet Unison, Skottland (DN): https://www.dn.se/sthim/skottland-har-gjort-eget-
vagval-i-sjukvarden/

% Varslen i Stockholmsvarden (SvD): https://www.svd.se/om/varslen-i-stockholmsvarden

10 Detta kan politikerna lara av haveriet Karolinska (Expressen): https://www.expressen.se/ledare/redledarered-
detta-kan-politikerna-lara-av-haveriet-karolinska/

11 NHS Scotland (Wikipedia): https://en.wikipedia.org/wiki/NHS_Scotland

12 Covid in Scotland: Peacetime excess deaths highest since 1891: https://www.bbc.com/news/uk-scotland-
52214177

13 On the Corona Frontline: The Experiences of Care Workers in Scotland: https://arenaide.se/rapporter/corona-
frontline-experiences-care-workers-scotland/

14 A National Care Service for Scotland: https://consult.gov.scot/health-and-social-care/a-national-care-service-
for-scotland/

15 Delbetankande av Coronakommissionen, SOU 2020:80, sidan 248:
https://www.regeringen.se/4af379/contentassets/a8e708fff5e84279bf11adbd0f78fccl/sou_2020 80 aldreomsor
gen-under-pandemin.pdf .
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| Medborgarnas Coronakommission har vi under en langre period fort fram utvecklingen i Skottland
som ett intressant och larorikt exempel. En stérre rapport om handelseforloppet dér finns pa
Medborgarkommissionens hemsida.®

| Skottland ar ledstjarnan fortfarande densamma som nar NHS sjosattes efter kriget den 5 juli 1948:

“It will provide you with all medical, dental and nursing care.
Everyone — rich or poor, man, woman or child — can use it or
any part of it. There are no charges, except for a few special
items. There are no insurance qualifications. But it is not a
‘charity.’ You are all paying for it, mainly as tax payers, and it
will relieve your money worries in time of illness”

Detta borde vara ledstjarnan for varje anstandigt sjukvardssystem, inklusive vart. Skottland ar ett
existerande exempel pa att det gar att organisera varden bortom marknadens logik. Utvecklingen ar
inte huggen i sten. Det som vi byggt upp kan vi ocksa foréndra.

16 En grundlig genomgang av Skottlands sjukvéardsmodell finns i rapporten ”Skottland visar vigen. En annan
sjukvard ar mojlig”: https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-
vagen.pdf
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Varfor ar bostaden en viktig fraga i Corona-tider?

Hur viktig ar din bostad for din férmaga att halla dig frisk i pandemier? Ja, det beror i hog grad pa var
den ligger, i vilket skick den ér, vilka ekonomiska forutsattningar du har att klara boendekostnaden,
om du kan arbeta hemifran i den eller om du maste aka ivdg nagonstans for att kunna utfora ditt
jobb. Vilka kontakter du har med dina grannar, hur ni samarbetar och I6ser problem har ocksa
betydelse.

Pandemidebatten har hittills i hég grad gallt forhallandena inom aldreomsorgen och sjukvarden och
fa har reflekterat 6ver bostadens roll i sammanhanget. Samtidigt ar det uppenbart att boende som
hor ihop med hemtjanst, eller kvaliteten pa boende inom dldreomsorgen, har stor betydelse fér hur
du som individ klarar av smittspridning och allvarlig sjukdom.

Likasa ar det uppenbart att bostader i omraden dar manga manniskor arbetar i serviceyrken och
maste aka fysiskt till jobbet varje dag kan begransa manniskors méjligheter att halla sig smittfria.
Anstallda utan mojlighet till flextid har svart att folja Folkhdlsomyndighetens rekommendationer att
bara aka kommunalt nar det gar att halla stora avstand pa tunnelbanan och bussarna.

En annan aspekt dr vad ensamhet och isolering fatt for konsekvenser pa kort och lang sikt. Att inte
kdnna sina grannar, att inte kunna forflytta sig eftersom kollektivakande ska undvikas och bli
hénvisad till den egna bostaden ar nagot som i hog grad drabbat ensamstaende och sjuka, sarskilt
den stora gruppen aldre. Konsekvenserna gar annu inte att éverblicka.

| Sveriges Radios sondagsprogram Godmorgon varlden (P1) fanns den 13 februari 2022 ett inslag om
den nyligen briserade skandaler pa dldreboenden i Frankrike. Boken Gravgrdvarna (Les fossoyeurs)
av den undersdkande journalisten Victor Castanet har avsléjat mycket allvarliga missforhallanden
bade pa offentliga och privata dldreboenden. Ransonering av mat, dldre som gar ner tiotals kilo i vikt,
forestallningar om att aldre inte kan kdnna smarta och att det darfor inte gér sa mycket om de ramlar
och far blamarken, hyror pa 35 000 kronor i manaden med mera.

Inslaget anknot till den debatt som fanns i Sverige varen 2020, om missforhallanden och
overddodlighet pa dldreboenden i samband med att Covid-19-smittan tog sig in i dldreomsorgen.
Fragorna stod ocksa i centrum fér den statliga Coronakommissions férsta delrapport, om laget i
dldreomsorgen.

Alternativt boende ny trend

Men inslaget i Godmorgon varlden handlade ocksa om alternativa boenden som &ldre kvinnor
organiserat pa egen hand, for att kunna bo i gemenskap och slippa bli utlimnade sent i livet till daligt
fungerande social service. | Montreuil, lite dster om Paris, finns pensionarskollektivet Babayagas med
24 lagenheter. Namnet ar taget efter de smatt mytiska, starka ryska mormaodrarna. Huset ar 6ppet
for kvinnor 6ver 60 ar som kan handla, laga mat, dta och skota sin personliga hygien utan hjalp.
Hyran ar billig i jamforelse med de omattligt hoga priser som géller bade pa privata och franska
dldreboenden. Och det vasentliga ar den sociala sammanhallningen och det stod den utgor, sarskilt i
perioder som praglats av pabjuden isolering till foljd av Covid-19 pandemin.

Godmorgon varlden uppger att sa kallade pensionarskollektiv (bogemenskaper och seniorboenden
pa svenska) de senaste aren blivit en ny trend i Frankrike. La Maison des Babayagas kan bli ett av de
franska exemplen i forskningsprojektet CO-HOPE, med startpunkt i tvarvetenskaplig forskning fran
Lunds universitet om boende, hdlsa och integration. | projektet samverkar forskare,
intresseorganisationer och andra aktorer for att skdrskada vad pandemin har givit for erfarenheter,
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lara av varandra, skapa riktlinjer och bygga upp resurser for att fa till fler kollaborativa boenden i fem
europeiska lander inklusive Frankrike och Sverige.

Nar Medborgarnas Coronakommission bérjade undersoka denna fraga fann vi att intresset var
mycket stort for experiment och forskning kring bostader som smittfallor eller folkhdlsoredskap runt
om i Europa. | Sverige har detta hittills varit en icke-fraga, bortsett fran forskarna i Lund.

Forhoppningsvis kommer post-pandemi-debatten att lyfta fram betydelsen av olika
boendemojligheter inte bara nar det galler att 6verbrygga sociala skillnader, utan dven nya
boendeformer som en vag till battre skydd, hdlsa, gemenskap och férmaga att hantera kriser for hela
befolkningen.

Det néara grannskapet, vad som finns inom gangavstand dar man bor och hur man kan samarbeta
lokalt, maste ocksa fa stor uppmarksamhet. Det handlar i langden om ett perspektivskifte i svensk
planering, fran det funktionsuppdelade och storskaliga samhillet, helt beroende av bilen, till
framtidens resurssnala och resilienta samhallsbygge. Vi har dnnu inte paboérjat den omstéallning som
kommer att behdvas inom en mycket nara framtid.

Vara bidrag i denna slutrapport handlar dels om “"den tredubbla smittfallan bostader, transporter och
arbetsvillkor”, dar vi har bland annat har gjort en intervju med bostadsforskaren Ilhan Kellecioglu
fran foreningen Ort till Ort. Var andra del handlar om erfarenheter fran alternativa boendeformer
och alternativ stadsplanering, som kan mojliggéra for manniskor att leva goda, friska liv i gemenskap
sa lange som maijligt upp i aldrarna. En helt bortglomd dimension i den svenska bostadsdebatten.

Den tredubbla smittfdllan — boende, transporter och arbetsvillkor

Under tidig var 2020 kom manga rapporter om hur Covid-19 sarskilt drabbade invanarna i manga
fororter till storstaderna. En hogre smittspridning, fler sjukdomsfall och fler dodsfall rapporterades
nastan dagligen. Vad var det egentligen som hdnde, och varfor hande det pa detta satt?

Efterhand boérjade forklaringar att dyka upp — en sarskilt drabbad grupp visade sig vara taxichauffoérer
som utan kunskap om férutsittningarna hade kort turister hem fran skidorterna i Osterrike och
Italien, orter som man redan da visste stod for snabb smittspridning. Eftersom deras jobb bestod i att
koéra manniskor mellan olika platser blev de inte bara sjuka sjadlva, de bidrog omedvetet till fortsatt
smittspridning till andra kunder @n skidturisterna.

Andra forklaringar till den snabba smittspridningen bérjade ocksa diskuteras, bland annat av
Folkhdlsomyndigheten. Det talades om spraksvarigheter och kunskapsbrist (”vi borde ha dversatt
mer material fran borjan”), problemen med trangboddhet och flergenerationsboende i
miljonprogramsomradena, skillnader i hdlsa innan pandemins utbrott, och det spekulerades i
"kulturella skillnader” som en fraga om olika forhallningssatt till Coronakrisen.

Fa tog upp den mest uppenbara férklaringsmodellen — att férortsbornas totala livssituation gjorde
dem extra exponerade for smittspridning och allvarliga halsoeffekter. | Medborgarnas
Coronakommissions diskussioner har vi kallat det for den tredubbla smittfallan — boende, transporter
och arbetsvillkor.

Trangboddhet och manga ganger dalig bostadsstandard ar en viktig férklaring till smittspridning och
overdodlighet i vissa bostadsomraden. Men det ar ocksa avgérande att manga av dem som haller
ihop kittet i samhallet, inom vard och omsorg, i servicendringarna, i transportsystemen etc bor i
stadernas fororter. Deras jobb innebar mestadels krav pa fysisk narvaro, de kan inte jobba hemifran,
de har séllan flextid, och fér manga ar arbetsvillkoren av en sadan art att de har svarigheter att
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stanna hemma nar de blir sjuka. (Se avsnittet om osdkra arbetsvillkor i slutrapporten.)

Det handlar om arbetsvillkoren
Det handlar alltsa om grupper av manniskor — boende och anstallda — som inte kan halla de
rekommenderade avstanden framfor allt pa grund av karaktaren av deras jobb.

Det kom ocksa rapporter om overfulla bussar fran Jarvaomradet som transporterade folk till jobbet,
och oroande siffror om att SL minskade antalet bussar eftersom man férutsatte att manniskor skulle
arbeta hemifran. Men det var inte forrdan fackférbundet SEKO den 12 juni uppmanade SL att inte
minska antalet tunnelbanevagnar i sommar-Stockholm som fragan férdes upp i offentligheten.

"SL uppmanar stockholmarna att trdnga sig i tunnelbanan mitt i pandemin. Vr
skyddsombudsorganisation kommer att vidta alla dtgdrder som behévs fér att sékerstdlla vara
kollegors hdlsa och liv", skriver fackféreningen SEKO Tunnelbanan, Klubb 111, i ett pressmeddelande
12 juni.

Det lokala facket anser att SL och regionpolitikerna inte har ldrt sig ndgot fran varen da de minskade
trafiken pa bussar och lokalbanor vilket ledde till 6kad tréingsel dér. Nu ska de géra samma sak i
tunnelbanan.

- Vivarnar alla att det kan bli en katastrof bade fér vara kollegors hdélsa och liv men ocksa fér vara
trafikanters. Vi kommer inte bara std och se pd ndér detta hdnder, skriver SEKO klubb 111.”

www.medborgarkommission.se/media/nyheter

Andra rapporter talade om langvarigt stillastaende rulltrappor i Rinkeby, vilket Idmnade resenarerna
med en enda liten hiss fran tunnelbanan till marken ovanfor. Kéerna ringlade langa och hissen blev
overfull.

Medborgarnas Coronakommission har intervjuat Ilhan Kellecioglu, boende i Husby och
forskningsassistent vid Malmo och Uppsala universitet. Inom forskningsprogrammen Urban Studies
har han skrivit boken “Rapport Inifrén ‘"Hemblahelvetet’. Réster fran Hemblas bostdder i Husby,
Stockholm”. Han &r ocksa en av initiativtagarna till aktivistnatverket Ort till Ort, en lokal
hyresgastforening med férankring framst i Sundbyberg och Husby, som kdmpar for de boendes
rattigheter som hyresgaster.

Hur ser du pa frdgan om den tredelade smittfillan — bostéder, transporter och arbetsvillkor?

- Det ar en central fraga for oss, manga manniskor i miljonprogramsomradena tappade
hoppet, de tappade tilliten till regeringens Coronastrategi pa grund av den svara situation de
fangades in i. De kunde inte jobba hemifran och de hade svarigheter att ta sig in till stan.
Medelklassen jobbade hemifran, och shoppade hemifran, vilket absurt nog ledde till 6kat
tryck pa de grupper som jobbar med servicenaringarna. Fler hemtransporter, 6kat tryck pa
snabba leveranser. Och sa forstas det faktum att manga inom foérorternas arbetarklass ar de
som garanterar att hemtjanst och dldreomsorg fungerar pa golvet.

Vad téanker du om att myndigheterna inte tog upp de hir fragorna pa ett tydligt sitt?

- Det ar klart att myndigheterna &r medvetna om att det dr sa har — om inte annat sa visar ju
undersdkningar av mobiltrafiken hur ménniskor rér sig mellan bostadsomraden i Jarva till
olika lager i Kungsangen, till exempel. Men det ar politiskt sprangstoff, det kravs alltfor stora
omstruktureringar av samhallet for att pa allvar férandra den bilden. Och institutioner som
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Folkhalsomyndigheten eller Socialstyrelsen nar inte ut till de boende i dessa omraden, det ar
inte en sprakfraga utan en tillitsfraga.

Vad ténker du att man kunde ha gjort i stéllet fér att bara rekommendera avstand och stanna
hemma om du ar sjuk?

- Det ar en jattesvar fraga, det finns inga enkla lI6sningar nar en pandemi val har brutit ut.
Kanske borde arbetsgivarna ha organiserat egna transporter for sina anstallda sa att de
kunde komma pa ett sakert satt till jobbet?

Hur ser du pa fragan om "kulturella skillnader” som forklaring till att forortsbefolkningen
drabbades sa hart?

- Jagtrorinte att den sortens kulturella skillnader finns. Manga manniskor fran andra lander
bevakar nyhetsprogram i lika hég grad som infédda svenskar men de ser pa andra stora
nyhetsbyraer i varlden. Deras information ar av minst lika bra kvalitet som Sveriges radio och
SVT. Men om du dagligen upplever de orattvisor som manga upplever i férorten sa forsvinner
fortroendet for samhallet. Manga tvingas ocksa till egocentriska val, att fixa sitt eget jobb,
eller kanske klara av att ha tva jobb, man tanker inte sa mycket pa den langsiktiga
samhallsutvecklingen i den situationen.

- Det ar ungefdr som med vaccinationsgraden, den ar klart lagre manga fororter. Men néar ska
de som bor dar hinna vaccinera sig om det finns en vaccinationsbuss pa torget mellan kl 10
och 15 pa vardagar, da de flesta som behdver vaccinationen arbetar. Aterigen, den som inte
kan arbeta hemifran eller inte kan styra sjalvstandigt 6ver sina arbetstider, behdver en
samhallsservice som ar anpassad efter detta. Dar ar vi langtifran idag.

- En annan fraga som pandemin belyste ar skillnaden mellan hyresgaster och
bostadsrattsagare. Det gick ganska snabbt att fixa fram amorteringsfrihet for
bostadsrattsinnehavarna som ett led i regeringens krispaket, en befrielse med ca 3 000
kronor i manaden per familj. Har finns ingen likhet med hyresgésternas situation, dar manga
dessutom blev arbetsldsa i inledningsskedet av pandemin.

Ar det dessa fragor som Ort till Ort har arbetat med under pandemin?

- Manga ménniskor i Husby blev extra utsatta ekonomiskt nar pandemin gjorde att folk
forlorade sina jobb, och de blev sarskilt osdkra pa framtiden. Hundratals ménniskor ringde in
till oss for att fa hjalp och stod. Vi gjorde insamlingar av mat till manga berorda, och vi tog
kontakt med hyresvardarna for att fa uppskov med hyrorna. Tre hyresfria manader ville vi fa
till, tanken var att pandemin snart ar over. | de flesta fall gick hyresvarden med pa uppskov,
men uppskoven skulle ju betalas tillbaka med dubbla hyror ndgra manader senare. Vilket gor
situationen an mer prekar idag.

Ort till Ort ar en lokal hyresgastorganisation, ett aktivistnatverk, som bildades i Tensta 2015. Ort till
Ort i Husby startade forra aret som ett led i verksamheten Socialt Center. Socialt Center Husby bestar
av tre olika organisationer, fackférbundet Syndikalisterna (SAC), bostadsnatverket Ort till Ort, och
Folkrorelsejuristerna som arbetar med juridisk radgivning. Varje tisdag klockan 17 till 19 kan boende
komma och fa gratis radgivning inom olika fragor.
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Ilhan Kellecioglu beréttar att det ar stor skillnad pa hyresgasternas instéllning till de olika
hyresvardarna i omradet. Mest missndjda ar méanniskor som bor i Hemblas (idag Victoriahem)
hyreshus?, sdger han med en hanvisning till forskningsrapporten.

- Vidriver fragan om en "aterkommunalisering” av Hembla, inte minst med tanke pa att
Svenska Bostader, det kommunala och storsta bostadsbolaget, har ett helt annat rykte och
en helt annan stallning i omradet. Men det &r svart, staten subventionerar de stora
bostadsbolagen pa olika satt, inte minst genom att investera AP-fondspengar i fastigheterna.

Daliga bostader ger sjuka manniskor

| “Rapport inifrdn ‘Hembla-helvetet’- réster fran Hemblas bostdder i Husby” listas en lang rad
problem med underhallet i lagenheterna, dar anmalningar om missforhallanden lamnas utan atgard
eller hanteras alltfér langsamt. Det handlar om fukt och mogel, skadedjur, brister i ventilationen,
dalig vattenkvalitet med mera. Bostadsstandarden bidrar i sig till de skillnader i folkhadlsa som kan
noteras i olika stadsdelar. Aven de renoveringar som gérs kritiseras ofta for att vara kosmetiska, utan
att de grundlaggande behoven av ordentliga stambyten och en allman 6versyn av bostadens tekniska
standard gors.

- Vihar hundratals darenden uppe i Hyresndmnden nu, dar klagomal pa bostadsstandarden
eller Hemblas ointresse for att atgarda problemen tas upp. Hyresnamnden ger hyresgasterna
ratt ndstan som pa lopande band for tillfallet.

- Och det ar viktigt for de boende i miljonprogramsomradena att se att det gar att gora nagot
at situationen. Kan du atgarda ett problem i din bostad, genom hyresvarden eller
hyresnamnden, da okar tilliten — du vet att det fungerar. Om du misslyckas med att atgarda
grundlaggande problem i din bostad da minskar tilliten, och om du inte kdnner dig trygg i ditt
bostadsomrade kan resultatet bli att du vander dig emot hela samhillet.

Den storsta problematiken, menar llhan Kellecioglu, ar att nastan alla som ska jobba med
trygghetsskapande atgérder eller fordandringar i utsatta forortsomraden kommer utifran. De bor inte i
omradet, de har inga langvariga erfarenheter darifran, och de lyssnar ofta inte sarskilt mycket pa vad
invanarna tycker.

- Tafragan om padelbanor, som de nu vill infora i Husby, det ar sa langt ifran de boendes
onskemal som vi kan komma. Har finns inga gardslokaler, inga motesplatser fér barn och
unga. De involverar inte befolkningen i sina planer, det ar nyliberal politik utifran vad som for
tillfallet ar pa modet och resultatet visar pa en urholkning av demokratin.

Vilka lardomar for framtiden tianker du att pandemin kommer att ge?

- Storsta lardomen ar att vi maste borja se det sjuka i samhallet, vi befinner oss i en krisartad
samhallssituation med allvarligt 6kande klyftor och en samhallsservice som pa manga hall
fungerar valdigt illa. Mdnniskor maste borja agera tillsammans for att fa det battre. Vi nar
framgangar sa lange vi ar solidariska med varandra. Vi star starka har i Jarva, i var analys, i var
organisering, oavsett hur problemen ser ut.

1 Hembla dr en av Sveriges storsta fastighetsdgare med drygt 21 000 hyresbostider. Hembla finns i flertalet
fororter i Stockholm, och i flera medelstora stader i Mellansverige. Idag ar Hembla uppkdpt av den storsta
privata hyresfastighetsdgaren i Europa, Vonovia SE, som dger en halv miljon ldgenheter.
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- Och vi ar hoppfulla. | veckan ska jag till riksdagens civilutskott och presentera min Hembla-
rapport, och sedan ska jag aka till Bryssel och traffa olika hyresgastorganisationer. Du har val
hort att de haller pa att aterkommunalisera bostader i Berlin?

Bra boende i svara tider

Erfarenheterna fran Husby och Ort till ort, som llhan Kellecioglu férmedlar, &r inte unika. | en farsk
svensk rapport om sambandet mellan bostadsférsorjning och Covid-19 konstateras att ojamlika
boendeforhallanden i olika kommuner har ett starkt samband med risken for spridning av Covid-19.

Rapporten mynnar i att “’kommuner mdste stréva efter att tillhandahdlla ‘proper housing’ (ett
begrepp som inte har nagon bra svensk 6versattning) for att begransa spridningen av sjukdomar i
utsatta grupper som laginkomsthushall och aldre befolkning2. “Proper housing” skulle kunna
Oversattas med "adequate housing”, som ingar i FNs grundlaggande manskliga rattigheter. Adequate
housing ar annu ett internationellt begrepp utan bra svensk motsvarighet. Den svenska officiella
Oversattningen talar om ratten till en bostad — men housing handlar om mer, om hela boendemiljén
och om bostadssituationen.?

Pandemin har avsldjat stora problem inom den svenska bostadsforsérjningen. Men den har ocksa
bidragit till nya insikter om vad som ar grundlaggande for hur boendemiljon kan stotta ett gott och
vardigt liv aven i krissituationer.

Att bo med covid-19

En forskargrupp i Lund hade, med stdd av Boverket, pdbdrjat en studie av kollektivboende* och social
integration av flyktingar. De inledde sitt faltarbete i gemenskapsboendet SallBo i Helsingborg, som
var inflyttat sedan ungefar fyra manader, nar ett besoksforbud inférdes i borjan av 2020. Efter att
Helsingborgshem hade stangt SallBo for utomstaende boérjade de boende — dldre, unga flyktingar och
unga svenskar — att organisera sig sjalva och utveckla satt att fortsatta att umgas men med fysisk
distans. Den gemensamma tradgarden blev en central punkt dar midsommar 2020 firades och manga
grillmiddagar kunde ordnas. | vanliga flerbostadshus undvek de boende i stallet varandra och levde
isolerade fran sina grannar. De inledande resultaten gjorde att forskarna bestamde sig for att
genomfora e-postintervjuer med boende i olika kollektivhus och bogemenskaper i Sverige om hur de
boende har hanterat pandemin i sina vardagsliv.

Ivette Aroyo, en av forskarna, beskriver vad e-postintervjuerna visat att det inneburit att bo i ett
kollektivhus under pandemin:

"Boende i kollektivhus ar redan vana vid dmsesidigt stéd och utbyte, att fatta beslut tillsammans och
att bestamma tillsammans 6ver narmiljon. Det ar darfor inte alls 6verraskande att tre olika satt att
hantera pandemin omedelbart togs i bruk i varje hus, namligen sjalvorganisering, olika
samarbetsnivaer och resiliens.

2 |smail, M.; Warsame, A.; Wilhelmsson, M. An Exploratory Analysis of Housing and the Distribution of COVID-19
in Sweden. Buildings 2022, 12, 71. https://doi.org/10.3390/buildings12010071

3 Fact Sheet No.21, The Human Right to Adequate Housing, UN.

4 Enligt kollektivhusrorelsens egen definition ar kollektivhus vanliga bostader som avviker fran det som ar
konventionellt boende genom att de bade har privata bostader och gemensamma utrymmen. Det finns
gemensamma lokaler dar de boende kan laga mat och &ta tillsammans, odla sin hobby och umgas.
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Varje kollektivhus sjdlvorganiserade sig kollektivt for att skydda sig mot viruset. Ett aterkommande
monster var att begrdnsa utomstaendes tillgang till de gemensamma ytorna och reservera dessa for
de boende, att upphora med den gemensamma matlagningen och maltiderna och att borja
kommunicera via digitala kanaler.

Efter ndagra manaders erfarenhet och 6kad kunskap om Covid-19, utvecklade de boende nya former
for hur olika grupper av boende kunde fa tillgang till och anvanda gemensamma lokaler och att
anvanda tradgarden for att umgas samtidigt som man holl fysisk distans. Olika satt att hjalpa vandra,
som att hamta covidtester, halla kontakt med eller hjalpa sarbara grannar utvecklades pa ett
sjalvklart satt, eftersom man vagade be sina grannar om hjalp. Somliga kollektivhus hade en sadan
utformning sa att de boende kunde dela in huset i mindre system. Pensionarerna och andra, som var
hemma pa dagarna kunde fortsatta att motas i de gemensamma lokalerna medan de som arbetade
utanfor huset slutade att anvdnda dessa eller anvande andra lokaler i huset.

En gemensam upplevelse tycks vara att de boende inte kdnde sig isolerade utan uppskattade sin
boendeform @nnu mer an fore pandemin. De boende i kollektivhus i Sverige har handskats med
foljderna av pandemin pa manga olika och framgangsrika vagar samt lyckades undvika en massiv
smittspridning enligt de olika husen som svarade pa e-postintervjuerna, vilket verkar bli ett bevis pa
gemenskapens resiliens® (motstandskraft, férmaga att std ut med och klara av férandringar).

Marknadsinriktade aktorer har kanske borjat lyfta fram enfamiljshus som det basta sattet att
handskas med framtida pandemier. Men de boende i bogemenskaper och kollektivhus har
demonstrerat att gemensam klokhet och inlevelse behdvs under en pandemi. Du behoéver inte alls
undvika dina grannar; tvartemot, du star starkare darfor att du samarbetar med dina grannar.”

Margrethe Kahler, tidigare bostadskonsulent hos Z£ldre Sagen i Danmark, sammanfattade pa den
forsta internationella konferensen om collaborative housing i Stockholm 2010 vad som behdvs for ett
gott samarbete i en bogemenskap/kollektivboende utover att varje hushall har sin egen bostad; ett
utrymme dir man kan métas och ndgot att métas kring.® Ivette Aroyo framhaller dessutom en lokal
kultur av 6msesidigt stod och utbyte, vana att fatta beslut tillsammans och gruppens majlighet att
bestamma tillsammans éver narmiljon som viktiga aspekter.

Co-Hope — ett forsknings- och tillampningssamarbete mellan fem lander

Erfarenheter fran forskningen i Lund om hur kollektivhus och bogemenskaper hanterar
coronapandemin har sedan anvants vid planeringen av ett forskningsprojekt, Co-Hope, med
finansiering fran JPI-Europe. Projektet bygger ocksa vidare pa tvarvetenskaplig forskning vid Lunds
universitet om boende, halsa och integration. Projektets titel ar "Collaborative Housing in a
Pandemic Era: cross-country inter- and transdisciplinary evaluation, innovative approaches, human
rights-based policy recommendations and capacity building.” | projektet samverkar forskare,

5 Aroyo, |, Att bo i gemenskap under en pandemi. Sid 1-2, Bo tillsammans nr 58 maj 20021, Kollektivhus NU
2021. http://kollektivhus.se/bo-tillsammans/nya-bo-tillsammans-15-maj/

6 Vestbro, Dick Urban (red), Living together — Cohousing Ideas and Realities Around the World, Living together -
cohousing ideas and realities around the world: proceedings from the International Collaborative Housing
Conference in Stockholm 5-9 May 2010, Division of Urban and Regional Studies, Royal Institute of Technology
in Collaboration with Kollektivhus NU, Stockholm, 2010.
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intresseorganisationer och andra aktorer for att byta erfarenheter, lara av varandra, skapa riktlinjer
och bygga upp resurser for att 4 till fler kollaborativa boenden’.

Forskare i fem ldnder, Sverige, Osterrike, Frankrike, Spanien och Finland, liksom organisationer,
praktiker och grasrotsrorelser ar engagerade. | projektet deltar medlemsorganisationer som
Kollektivhus NU i Sverige, UrbaMOnde-France och Habitat Participatif i Frankrike och Initiativ
Gemeinsam Bauen und Wohnen i Osterrike liksom kommuner som Lund och Sevilla. Projektet startas
under 2022 och ska paga till mars 2025.

Projektbeskrivningen anger att syftet ar att bidra till att fokus i bostadsférsorjningen forskjuts mot
fler brukardrivna/communty-led projekt (stycket &r nagot forkortat och fritt dversatt fran engelska):

Covid-19 pandemin har synliggjort att misslyckandet med att tillhandahdlla en ldmplig boendemiljé
har haft omfattande konsekvenser i Europa under den globala pandemin. CO-HOPE dr ett svar pd
denna hdélso- och boendemdssiga sociala kris. CO-HOPE fokuserar pa att sprida och genomféra
tillimpad forskning genom en mangsidig utvédrdering av motstandskraften och férmdgan att méta
férdndringar hos gemenskapsboenden och dess invanare i fem europeiska ldnder, genom att
tillsammans utforma planeringsmetoder i samarbete med de boende som ska leta till 6kad
motstandskraft mot pandemier, genom att bidra till politisk analys och opinionsbildning och genom
att utveckla ett program fér att bredda tillgdngen pa prisvidrda och pandemitdliga boendemiljéer {...)
CO-HOPE arbetar med tvdrvetenskaplig aktionsforskning och inrymmer gemensamt ldrande mellan
forskare och praktiker, boende, civilsamhdllesorganisationer och lokala myndigheter. Fér att skapa
férutsdttning fér lokal omstdllning kommer ideella organisationer som dr aktiva inom internationellt
policyarbete fér Idmpliga (adequate) boendeformer och ménskliga rdttigheter i stadsmiljén,
tillsammans med universitet som har omfattande erfarenhet av empowerment (...) att samarbeta i
dessa projekt fér att bygga urbana kapacitetsstrukturer och genomféra specifika delprojekt. De
evidensbaserade policyrekommendationerna och kapacitetsbyggandet kommer att kunna bidra till en
férdndring av bostadsférsériningen mot lokala och anvéndardrivna projekt dér omsorg och
helhetslésningar om de boende och deras samverkansstrukturer stdr i férgrunden.

Community-led housing bidrar till minskad ensamhet

| England har kopplingen mellan ensamhet och att bo i olika former av community-led housing (dnnu
en term som saknas i Sverige — brukardriven boendeutveckling?) studerats pa uppdrag av bostads-
och kommundepartementet (DLHUC). Resultaten som redovisas i den nypublicerade rapporten
‘Those little connections’: Community-led housing and loneliness?®, dr sldende. Att vara direkt
inblandad i den egna narmiljon, att samarbeta med sina grannar och I6sa problem tillsammans
minskar t upplevelsen av ensamhet hos de som bor i eller ska flytta in kollektivhus, bogemenskaper
och liknande projekt jamfort med en kontrollgrupp.

Sa har sammanfattas budskapet i rapporten:
“Community-led housing enables ordinary people to instigate housebuilding projects that help better

to meet local housing need at a locally affordable cost. Such housing gives communities an
opportunity to shape the character of their built environment. The places we live in — whether our

7 Projektledare Anders Lund Hansen, universitetslektor, Institutionen fér kulturgeografi och ekonomisk
geografi, LundsUniversitet

8 Scanlon, K. et al, (2021), ‘Those little connections’: Community-led housing and loneliness,

Report for the Department for Levelling Up, Housing and Communities November 2021, London School of
Economics and political science.
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neighbourhood, our street or our homes — can have a profound effect on our general wellbeing. Our
quality of life can literally be designed in — or designed out — of our homes.

Community-led housing has the potential to promote community cohesion and tackle loneliness.
From designing the development, agreeing a location and raising the funds, it helps to bring local
people together in constructive common endeavour. Once occupied, the homes themselves are
collectively managed by a group (such as a community land trust or housing co-operative) drawn
directly from the local or resident community. The co-housing model, in particular — where
individually owned or rented homes are associated with shared and commonly-owned facilities such
as a meeting place — can engender a stronger sense of community where individuals are never far
from supportive company.”

| rapporten framhalls att viktiga faktorer som gor att kollaborativa boendeformer motverkar
ensamhet ar att det finns gemensamma utrymmen att anvanda tillsammans, en rad gemensamma
aktiviteter av olika karaktar och att den fysiska utformningen &r inriktad mot att framja gemenskap.

Covid-19, tanterna och alla andra

Bostadspolitik lyser med sin franvaro i dagens Sverige. | stéllet har politikerna Iatit den sa kallade
marknaden bestdamma vad som ska byggas och nar. Resultatet har blivit ett utbud av dyra
bostadsratter i storre stader medan de verkliga behoven av “adequate housing” har forsummats.
Grupper som sarskilt kommit i klam &r ungdomar, laginkomsttagare och nyinvandrade som hanvisats
till trdnga bostader med |3g service och daliga kommunikationer eller dyra andrahandsbostédder.
Boendesegregationen i Sverige ar ingen slump, den &r skapad av att marknadskrafterna fatt styra.
Sambandet mellan bostader, bostaders tillgdnglighet och kvalitet och hur covid-19 har spridits ar
tydligt®.

En lite mer bortglomd grupp med sma resurser, svarigheter att hitta Ilampliga bostdder och nagot att
flytta till som de kan efterfraga och har rad med ar dldre ensamstaende kvinnor med |ag pension. Det
ar ocksa de aldre ensamma kvinnorna, ofta utan alternativ i form av fritidsbostader, hdanvisade till att
aka kollektivt och oftast utan tillgang till internet och liknande, som farit mest illa av restriktionerna
under pandemin. Men denna utsatta grupp saknas ofta i studier av boendesituationer liksom i
bostadsforsorjningsprogram och statliga utredningar.

Ett exempel bland manga &r en annars intressant genomgang av forskning kring sambandet mellan
ensamhet och covid-19%°. | rapporten beskrivs hur tekniska I6sningar ofta ses som en vag ur
ensamheten medan forfattaren hittar farre studier av det ndra grannskapets betydelse:

“There has been less focus on non-technological ways of combating loneliness during the pandemic.
The outdoor environment is an important venue for social contacts (see Burholt et al., 2020). In
societies with physical distancing recommendations but without orders to stay at home, supporting
neighbourliness and community use of local open spaces could help to prevent increases in
loneliness.”

Rapporten “Kollektivhus och tanter” som publicerades under hosten 2021 visar att kvinnor kring 65
ar eller aren fore pension foredrar att hyra sin bostad framfor att dga den, vill ha mer gemenskap i

% lsmail, M.; Warsame, A.; Wilhelmsson, M. An Exploratory Analysis of Housing and the Distribution of COVID-
19 in Sweden. Buildings 2022,12,71. https:// doi.org/10.3390/buildings12010071

0 Dahlberg, L. (2021) Loneliness during the COVID-19 pandemic, Aging & Mental Health, 25:7, 1161-1164, DOI:
10.1080/13607863.2021.1875195

64



sitt boende och vill leva resurssnalt och darfér dr sarskilt intresserade av idén att bo kollektivt!!, Om
de skulle vilja byta bostad till nagot som fungerar battre har de svart att hitta nagot att flytta till.
Bostaderna de vill ha finns inte, de har ocksa bekymmer eftersom de ofta saknar kapital, inte kan fa
Ian i banken och har for Iaga pensioner for att fa hyra en bostad. Till sist blir till och med ett vard- och
omsorgsboende ett battre alternativ eller snarare det enda. Ensamstaende &ldre kvinnor ar samtidigt
en av de grupper som kommer att 6ka mest i antal under de kommande 10-15 aren.

De aldre ensamstaende kvinnorna ar redan idag i en situation som allt fler kommer att moéta nar
klimatkrisens konsekvenser blir tydligare. Det ndra grannskapet blir i fokus nar resandet maste
minska, delning av resurser blir en ndédvandighet och kriser av olika slag behéver kunna hanteras
lokalt och gemensamt.

Sociologen Eric Klinenberg har beskrivit sambandet mellan fungerande grannskap och férmaga att
samarbete i kriser. Det ar inte alltid omraden dar héginkomsttagare bor som fungerar bra i svara
situationer, utan dar det finns vad Klinenberg kallar fér en social infrastruktur med fungerande
motesplatser som bibliotek, parker, skolor, lekplatser och liknande och dar manniskor kdnner och
litar pd varandra®2. Den sociala infrastrukturen &r en planeringsfraga

Vardefulla erfarenheter fran kollektivhus och bogemenskaper

Co-Lab Research i Amsterdam®® har samlat pd erfarenheter av hur covid-19 har péverkat livet i olika
boendeformer inriktade pa gemenskap och samarbete (collaborative housing) i olika lander i en
blogg pa hemsidan. Det forsta bidraget “How we could maintain a decent social life in cohousing unit
Slottet in the midst of the Corona restrictions” kommer fran kollektivhuset Slottet i Lund®*.

Bertil Egerd, en av de boende, beskriver hur de diskuterade fram en modell fo6r hur de gemensamma
lokalerna inklusive kok och matsal skulle anvdndas av de 19 hushallen. Resultatet blev en indelning av
boende i flyttfaglar, dvs alla som hade kontakter utat genom barn och arbete och i stannfaglar, den
grupp i huset som var pensionerade och som holl sig isolerade tillsammans. Ett dldre par valde att
isolera sig totalt i sin lagenhet, men kunde fa hjalp med att handla och liknande fran grannarna.
Flyttfaglarna inklusive barnen skulle inte anvanda de gemensamma lokalerna. Men en hopptrampolin
koptes in och placerades i tradgarden som kompensationen till barnen for att lekmojligheterna
inomhus minskade.

Gruppen testade ocksa olika tekniska I6sningar att motas for att fatta beslut tillsammans, ett viktigt
inslag i en bogemenskap, och fastnade till sist for att ordna méten utomhus.

Slottet ar ett av manga exempel pa hur tillgdngen till gemensamma lokaler nédra bostaden, vana att
diskutera och fatta beslut tillsammans och tillit till grannarna har underlattat vardagslivet under
corona och minskat isolering och ensamhet.

| Sverige har Kollektivhus NU ordnat flera webbinarier for att diskutera och utbyta erfarenheter, inte
minst kring den gemensamma matlagningen och om och hur den genomforts under
pandemirestriktionerna.

11 Assarson, B. och Karnekull, K. (2021), Kollektivhus och tanter, Arena Idé. https://arenaide.se/wp-
content/uploads/sites/2/2021/05/kollektivhus-och-tanter-2021-05-25.pdf

12 Klinenberg, E., (2018); Palaces for the people. How to build a more equal and united society, London.

13 En forskargrupp inriktad p& collaborative housing vid Tekniska Universitet i Delft https://co-lab-research.net/
14 https://co-lab-research.net/2020/06/23/special-co-lab-blog-series-covid19-and-collaborative-housing-2/
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Har har ocksa Jonsereds Herrgard i samarbete med Goteborgs universitet/Age Cap arrangerat
heldagsseminarier for bostadsforskare, arkitekter och lakare/forskare inom aldrevarden, for att
diskutera hur battre alternativ for boende i livets andra halft kan organiseras i framtiden.

| Co-Lab Researchs blogginlagg finns bidrag fran Centralwoonen Delft i Nederlanderna, La Borda i
Spanien, Capitol Hill Urban Cohusing i USA och flera projekt i Italien. Darinka Cziske, grundare av Co-
Lab Research beskriver syftet med bloggen pa foljande séatt:

Since the outbreak of the COVID19 pandemic last March, people across the world have seen their lives
turned upside down, not only by widespread disease, fear and death, but also by radical changes in
the way we live. Words like “lockdown” and “quarantine” have entered our daily conversations; the
1,5 metre distancing has become a new canon that measures our movement; invisible corona-shaped
particles dictate our every action. Working from home, previously shunned by employers, has
suddenly become the norm. While those of us who are fortunate to live in adequate housing have
welcome the opportunity to avoid lengthy commuting and spend more time with our partners and
children, homeless or inadequately housed people have seen their situation worsened by the
pandemic. The already stark inequalities and structural deficiencies in the housing market have
become more acute. At the scale of the city, advocates of compact cities and density have started to
rethink the viability of these principles in a post-pandemic world. Overall, scepticism towards
anything that reeks of social proximity and physical contact is becoming the new discourse. So, where
does that leave living forms that rely on sharing spaces and activities, such as cohousing, coliving, and
other forms of collective living arrangements? We set out to answer this question by asking the
residents of these housing projects about their own experience. From informal exchanges, we have
heard about common challenges they face, but also about new opportunities to show solidarity and
mutual help and come up with creative solutions.

In this blog series, we will present short accounts from residents of collaborative housing projects in
different parts of the world. They will reflect on challenges, opportunities, solutions but also about
what we can learn to improve the planning, design and management of collaborative housing in the
future.”

Men det gar att komma med ett bredare pastaende, namligen att erfarenheterna fran kollektivhus,
bogemenskaper och andra kollaborativa boendeformer har nagot angeldget att férmedia till den
konventionella bostadsférsorjningen och bostadsbyggandet.

Dar ar franvaron total av diskussion om gemenskap, samarbete, lokal kunskapsutveckling och
resiliens i kristider och i samhéllsbyggande. Bostadsdebatten handlar mest om de hoga
boendekostnaderna och hur priset utvecklar sig for bostader, och inte alls om hur vi kan leva dar vi
bor.

Ilhan Kellecioglu fran Ort till Ort framhaller istallet att vad de boende i Husby efterlyser inte ar
uppifraninitiativ (som padelbanor) utan gardslokaler att motas i liksom motesplatser fér barn och
unga. Och att deras synpunkter blir hérda och respekterade. Erfarenheterna fran Husby ar tyvarr inte
unika.

Medborgarnas Coronakommission anser att alternativa boendeformer och boendemiljéer som
medverkar till social sammanhallning, gemenskap, lattillgangliga kontakter mellan grannar och med
omvarlden samt samverkan och hjalp i individuella krissituationer, bor planeras in som ett
stadigvarande element i all samhallsplanering och bostadsfoérsorjning.
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Alternativa boendeformer maste uppmarksammas som de framtidslaboratorier de faktiskt ar genom
att de visar vad manniskor kan skapa tillsammans dar de bor. Lirdomar som bor anvandas i all
bostadsforsorjning. De har visat att social infrastruktur — motesplatser i narmiljon, mojligheter och
anledningar att samarbeta och brukarmedverkan i planeringen — ar lika viktigt som den enskilda
bostaden.

Olika former av mindre flerbostadshus med gemensamma lokaler bor liksom kollektivhus for olika
familjekonstellationer och aldrar i livet vara lika sjalvklart som att skolor och férskolor ritas in i
stadsplanerna. Det ar inte bara en fraga om majlighet till personlig trivsel. Covid-19 pandemin har
visat oss att det dven handlar om samhallets och befolkningens beredskap att klara av svara
sjukdomar och kriser. Det ar med andra ord en angelagen samhallsfraga.

Coronapandemin har mycket att lara oss nar det galler boendets villkor, brister och méjligheter. Det
ar viktigt att ta vara pa alla dessa olika erfarenheter, bade nar det galler forskning, samhallsplanering
och byggande.
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Inledning

Medborgarnas coronakommission startades sommaren 2020 med malsattningen att skildra
covidpandemin underifran, fran dem som pa olika satt paverkades av situationen. | den hér
rapporten beskriver vi hur asylsékande och pappersl6sa, en sarskilt sarbar grupp i det svenska
samhallet paverkats av pandemin och hur detta i sin tur paverkar méjligheten att bekdmpa smittan.
Det ar sarskilt viktigt att uppmarksamma detta omrade med tanke pa den nastan totala tystnad om
denna grupp som ratt i strommen av information och vagledning i det offentliga Sverige under
pandemin.

Delrapporten har tagits fram av Temagrupp Asyl som ingar i Medborgarnas coronakommission. Vi
har intervjuat och tagit del av rapporter fran nyckelaktorer inom frivilligorganisationer som foljer
flyktingars villkor. Det handlar i férsta hand om Foreningen Stottepelaren - fér ensamkommande
barn och ungdomar, FARR (Flyktinggruppernas Riksrad) och Asylkommissionen (ett forskningsinitiativ
som ar ett samarbete mellan FARR och Institutionen for Kultur och samhalle vid Linkopings
universitet).

Vi har ocksa fatt vittnesmal fran ett antal personer som sjalva stoder asylsdkande och som noterat
vilka problem som drabbat dem. | det sammanhanget har vi ocksa tagit del av nyhetsrapporteringen,
framfor allt om villkoren pa forvaret.

Definitioner

Migrant — enligt FN-organisationen IOM (International Organization for Migration, 2019) ar en
migrant en person som flyttar bort fran sin vanliga vistelseort, oavsett om det ar inom ett land eller
Over en internationell grans, tillfalligt eller permanent, och av olika skal.

Flykting — en person som befinner sig utanfor sitt hemland och pa grund av “valgrundad fruktan for
forfoljelse pa grund av sin politiska eller religiosa 6vertygelse eller pa grund av ras, kon, nationalitet,
sexuell laggning eller for att den tillhor en viss folkgrupp” (Utlanningslagen, 2005)

Asylsokande - utlandsk medborgare som ansékt om asyl men dnnu inte fatt sin ansdkan slutligt
provad av Migrationsverket.

Anhdriginvandrare — en person som kommer till Sverige efter att ha fatt uppehallstillstand pa grund
av anknytning till en narstaende som redan bor i Sverige.

Papperslos — en beteckning som anvands for manniskor som befinner sig i Sverige utan legalt tillstand
och kan innefatta personer som har fatt avslag pa sin asylansdkan och personer vars
uppehallstillstand eller visum har gatt ut.

Bakgrund

Under covidpandemin har det blivit tydligt att samhallsskyddet mot pandemier inte ar starkare an
den svagaste lanken. Det galler dven i global skala. WHO:s generaldirektér Tedros Adhanom
Ghebreyesus har upprepade ganger forklarat detta pa presskonferenser: No one is safe until
everyone is safe.

Det ar darfor viktigt att se hur sarbara grupper drabbas under pandemin, likavdl som hur skyddet mot
pandemier paverkas av att samhallet tillater vissa grupper att bli sarbara.
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Asylsékande och papperslosa ar sddana sarbara grupper, som riskerar att hamna utan skydd i
pandemin. Det handlar om relativt stora grupper. Antalet asylsdkande har visserligen drastiskt
minskat sedan ar 2015 da 163 500 personer kom till Sverige och sokte asyl. Av dessa var 70 384 barn
varav 35 369 var ensamkommande barn och ungdomar (som anlande utan sina vardnadshavare).

Aret darpa infordes den sa kallade tillfalliga begransningslagen som gillde retroaktivt fran 24
november 2015 (SFS 2016:752). Lagen inforde tillfalliga uppehalistillstand som regel och inskrankte
skyddsgrunderna for att fa uppehallstillstand samt forsvarade familjeaterforening. Protesterande
vardpersonal papekade att internationella studier visat samband mellan psykisk ohélsa hos flyktingar
och svarigheter med familjeaterférening och tillfalliga uppehallstillstand (Joelsson m.fl., 2015).

Sedan dess har antalet asylsokande legat pa en lag niva dven jamfort med aren fore 2015. Ar 2020
ansOkte 12 991 personer om asyl. Men manga av dem som har kommit under de gangna aren lever
fortfarande i osdkra tillstand, efter att ha 6verklagat beslut eller med tillfalliga uppehallstillstand.

Tidigare hade den som holl kontakt med myndigheterna och inte gémde sig efter avslag pa ansékan
fa fortsatta att bo i Migrationsverkets boende och behalla dagbidrag. Ar 2016 drogs den méjligheten
in genom en regeringsproposition (Regeringsproposition, 2016) som innebar en dndring i LMA-lagen
(SFS 1994:137) utom i en del fall f6r barnfamiljer. Andringen har drastiskt férsdmrat situationen for
papperslosa, dven for dem som har utvisningar som inte gar att verkstalla. Gamla personer kan
vrakas fran aldreboenden och funktionshindrade satts pa gatan. Lagandringen ledde inte till att
antalet som atervande 6kade, tvartom, eftersom myndigheterna forlorade kontakten med
personerna. Av det skélet var polisen redan fran borjan mot lagandringen.

Begransningslagen forlangdes 2019 och i juni 2021 antogs andringar i utlanningslagen (2021:1189).
De innebar i stort sett att begransningslagens inskrankningar permanentas. Ett undantag ar att
mojligheten till uppehallstillstand av “6mmande omstandigheter” aterinférdes. Samtidigt inférdes en
mojlighet for en vuxen person som vistats i Sverige med uppehallstillstand och fatt en sarskild
anknytning till landet att fa fortsatt uppehallstillstand om omstandigheterna ar ”sarskilt 5mmande”.
Detta ar dock inte en utvidgning i forhallande till utlanningslagen som den sag ut 2015, utan har
tillkommit for att motverka orimliga konsekvenser av att alla tillstand numera ar tidsbegransade.

Den “nya gymnasielagen” 2018 innebar att vissa ungdomar skulle fa tillfalligt uppehallstillstand i 13
manader med majlighet till férlangning om personen under den tiden paborjat en godkand
utbildning (SFS 2017:353). Efter avslutad utbildning (inom planerad tid) skulle de kunna fa permanent
uppehallstillstand om de hittade stadigvarande forsorjning inom sex manader. 7 500 personer fick
uppehallstillstand enligt lagen. Lagen fick stark kritik fran manga organisationer i civilsamhallet bland
annat for godtyckliga regler om vem som omfattades, att det var oférutsagbart vilka utbildningar
som godkadndes och att det var mycket svart att hitta arbete med Migrationsverkets tolkning att det
borde vara en anstéllning med minst tva ars varaktighet (Fridell Anter, K., 2021, ss. 306—-318). De
stora kullarna som fatt uppehallstillstand enligt lagen har gatt ut eller kommer att ga ut under 2021
eller 2022. Fran juli 2021 géller en ny, sarskild gymnasielag, som ger majlighet att soka forlangt
uppehallstillstand for studier fram till 23 december 2023. Det fanns forslag om att de som
omfattades av gymnasielagen skulle fa langre tid pa sig att skaffa stadigvarande forsorjning, ett ar i
stallet for ett halvar. Forslaget rostades ned i riksdagen.

Manga asylsokande har blivit kvar i Sverige efter avslag eftersom de sjdlva bedémt att de inte kan
resa tillbaka till hemlandet eller det visat sig omgjligt att verkstélla utvisningar dit — nagot som nastan
blivit regel under pandemin. Det berdknas att mellan 10 000 och 35 000 personer lever som
papperslosa i Sverige (Migrationsinfo.se, 2020).
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Hur paverkas villkoren for asylsokande och pappersldsa av covid-19-
pandemin?

Vard och halsa

Asylsokande har haft svart att folja de allmdnna rekommendationerna och riktlinjerna for att skydda
sig for smitta under pandemin. Deras halsosituation ar redan fére pandemin ofta samre an for
befolkningen i stort.

Migranter i allmanhet har inte sakert en samre hélsa dn den infodda befolkningen i det land de
anlander till. Det finns till och med tecken pa att migranter ofta ar yngre och friskare an
majoritetsbefolkningen, dven om det varierar bland annat beroende pa migrationspolitiken.
Asylsokande ar daremot tydligare en sarbar grupp eftersom de ofta relativt nyligen kommit fran krig,
konflikter och forfoljelser, och eftersom deras situation i Sverige ar mer osaker sa lange de inte fatt
uppehallstillstand. Vidare har den limbosituation som har uppstatt med langa asylprocesser efter
2016 och situationen idag med tillfalliga uppehalistillstand som forsatter manniskor i en evig
ansokningsprocess en inverkan pa det psykiska maendet (Ldkare utan granser, 2018). Papperslosa ar
pa grund av sin osdkra situation - med brist pa boende, brist pa social trygghet och inkomst och
standig radsla for att utvisas - en annu mer sarbar grupp.

De hélsorisker som framfor allt drabbar asylsékande och papperslsa ar psykisk ohélsa. De har ofta
hogre risk for vanliga psykiska tillstand som depression och angest samt for PTSD, posttraumatiskt
stressyndrom, som ett resultat av de svara handelser de varit med fore och under migrationen.

Under aren efter 2015 kom det flera rapporter om att ensamkommande barn och ungdomar gjorde
sjalvmordsforsok eller sjalvmord. En rapport fran Karolinska Institutet visade att sjdlvmordstalet
bland ensamkommande asylsdkande barn och unga i Sverige under 2017 var mycket hogre an
motsvarande tal fér den jamnariga populationen i Sverige (Hagstrom m.fl., 2018).

| intervjuer som Folkhdlsomyndigheten (FHM) gjort med frivilligorganisationer som mater
asylsdkande och papperslosa vittnar de om att de sett tecken pa dkad fysisk och psykisk ohéalsa hos
nyanlanda, asylsokande, ensamkommande och tillstandslésa. | en tvarsnittsstudie som Uppsala
universitet genomférde pa FHM:s uppdrag rapporterade flyktingar som intervjuats i en webbenkat
om tillstandet under pandemin. Trots att de utgjorde en selekterad grupp som inte ar representativ
for de mest utsatta rapporterade de om 6kad psykisk ohélsa, samre ekonomi, stérre svarigheter att
fa arbete, 6kade svarigheter i migrationsprocessen samt mindre samhorighet med och samre
behandling fran personer i Sverige (FHM, 2021a).

Risken for att insjukna i covid-19, att vardas pa IVA foér sjukdomen och att avlida i covid &r hogre for
utrikesfodda i Sverige an for inrikesfédda. En del av skillnaden forklaras av skillnader i
socioekonomiska forhallanden och boendeférhallanden (FHM, 2021b). Det finns ingen separat
statistik for asylsokande och pappersldsa.

Tillgdngen till vard ar forstas avgdrande nar en allvarlig sjukdom grasserar i befolkningen. Men
samtidigt ar just bristen pa tillgang till vard ett aterkommande problem for asylsékande och
papperslosa. Visserligen har asylsdkande sedan 2008 och pappersldsa sedan 2013 enligt lagen
tillgang till vard som inte kan ansta, vilket enligt Socialstyrelsen ska uttolkas som en vid rattighet
(Socialstyrelsen, 2013). Asylsokande och papperslosa barn har ratt till samma vard som alla andra
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barn. Men i realiteten foreligger det fortfarande stora hinder fér dessa grupper att i praktiken fa
atnjuta den rattigheten (Réda Korset, 2018). Orsakerna kan vara flera, fran okunskap hos
vardpersonalen till ren diskriminering. Nya personer i landet ar ofta okunniga om det svenska
vardsystemet och har svart att hitta ratt i det. Sprakliga och kulturella faktorer kan spela roll.
Konsekvensen ar att asylsokande och papperslosa inte far jamlik vard for sina behov. Vi kan ocksa
notera Socialstyrelsens starka kritik av begreppet “vard som inte kan ansta”:

"Begreppet vard som inte kan ansta ar inte forenligt med medicinsk yrkesetik, ar inte medicinskt
tillampligt i sjukvarden och riskerar att dventyra patientsdkerheten. | detta har Socialstyrelsen stod av
de samlade vardprofessionerna” (Socialstyrelsen, 2014, s.7).

| en intervju varen 2020 med Stottepelarens ordférande Karin Fridell Anter bekraftade hon bilden att
varden inte tar emot de ensamkommande ungdomar som hon méter. Vardcentraler ger sa lite vard
som mojligt, till exempel rad om Alvedon vid smérta utan utredning. Ytterligare ett hinder ar att
papperslosa inte vagar soka vard av radsla foér att vardenheten — i strid med sekretesslagen - ska
kontakta polisen.

Frivilligorganisationerna beskriver i FHM:s intervjuer svarigheten att fa tillgang till vardresurser dven
for covid. Spraksvarigheter, okunskap om ratten till vard och svarigheter att anvanda digitala verktyg
som Bank-id har varit hinder. Organisationer som Roda Korset, FARR m.fl. har rapporterat att
personerna ibland inte fatt tillgang till test och att vare sig 1177 eller vardcentraler varit villiga att
hjalpa dem vidare nar de saknat digital kunskap (FHM, 2021a). Rapporter fran vardpersonal som
medborgarkommissionens asylgrupp har tagit del av tyder pa att de vardcentraler som vaccinerar har
fatt anvanda sig av uppsékande verksamhet for att kunna vaccinera asylsékande.

Medborgarkommissionen har fatt larm fran stédpersoner fér ensamkommande i ett par olika
regioner i Sverige om att unga asylsékande nekats testning med hanvisning till att det inte ar vard
som inte kan ansta. | ett fall hade personerna hanvisats till att testa sigi en annan del av lanet i fraga,
vilket ju innebér en resekostnad foér personer utan ekonomiska resurser. Att vagra personer testning
strider direkt mot Socialstyrelsens riktlinjer (Socialstyrelsen, 2022). | medborgarkommissionens
asylgrupp har vi kunnat hjalpa personerna direkt med information om deras rattigheter.

Boendesituationen utgdr en stor press for asylsokande och pappersldsa under

coronakrisen

Vuxna asylsékande erbjuds boende pa Migrationsverkets forlaggningar men manga foredrar att bo i
eget boende. Migrationsverkets boenden ar ofta tranga och har delade gemensamhetsutrymmen,
nagot som okar smittrisken under pandemin. De som flyttar soker sig ofta till bostadsomraden i
stadernas férortsomraden (ofta pd grund av nérhet till det privata natverket) Aven dar utgor
trangboddheten en riskfaktor i pandemin. Det forstarks av att de fast boende i samma omraden ofta
tillhor de yrkesgrupper som inte kunnat jobba hemifran under pandemin.

Ensamkommande asylsékande under 18 dr far bo antingen pa ett HVB-hem (hem fér vard och
behandling) eller i ett familjehem. Efter 18 férvantas den som fortfarande ar asylsékande att flytta till
Migrationsverkets boenden, som ligger spridda i landet. Enligt Karin Fridell Anter flyttar de flesta
anda inte till ett av Migrationsverkets boenden, eftersom de forlorar sitt ndtverk och inte kan ga i
skolan. Sa da har de i stéllet forsokt att fa bostad via kontakter eller bo hos kompisar eftersom de
inte har rad att hyra bostad. Manga har bott hos frivilliga stodpersoner som i hog grad ar pensionarer
vilka rekommenderats att undvika sociala kontakter mer dn andra. Sa under pandemin har de
asylsékande ungdomarna ofta tvingats flytta ut och hitta andra l6sningar.
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De som fatt uppehdlistillstand enligt gymnasielagen har ratt till studiemedel och kan hyra en bostad.
De forvantas skaffa bostader pa samma satt som svenska ungdomar men till skillnad fran manga av
dessa har de inga foradldrar som kan stodja dem. | storstadsregionerna ar mojligheten att hitta ett
boende liten pa grund av radande bostadsbrist och hég efterfragan; manga unga vuxna bor kvar
hemma eller i andra och tredje hand, nagot som &r svart utan natverk.

Papperslésa har inte ratt till boende eller ekonomiskt stod fran Migrationsverket utan ar helt
beroende av civilsamhillets insatser. Manga har flytt vidare till andra lander vilket férsvarats under
pandemin.

De intervjuade frivilligorganisationerna beskriver ocksa hur nyanlénda, asylsékande och papperslésa
fatt svarare att fa kontakter med de myndigheter som de ofta ar beroende av i sin migrationsprocess.
Dessutom har de blivit mer isolerade sedan frivilligorganisationerna sjalva ofta tvingats stanga ned
sina sociala traffpunkter (FHM, 2021a).

Ekonomin ar ett hinder for asylsbkande — och givetvis i annu hogre grad for papperslésa — att ordna
ett boende. Dagersattningarna ar Iaga och personer far dela lagenheter med manga eller hyra en
soffa hos bekanta. Resultatet ar att de haft svart att isolera sig och stanna hemma vid
forkylningstecken och att det kan bli svart att halla hygienen.

For papperslosa ar ekonomin dnnu osdkrare. Migrationsverket har ingen skyldighet att ge
ekonomiskt bistand efter att tidsfristen for frivilligt atervdndande har gatt ut utom i specifika
sarskilda fall, som huvudsakligen géller barnfamiljer. Inte heller har socialtjansten skyldighet att
bevilja ansékan om ekonomiskt bistand fér personer som befinner sig i Sverige utan nagon legal
status.

| FHM:s intervjuer uppger Roda Korset att de sett en 6kning av antalet strukturellt heml6sa, det vill
saga personer som saknar bostad for att de inte har ekonomiska forutsattningar (FHM, 2021a).

Manga har ocksa blivit av med tillfdlliga anstallningar eller timanstallningar under pandemin, vilket
ibland inneburit att de forlorat arbetstillstand och blivit papperslosa. En del av dem har tvingats
acceptera svartjobb med mycket laga I6ner (FHM, 2021a).

Forvarstagna
Det har kommit rapporter om otrygghet och brist pa smittskydd pa férvaren, dar de som fatt
utvisningsbesked och beddms kunna avvika férvaras.

Asylkommissionen skickade varen 2020 ut en digital enkat till forvarstagna personer om villkoren pa
forvaren (Hayhtio, S. m.fl., 2021). De fick 58 svar vid en tidpunkt da den totala beldggningen pa
forvaren var 263 personer. Svaren visade sammanfattningsvis omfattande brister: Trots minskning av
beldggningen gick det inte att halla social distans. Mindre an en fjardedel av de som svarat uppgav
att personalen anvande skyddshandskar och fler &n hélften angav att det saknades handsprit pa
deras avdelning. Stad- och maltidsrutiner var bristfélliga och det saknades systematisk screening av
nya férvarstagna utford av vardutbildad personal. Ndrmare 60 procent av de svarande hade kant sig
sjuka eller haft symtom pa covid-19 och personer som uttryckligen bett att fa besdka vardpersonal
hade nekats det. Oron var stor bland de svarande for att isoleras med andra smittade och flera
vagade inte sova i sitt rum eller avstod fran att dta av radsla for att bli smittade. De hade inte fatt
psykosocialt stdd trots egna 6nskemal om detta.

Asylkommissionen menade att Migrationsverket brast i sitt uppdrag att se till att forvarstagna
behandlas pa ett vardigt, humant och rattssakert satt samt att sdkerstélla tryggheten for bade
forvarstagna och personal. Slutsatsen ar att Migrationsverket brustit i sin implementering av
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smittskyddslagen, FHM:s foreskrifter samt Migrationsverkets egna instruktioner och atgardsplaner
for att forhindra smittspridning. Eftersom personerna ar forvarstagna ar det personalens uppgift att
tillgodose rattigheten att fa vard efter behov.

Justitieombudsmannen, JO, genomférde i maj 2020 en féranmald inspektion (enligt ett
tillaggsprotokoll till FN:s tortyrkonvention) vid forvaret i Marsta. Inspektionen bekraftade i stort sett
de brister som framkommit i enkaten (Riksdagens ombudsman, 2020). Det framkom ocksa i
inspektionen att personalen kande osdkerhet kring hur de skulle hantera situationer dar férvarstagna
visade symtom eller var smittade. Inspektionen tog inte upp de forvarstagnas behov av psykiskt stod.

Europaradets kommitté mot tortyr och oménsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning,
CPT, gjorde 2021 en inspektion av ett par av forvaren i Sverige. De svenska myndigheterna
uppmanades att vidta atgarder for att patagligt forbattra tillgangen till sjukvard for de forvarstagna.
Rapporten betonar behovet av tillgang till psykiatrisk och psykologisk vard (CPT, 2021). Stéttepelaren
och medborgarkommissionens asylgrupp har fatt enskilda larm fran férvaren som stammer med
bilden i Asylkommissionens enkat. Det som patalats av en anhorig till en férvarstagen var bland annat
att anhoriga nekades att traffa personen under en period da videoutrustningen var trasig, sa att det
overhuvudtaget inte gick att halla kontakt. Personalen fick jobba utan skyddsutrustning men
anhoriga med skyddsutrustning fick inte komma in.

Vid forvaret i Gavle gick ett 15-tal intagna ut i hungerstrejk i januari 2021 och klagade bland annat pa
att de visste att det fanns coronasjukdom pa forvaret men att de som férvarstagna inte fick nagon
information. Intagna fick inte heller den medicin som ldkare hade ordinerat.

En del av dem som slapps ut fran forvaren da utvisningar inte kan verkstéllas och beldggningen
behovt minskas kommer ut utan nagonting. Utan att veta om de ar smittade eller inte, utan ett 6re
pa fickan, utan dgodelar. Karin Fridell Anter beskrev hur dessa personer blir helt beroende av stod
fran volontarer — som i sin tur ofta ar pensionarer och inte borde ha den sociala kontakten.

Okad rattsosikerhet i coronakrisen

Advokatsamfundet patalade tidigt under asylkrisen att sjélva rattsprocessen for asylsékande blir mer
osdker nu nar intervjuer och férhandlingar sker via telefon eller videolank. Samfundet menar att den
héar processen skiljer sig fran andra rattsprocesser, eftersom personerna har speciella sprakproblem
och domstolens 6vervaganden i sa hog grad beror pa personens trovardighet (Sveriges
advokatsamfund, 2020).

Okad rasism

| borjan av coronakrisen var det flera av de ensamkommande, framfor allt fran Afghanistan, som
uppfattade att folk tog avstand fran dem till exempel i kollektivtrafiken. De tolkade det som att det
berodde pé att de liknade personer fran Ostasien och att manniskor var radda for att de skulle vara
smittbarare. Sannolikt har de reaktionerna minskat, idag nar epidemin inte ar lika forknippad med
Kina som tidigare.

Okad rasism i det offentliga rummet idag har sannolikt mer att géra med den migrationspolitiska
debatten an med coronakrisen som sadan.

Svarare klara gymnasielagens krav
Det har blivit svart att klara gymnasielagens krav under pandemin.

Sjalvklart ar det svarare att fa studiero om man inte har en ordentlig bostad utan bor pa nagons
soffa. Dessutom har de ensamkommande drabbats extra hart av att gymnasieskolan i perioder varit
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stangd. De har inget hem dar de i lugn och ro kan studera, de har inte alltid egna datorer och alla
skolor har inte Iatit elever ta hem datorer. De har dessutom ofta behovt det lararstéd man kan fa i
skolan. De som har gatt pa yrkesférberedande linjer har inte kunnat fullgéra dessa.

Gymnasielagens regler har ocksa ofta gjort det omojligt att hitta egna I6sningar pa situationen, till
exempel att flytta till annan ort for att fa en bostad. Tillstandet ges namligen bara for en viss
individuell studieplan vilket gér det mycket svart att byta skola.

Slutligen kan man forstas rakna med att det varit svarare att fa jobb for dem som star langst fran
arbetsmarknaden under pandemin, da manga personer inom till exempel servicendringar blivit
permitterade eller férlorat sina jobb. Frivilligorganisationer rapporterar om att fler av dessa
ungdomar hamnat i pappersloshet (FHM, 2021a).

Sammantaget har pressen pa de ungdomar som fatt uppehallstillstand enligt gymnasielagen 6kat
kraftigt under pandemin.

Ny utlanningslag
Den nya lagen innebdr att alla uppehallistillstand som regel ska vara tidsbegransade. Det kommer att
stallas hogre krav pa anstéllning for att kunna soka om permanent uppehallstillstand.

For att kunna aterférenas med sin familj genom anhdériganknytning kravs att den med tillfalligt
uppehallstillstand har en varaktig anstallning, en tillrackligt hég inkomst och en bostad som uppfyller
vissa krav pa antal rum och storlek. Under pandemin har manga arbetstillfdllen inom serviceyrken
och andra branscher upphort vilket har férsvarat laget ytterligare for den har gruppen eftersom
arbetstillfallena har minskat.

Svarare att genomfdra utvisningar

Det ar svart att genomfora utvisningar da manga lander inte vill ta tillbaka sina medborgare. Det ar
dessutom forbjudet att utvisa en person om hen riskerar att utsattas for tortyr. Under pandemin har
ytterligare en faktor lagts till utmaningen da de flesta lander har stangt sina granser under lang tid
och fortfarande har stingda granser. Detta forsatter manga individer i svarigheter, bland annat
eftersom forsorjningsmojligheterna ar sma for den som inte har ratt att stanna i Sverige.
Migrationsverket far ha manniskor i hogst 12 manader i férvar i vantan pa utvisning. Det ekonomiska
stod en asylsékande far fran Migrationsverket upphor nar tidsfristen for frivilligt atervdndande
upphor vilket gor att manniskor i praktiken star utan ekonomiskt stéd och utan mojligheter att ta en
laglig anstallning. Sammanfattningsvis innebar det att allt fler personer som inte far uppehalla sig i
landet men inte heller har méjlighet att lamna det kommer att hamna i en mycket osaker
livssituation.

Sammanfattning

Ett samhalle ar bara sa starkt som den svagaste lanken, brukar det sdgas. Humanitara organisationer
anvander sig i katastrofsituationer av filosofin att alltid tdnka pa den utsatts mest sa att alla kommer
med. No one is safe until everyone is safe.

Under pandemin har den filosofin varit haltande. Vi har i var rapport visat hur asylsékande och
papperslésa drabbats hart av pandemin pa sa satt att deras levnadsvillkor férsamrats (ekonomi,
boende, mojlighet att klara studier och fa uppehallstillstand) och att de fatt samre mojligheter att
skydda sig mot smitta och tillgang till vard. En sarskilt utsatt grupp ar de férvarstagna och
Migrationsverket har fatt hard kritik for att inte ha levt upp till sina skyldigheter enligt
smittskyddslagen.
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Den svenska migrationspolitiken har sedan en langre tid lett till att allt fler manniskor lever i vart
samhalle utan sociala skyddsnét, utan ekonomiska méjligheter att klara sig och utan tillgang till
mojligheter att skydda sig mot sjukdom och fa vard nar de behéver. Om det ar nagot ett samhille
inte har rad med i en pandemi ar det ett skuggsamhalle. Pandemin, och kommande pandemier —
liksom klimatkriser, krig, fattigdom — kommer dessutom pa sikt med stérsta sannolikhet att leda till
fler flyktingar. Manniskors upplevda villkor kommer att driva dem pa flykt, oavsett de mottagande
samhallenas forsok att stoppa dem.

Av omsorg om de mest utsatta och av omsorg om hela samhallet behéver migrationspolitiken och
villkoren for de asyls6kande och papperslosa som finns i vart land dndras i grunden. Under pandemin
har vi sett den motsatta utvecklingen, men en skdrpning av migrationslagstiftningen som gor det an
svarare for manniskor pa flykt att fa trygghet i Sverige. Vi forordar fem omraden dar respekten for
manskliga rattigheter maste efterlevas for att rusta samhallet sa att alla som befinner sig i samhallet
réknas in vid kris:

e Migrationspolitiken maste i grunden férandras sa att den lever upp till FN:s allmanna
forklaring om de manskliga rattigheterna. Ingen ska behdéva leva i ett skuggsambhalle.

e Andra LMA-lagen s& att personer med utvisningsbeslut behaller méjlighet till boende, ritt att
arbeta och dagbidrag som asylsokande.

e Krisberedskap och samordning fran myndigheter maste utga fran de mest utsatta och de
med minst resurser for att smittskyddsriktlinjer ska na asylsokande och papperslosa — detta
for att underlatta mojligheten for malgruppen att félja allmanna smittskyddsriktlinjer vad
galler att undvika smitta, testa sig, vaccinera sig och fa vard vid behov.

e Vard som inte kan ansta har slutligen visat sig vara en regel som bidrar till att manniskor
forvagras nodvandig vard, och darmed ocksa visat sig vara en fara for samhallsskyddet i en
pandemi. Vard bor endast ges utifran medicinska behov.

e Folj uppmaningen fran bland andra EU:s manniskorattskommissionar att omedelbart
upphora med forvarstagande av asylsékande och papperslésa och frislapp samtliga
frinetsberévade personer for att skydda dem fran smitta.
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Klimatet och Coronapandemin

en text fran Medborgarnas Coronakommission

Coronapandemin liksom klimatforandringarna utgoér globala kriser som hotar existentiella manskliga
behov. Vi kan ldra av pandemins forhoppningsvis mera kortsiktiga effekter pa vara samhillen for att
battre forsta vilka fordandringar de mer langsiktiga klimatférandringarna kommer att kunna medféra.

De flesta samhallen pa jorden har blivit allt mera komplexa och energibehovet 6kar standigt, vilket har lett
till att de globala klyftorna vaxer sprangartat. De rika landerna gér av med manga fler jordklot nar det galler
energi och resurser @n vad de producerar. Pandemin har ocksa paskyndat en polarisering mellan rika och
fattiga genom att manga manniskor i fattigare lander har drabbats av kort- eller langvarig arbetsléshet.
Nagot som ocksa finns inom de rika landerna.

IT branschen har utvecklats explosionsartat under pandemin. IT har &tit sig in i snart alla sektorer av vara liv
och lett till allt mer sarbara samhaéllen. Manga natbaserade tjanster, som hembestallning av mat, klader och
andra varor okar trycket pa den delen av befolkningen som ska leverera varorna. Det har lett till fler jobb
och nya yrkesroller, men oftast pa prekara villkor. Deltidsarbete, just-in-time-service, mycket hoga krav pa
snabbhet, inklusive i trafiken, vilket riskerar att leda till olyckor och stressjukdomar.

Parallellt har betalsystemet internationellt genomgatt en rekordsnabb férvandling under pandemin, fran
sedlar och mynt till i huvudsak digitala transfereringar i allt fler lander. De nya icke-nationella
betalningsmedlen, som Bitcoins, kraver kolossalt mycket energi att framstalla och hantera.

Energi behovs till manga olika andamal. | en snar framtid riskerar slagsmal om tillgangen till energi att bli
var verklighet. Aven forskning om och utveckling av nya produktionssatt kar kraven pa allt storre tillgdngar
till energi av olika slag. Fossilfri staltillverkning till exempel ar allt annat &n energisnal.

Stigande global temperatur och nya virus

Den stigande utomhustemperaturen far en méangd oférutsedda konsekvenser for stora grupper av
manniskor. En tydlig effekt som redan utgor ett stort problem ar att skyfall, extrema varmeboljor och
torkperioder har oméjliggjort livsmedelsproduktion i viktiga omraden i varlden. Det kan i sin tur leda till att
storre omraden blir obeboeliga vilket i sin tur redan ligger bakom oroligheter med krigshandlingar och
flyktingstrommar.

En mindre kand konsekvens ar att manniskor som far problem med livsmedelsférsérjningen borjar soka
efter mojliga livsmedel som man tidigare inte brytt sig om. | diskussionen kring covid-19 har man till
exempel pekat pa att fladdermdss i 6kande utstrackning jagas och séljs som livsmedel i 6stra Asien.
Fladdermdss har ett sofistikerat immunsystem som kan harbargera olika typer av virus som ar ofarliga for
dessa djur men mycket farliga fér manniskor (t ex covid-19). Man kan se vissa djur som viruslaboratorier. Sa
lange djuren haller sig for sig sjalva uppstar inga risker men nar manniskor borjar dta dem blir det farliga
konsekvenser.

Klimatforskare har ocksa pekat pa att klimatforandringarna andrar forutsattningarna for de vilda djuren.
Om den naturliga tillgangen till foda minskar for vilda djur tenderar de att i 6kad utstrackning soka sig till
maénskliga samhallen dar de kan finna livsmedel. Da 6kar risken for 6verféring av smitta till tamdjur. |
Sverige har det till exempel férekommit smittspridning fran vilda faglar till hons som i sin tur kan smitta
manniskor (fagelinfluensa).
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Pa grund av standigt 6kad rorlighet for manga manniskor — jobbresor, utlandssemestrar, flyktingsstrémmar
med mera — tenderar nya virus att spridas snabbt genom avancerade och snabba transporter.

Slutsatsen ar att klimatforandringarna kommer att 6ka risken for nya pandemiutbrott.

Nya forutsattningar — nya halsorisker

Aven extremt héga temperaturer utgdr en halsorisk. Akut pafrestning pa cirkulationen men ocksa sviktande
njurfunktion ar tva viktiga risker for den som vistas pa en arbetsplats i extrem hetta. Det ger en 6kad risk
for dodsfall bland yrkesarbetande (Lee o a 2020).

De atgarder som borde bli aktuella for att motverka effekterna ar 6kad uppmarksamhet i yrkeslivet pa hoga
temperaturer (bland annat i varden), att man konstruerar byggnader med skydd mot héga temperaturer
och att man ser till att det finns riklig tillgang till vatten under varmebdljor.

Sadana atgarder skulle ocksa minska risken fér dédlighet i covid-19 och pandemier, eftersom minskat
immunforsvar pa grund av hog alder, dvervikt, diabetes, rokning och alkoholmissbruk ar riskfaktorer i
sammanhanget. Till dessa riskfaktorer borde man lagga exponering for extremt héga temperaturer.

Atgarder for att skydda befolkningen mot varmebaljor har inte tidigare dgnats sa stor uppméarksamhet i
Sverige. Vi ar ett kallt eller kyligt land stora delar av aret, och manga manniskor valkomnar varmare somrar,
dven om de grupper som har ont av varmen ocksa okar. Vi har redan haft nagra langvariga varmeboljor de
senaste aren, med risk for torka i jordbruket och 6kad dodlighet till exempel bland dldre manniskor.

En kombination av en svar och langvarig varmebdlja och en pandemi skulle kunna bli 6desdiger.
Lastips:
Lee J, Venugopal V, Latha PK, Alhadad SB, Leow CHW, Goh NY, Tan E, Kjellstrom T, Morabito M, Lee JKW

(2020). Heat Stress and Thermal Perception amongst Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic in
India and Singapore. Int J Environ Res Public Health,17(21), 1-12. DOI: 10.3390/ijerph17218100
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Filmbibliotek

Filmarna Gunnar Lindholm och Birgitta Hornstrém har under hela den tid som Medborgarnas Coronakommission
varit verksam producerat ett antal filmer tillsammans med andra som har ett direkt samband med pandemin. En del
av dem har visats pa olika festivaler eller kulturkonferenser 2020-2022. De ligger samlade pa
www.medborgarkommission.se/video. Webbplatsen kommer att finnas kvar under 2022, och vi har valt att sarskilt
uppmarksamma nagra av filmerna har.

Ingen fragade mig...
https://www.youtube.com/watch?v=D3GXEqRibFw

Ampan Kiihn ar konstnar och konsthant-
verkare. Hon har en kognitiv funktions-
nedsattning. | manga ar har daglig verk-
samhet varit hennes storsta gladje i li-
vet. For manga innebér pensionering fran
arbetet en lugnare tillvaro och valbehov-
lig vila efter ett l[angt arbetsliv men for
manga med daglig verksamhet utgor
verksamheten hela meningen med
tillvaron. Nagot alternativ finns inte och
manga "pensioneras" darfor mot sin vilja.
| filmen "Ingen fragade mig" berattar
Ampan Kiihn hur det kdnns att inte langre
fa ga till daglig verksamhet. En film av
Birgitta Hornstrém och Gunnar Lindholm.

Fritt fall - om kulturarbetarnas situation under pandemin
https://www.youtube.com/watch?v=ej7vi5xFNz8

Hor rosterna fran musiker, sangare,
dansare, skadespelare, forfattare,
bildkonstnarer, revymakare, anstallda
och frilansare, manga olika represen-
tanter for den svenska kulturscenen.
Har finns nagra av landets mest kdnda
kulturarbetare tillsammans med dem
som arbetar bakom kulisserna, med
tekniken eller administrationen, for
att fa kulturlivet att fungera. Varfor
ser det ut som det gor? Vad skulle kra-
vas for att gora det annorlunda? Med
nyligen bortgangne Sven Wollters ord:
Kulturdepartementet borde vara det
viktigaste departementet i regeringen.
Filmen, som ar gjord av Gunnar Lind-
holm, ar 58 minuter lang.
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http://www.medborgarkommission.se/video
https://www.youtube.com/watch?v=D3GXEqRibFw

Hemtjanst och corona - vad
hander under en pandemi?

Samtal med brukare och personal inom
hemtjansten och utredare som berattar om
vad Lagen om valfrihet - LOV - har inneburit
for hemtjansten pa manga hall, och hur
situationen sett ut under pandemin. En film
av Gunnar Lindholm. Ca 15 minuter.

https://www.youtube.com/watch?v=2WtDREoHUg0

Angest i kvadrat

https://www.youtube.com/watch?v=bJTSW6YWO-w

En film om betydelsen av de
rattigheter som LSS ger. Ett
samtal med Giséle Caumont,
en rullstolsburen kvinna,
som bland annat dkte fran
Mora till Stockholm for att
delta i den livsviktiga
demonstrationen for att
forsvara LSS. Gunnar Lind-
holm och Birgitta Hornstrom
har filmat.

Gisele Caumont i Mora och Jamie Bolling i
Smoraker har dagligt behov av personlig
assistans. De berattar har om om hur
personlig assistans enligt LSS, Lagen om
stéd och service till vissa funktionshind-
rade, fungerar i vardagen och om kampen
for sina manskliga rattigheter. De berattar
ocksa om angesten for smittorisken under
Covid. Gisele Caumont ar aktiv i STIL
(personlig assistans; ett kooperativ utan
vinstintresse) och Jamie Bolling, ar
engagerad i Independent Living. Filmare ar
Birgitta HOrnstrém och Gunnar Lindholm.
Musiken ar gjord av Joachim Hafergut.

https://www.youtube.com/watch?
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Tack!

Ett stort tack till alla som bidragit i arbetet med rapporterna fran Medborgarnas Coronakommission.
Tack alla som latit sig intervjuas, alla som kommit med idéer och deltagit i diskussionen, alla som
skrivit och redigerat, arrangerat seminarier eller for 6vrigt varit behjalpliga. Ett sarskilt tack till alla de
undertecknare av vart upprop i Aftonbladet i juni 2020 som gav projektet en flygande start.

Monika Konig, lakare, Psykiatri Sydvast, Stockholm

Lars Taxén, aktiv i Natverket for Gemensam Valfard, Stockholm

Lars Henriksson, metallarbetare, Goteborg

Cecilia Verdinelli, forstarkningslakare pa Covid-IVA, Sahlgrenska, Géteborg
Lisa George-Svahn, infektionssjukskoterska, Rinkeby Vardcentral

Vahide Yilmaz, forskolechef, Kista

Marianne Berg Ekbom, socionom, samhallsplanerare

John Lapidus forskare i ekonomisk historia, Handelshégskolan vid Goteborgs universitet
Elsa Halinen, underskoterska, Sodersjukhuset/Stockholm

Birgitta Henriksson, pensionerat vardbitrade, Stockholm

Ana Hagstrom, sjukskoterska och doktorand, Stockholm

Katja Raetz, specialistsjukskodterska, Stockholm

Lena Kullman, specialistsjukskoterska, Stockholm

Mattis Nilsson, anestesisjukskoterska, Vasternorrland

Tina Engvall, sjukskoterska, Karolinska sjukhuset, Huddinge

Christian Hermansson Plagon, specialistsjukskoterska, Stockholm

Darius Barimani, ST-ldkare i kirurgi, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Roya Hakimnia, ST-lakare i allmdnmedicin, Rinkeby vardcentral

Sten Axelsson Fisk, ST-ldkare gynekologi/obstretrik, Lund

Jan Halldin, ldkare i allman psykiatri och socialmedicin, Stockholm

Gabor Tiroler, sjukgymnast, folkhalsovetare, larare i rehabilitering

Kai Berghdahl, f d vardbitrade och forskolepedagog, Stockholm

Eva Lund, mentalskéterska, Gotland

Merit Aguirre, larare, Uppsala

Maria Dexborg, socionom och manniskorattsaktivist, Malmo

Ann-Marie Strémberg, socionom, Stockholm

Anne Sérman, prast i Svenska Kyrkan och #metoo-aktivist, Stockholm



John Stigmar, personligt ombud, PO Skane

Hakan Jarmar, styrelsemedlem i Riksférbundet Social och Mental Hilsa (RSMH) Stockholm/Gotland
John Andersson, f d distriktsordférande Riksférbundet Social och Mental Halsa (RSMH) i Skane
Sven-Olof Johansson, f d socialdirektor, Lund

Maria Sundvall, pensionerad psykiater, Botkyrka

Pia Sandqvist, vice ordférande for Stottepelaren — férening fér ensamkommande unga

Faiaz Dowlatzai, ordférande for Ensamkommandes Riksforbund
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