
”Det var uppenbart att  
ingen lyssnade…”  

- om ohörda röster och  
strukturer som dödar. 

Slutrapport från Medborgarnas Coronakommission 2022 



2 
 

Innehåll 
     Sid 

Omslag      1 

Innehållsförteckning     2 

Förord      3 

Vad menar vi med strukturer?    8   

Äldreomsorgen och pandemin – delrapport   11 

Otrygga jobb – otrygg vård    25 

Sjukvården och pandemin – en delrapport   28 

Skottland som inspirationskälla   52 

Bostad som skydd mot smitta och isolering – delrapport  55 

Asylsökande och papperslösa i coronapandemin – delrapport  68 

Klimatet och Coronapandemin   81 

Videobibliotek     83 

Tack till alla medverkande!    85 
                              
    

 



3 
 

FÖRORD 
 

Den rapport du håller i din hand är resultatet av flera års ideellt arbete i flera olika arbetsgrupper 
inom Medborgarnas Coronakommission.  

Kommissionen startade som ett ideellt nätverk våren 2020. I juni samma år publicerades i 
Aftonbladet Debatt en artikel om Medborgarkommissionen, som hade nästan 50 undertecknare1. 
Merparten var läkare, sjuksköterskor, annan sjukvårdspersonal, forskare inom hälso- och sjukvård 
eller politiker och tjänstepersoner inom regional och lokal sjukvård, socialtjänst med mera.  

Vår utgångspunkt var att det finns ett antal strukturer och förändringar i samhällsservicen under 
senare årtionden som vi var särskilt intresserade av att undersöka. Vår förförståelse var att de 
förändringar som försvagat den allmänna välfärden troligen gjorde människor mer skyddslösa under 
pandemin. 

Vi ville få kretsen runt Medborgarkommissionen att växa stort. Men det visade sig att de flesta 
berörda hade fullt upp med att överleva i pandemi-vardagen på jobbet, i hemmet, i arbetsresorna 
eller i andra sociala sammanhang. Vi som kom att driva Medborgarkommissionens arbete framåt var 
i första hand pensionärer och andra personer från yrkesgrupperna som hade tid att ta tag i ämnet 
och som hade kunskap om de samhällsfrågor vi ville granska. 

Att granska krisen underifrån 
”Medborgarnas Coronakommission granskar krisen underifrån” blev vår devis. Vad betydde det? I 
den situation som beskrevs ovan, där många som stod mitt i krisens vardag inte hade tid eller ork för 
något utanför arbetstiden, var det svårt att få till hela den granskning ”underifrån” som vi från början 
tänkte oss. Trots det började vi att samla in vittnesmål från de vi stötte på som arbetade i sjukvården, 
i äldreomsorgen, i rättighetsorganisationer för asylsökande, bland boende inom LSS och bland dem 
som levde i storstädernas förorter och mötte pandemins verklighet tillsammans med alla fördomar 
om vad krisens effekter berodde på. 

Under dessa 18 månader, från hösten 2020 till våren 2022, har mängden vittnesmål och andra 
berättelser blivit så många till antalet att det går att se mönster. Vittnesmål och berättelser stödjer 
etablerad forskning, och tvärs om. Vi som arbetat med Medborgarkommissionens material upplever 
därför att vår slutrapport är väl värd att läsa både bland intresserade inom berörda yrkeskategorier 
som av praktiker, brukare och beslutsfattare på alla nivåer i samhället.  

Vi ser vår slutrapport som ett komplement – och i vissa delar alternativ till – till regeringens officiella 
Coronakommission, vars slutrapport också offentliggörs nu. 

Styrsystem som påverkar utfallet 
Ett exempel på sådana strukturförändringar som vi tittat på är just-in-time-system som skapat en 
påtaglig bräcklighet i beredskapen, när det gäller utrustning och vårdplatser. Tron på att allt går att 
mäta och räkna kvantitativt har på ett djupgående sätt förändrat styrsystemen inom vård, omsorg, 
utbildning och annan samhällsservice. En ideologiskt styrd tro på marknaden har satts före brukarnas 
behov, personalens erfarenheter och demokratiskt fattade beslut. Dessa problem har varit kända 

 
1 https://www.aftonbladet.se/debatt/a/wPaOq5/vi-granskar-krisen-fran-vart-hall--underifran 
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långt före coronapandemin men de har sällan tagits på allvar, trots utredningar, fackliga krav och 
forskningsresultat. 

Vi var särskilt intresserade av att undersöka hur effekterna av pandemin påverkades av 

• Nedskärningar i kommuner och regioner. 
• En uppsplittrad vård utan samordning mellan regionerna. 
• En vinstdriven marknadsanpassning av olika slag i välfärden, köp- och säljsystem och olika 

styrsystem som hämtats från den privata sektorn, och som påverkat verksamheternas 
innehåll lika väl som beredskapslager av läkemedel och utrustning. 

• Inhyrning från bemanningsföretag, visstidsanställningar och timvikariat i stället för tillräckligt 
med fast anställd personal. 

• Arbetsmiljöproblem, brist på utbildning och fackliga rättigheter för stora delar av personalen 
i omsorgen. 

• Osäkra anställningsförhållanden och låga löner som tvingar människor att arbeta när de är 
sjuka och ställer en stor grupp människor utanför trygghetssystemen. 

• Brist på social bostadspolitik som leder till hemlöshet och skapandet av nya utsatta grupper 
som inte kan skyddas mot smitta. 

• En migrationspolitik som leder till skapandet av ett skyddslöst skuggsamhälle. 
• Klimatkrisen som ökar risken för okontrollerad spridning av virussmittor. 

(Ur Aftonbladet, 9 juni 2020) 

En del av våra vittnesmål och vårt material anknyter tydligt till dessa frågeställningar. Annat material 
bygger på frågeställningar som kommit upp under tiden som vi arbetat i nätverket. Under arbetets 
gång har också tankar om möjliga framtidsmodeller, eller rekommendationer om förändringar 
riktade till beslutsfattare, chefer och fackförbund, dykt upp. 

Delrapporterna hänger ihop 
Delrapporterna är framtagna vid olika tidpunkter, med start för Äldreomsorgsrapporten som 
skickades till regeringens Coronakommission redan i september 2020. Sjukvårdsrapporten 
offentliggjordes i oktober 2021. Från oktober 2021 till februari 2022 har flera delrapporter och texter 
tagits fram. 

Rapporterna och texterna har tagits fram av olika författare och olika temagrupper. De har därför 
olika upplägg och olika utseende. Vi har valt att publicera dem i sin ursprungsform i denna 
slutrapport och låta förordet rama in helheten. 

Det vi särskilt vill peka på är hur de olika samhällsområdena hänger ihop – även om de i denna 
publikation är åtskilda i olika tema-rapporter.  

Ett tydligt exempel är den problematik som blev synlig under pandemins första period – att 
storstädernas förorter drabbades extra hårt av både smittspridning, allvarlig sjukdom och dödsfall. 
Många förklaringar diskuterades, som trångboddhet, språksvårigheter, kulturella olikheter, misstro 
mot myndigheter etc. Dessa förklaringar är inte uteslutna, men myndigheterna missade ändå de 
mest uppenbara sammanhangen – befolkningen i förorterna var de som främst tvingades stå i första 
ledet och handskas med pandemins effekter inom hemtjänsten, i städservice, på äldreboendena, 
inom sjukvården och annan service. Taxichaufförer fraktade nysmittade skidresenärer, hantverkare 
och reparatörer kunde inte utföra sitt arbete hemifrån. Arbetsvillkoren förhindrade ofta flextid, vilket 
ledde till överfulla bussar och andra transporter på morgnar och kvällar. Då många inte var fast 
anställda hade de svårigheter att sjukskriva sig och stanna hemma om de hade sjukdomssymptom. I 
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rapporten har vi döpt detta avsnitt till ”Den tredubbla smittfällan – boende, transporter och 
arbetsvillkor”. 

Äldreomsorgen kräver kvalitativa förändringar 
I delrapporten om äldreomsorgen framgår det tydligt att det behövs stora förändringar främst när 
det gäller personalens villkor. Regeringens Coronakommission uppmärksammade också detta i 
december 2020 och kom med skarpa rekommendationer både när det gäller personalens rätt till 
utbildning och goda arbetsvillkor, inklusive ett mycket högre mått av tillsvidareanställningar. 
Regeringen har också tillsatt en utredning för att ta fram en äldreomsorgslag, något som även 
Medborgarkommissionen förespråkar.  

Utöver detta menar Medborgarkommissionen bland annat att äldreomsorgsboenden bör drivas i 
kommunal eller ideell regi, inte av vinstdrivande företag. Upphandlingsregler behöver ses över och 
göras mer kvalitativa. Den medicinska kompetensen behöver stärkas och personalens utbildning, 
erfarenheter och initiativförmåga behöver uppmuntras.  

Äldreomsorgen är särskilt berörd av ett fenomen som har betydelse för många andra 
samhällsområden också – förändringarna i arbetsvillkoren i stort på svensk arbetsmarknad de 
senaste årtiondena. Något som även regeringens Coronakommission påtalade med skärpa i 
december 2020.  

Växande byråkrati 
Mängden vittnesmål i sjukvårdsrapporten talar på många vis sitt tydliga språk. Ett genomgående 
tema är bristen på samordning och framför allt bristen på lyhördhet från beslutsfattare och chefer 
gentemot personalen och deras kunskaper. Vi skulle kunna kalla det brist på arbetsplatsdemokrati. Vi 
kan samtidigt konstatera att i de fall där personalen har haft ett aktivt ord med i laget har 
pandemihanteringen fungerat mycket bättre. 

Regeringens Coronakommission har pekat på strukturella brister när det gäller ansvar, planering och 
samordning inom vården. Men den analys som saknas i den officiella rapporten är det systemfel som 
delvis förklarar problemen – byråkratins tillväxt, att administrationen under en lång rad år tillåtits 
öka mer än den personal som möter patienter. 

Antalet sjuksköterskor i vården minskade med 0,42 procent mellan 2010 och 2017, medan 
administrationen ökade med 36 procent. Detta är en effekt av nya styrformer med 
marknadstänkande som kräver mycket mer administration. Vård- och omsorgsverksamheten ska 
mätas och utvärderas, förhandlingar med vårdgivare ska hanteras och effektiviseringar räknas fram 
för att spara pengar. I allt detta minskar personalens möjlighet att påverka sitt arbete utifrån sin 
professionella yrkeskunskap. 

I regeringskommissionens rapport nämns att bristen på sjukvårdspersonal är stor i de flesta regioner 
och kommuner. Förklaringar som anges är befolkningsökningen, att vårdpersonalen inte växer i 
samma takt som de ökande behoven, och att arbetsmiljön ofta är tung med en stor andel 
vårdkrävande och multisjuka patienter – vilket leder till hög arbetsbelastning och hög 
personalomsättning. Andra orsaker som nämns är stora pensionsavgångar, för få utbildningsplatser 
och konkurrens om personal mellan privata vårdgivare och kommuner. Men den stora strukturella, 
administrationskrävande förändringen av sjukvården nämns inte alls som förklaring. 

I Medborgarnas Coronakommissions sjukvårdsrapport har vi beskrivit detta. Vi citerar forskare som 
visar att sjukvårdens huvudmän i sina styrdokument tydligt visar att de litar allt mindre på 
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professionerna, vilket resulterat i en ökad detaljstyrning. Detta upplevs av vårdpersonalen som en 
tvångströja som minskar arbetsglädjen.  

Många med hög praktisk vårdkompetens sugs upp i det administrativa ledet. En oro som 
vårdpersonalen beskriver är att de mest vårdkunniga många gånger strävar efter att få administrativa 
befattningar med hög lön, och att dessa när de försvunnit "från golvet" efter en tid i administrativt 
arbete förlorar värdefull vårdnära kompetens. Man talar om ett dränage av den bästa praktiska 
vårdkompetensen. Forskaren Erika Falkenström beskriver det så här: ”Sjukvården tvingas ta hänsyn 
till kortsiktiga ekonomiska mål som går ut över etiska värden som patientsäkerhet, vård efter behov, 
mänsklig värdighet och lika villkor.” 

Utgå från dem det berör 
När det gäller asylsökande och papperslösa är det uppenbart att migrationspolitiken måste ändras så 
att utgångspunkten är behoven hos dem som berörs. Migrationsrättigheter handlar om mänskliga 
rättigheter. Om inte hänsyn tas till de mest utsattas villkor och behov finns det ingen möjlighet att 
skydda dessa grupper från smittspridning eller andra problem i en samhällskris. Det gäller både 
vårdbehov och förvarstagning för att nämna några exempel.    

När det gäller bostadsfrågan diskuterar vi behovet av en helhetssyn på hur boende, arbete och 
transportmöjligheter hänger ihop, och där ingen del av kedjan är starkare än sin svagaste länk. Vi 
tittar också på hur det kan finnas alternativa boendemöjligheter för livets olika åldrar som både kan 
försvåra smittspridning och förhindra de negativa folkhälsoeffekter som långvarig isolering kan ge. 
Pandemin har givit upphov till många spännande forskningsprojekt på detta område, i mycket högre 
grad i andra länder än i Sverige. 

Några sidor om klimatkrisen och risker för nya virus kompletterar bilden.  

Behov av strukturförändringar 
Det inledande avsnittet är en text om vad vi i Medborgarkommissionen menar med strukturer. Vi 
argumenterar ju för att det ofta är de grundläggande strukturerna som behöver ändras för att de 
påtalade problemen ska försvinna eller vändas i sin motsats.  

Strukturer är komplicerade system av politiska beslut, lagregler, erfarenhetsbaserat beteende och 
påbjudna policys eller order uppifrån. En särskild problematik är att strukturerna ofta sitter i huvudet 
på oss – det är svårt att ifrågasätta det som anses gälla trots att det kanske inte alls motsvarar sunt 
förnuft eller personalens uppfattning om vad som är rimligt.  

Ofta finns två huvudmotsägelser som står emot varandra –  

• ekonomisk-politiska system som sägs leda till högre effektivitet, och där industrin stått 
modell för tillämpningen även i vård och omsorg (NPM, just-in-time, mäta och väga system, 
räkna pinnar) eller 

• att grunda besluten i professionens och personalens kunnande och idérikedom, arbeta med 
ett förankrat ledarskap som utgår ifrån önskemålen ”från golvet” – dvs patienter, 
vårdsökande, klienter, olika personalkategorier, fackliga organisationer osv.  

Om det förra styressättet står för tron på konkurrens som styrmedel så står det senare för att 
samarbete och demokratiskt deltagande av de berörda är det mest effektiva sättet att åstadkomma 
goda resultat i verksamheten.  
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Skottland inspirerar 
Ett intressant exempel på det senare är från sjukvården i Skottland, som prövade ett 
konkurrensbaserat system under femton år och fann att det var dyrt och ineffektivt. Under ca sju år 
avvecklade man därför detta och byggde upp det samarbetsbaserade system man nu haft i drift 
sedan 2004. Skottland som inspirationskälla har funnits med oss hela tiden i arbetet med 
Medborgarkommissionen, ända sedan rapporten ”Skottland visar vägen” gavs ut på Arena Idé i 
december 20192. Inte minst hur personal och fackliga organisationer aktivt deltar i vårdens styrning 
”underifrån” ger nya perspektiv. 

Vi låter det vara slutorden för hela Medborgarkommissionens arbete.  

Vi ifrågasätter ekonomiska styrmodeller som utgår från industrins produktivitetsprinciper och slår ett 
slag för vikten av samarbete, helhetstänk och aktiv involvering av personal och berörda i det 
förändringsarbete som pandemin utpekar som nödvändigt om samhället ska klara av framtida kriser 
och pandemier på ett bättre sätt än idag. 

 
Stockholm och Göteborg 2022-02-22 
 
Medborgarnas Coronakommission, www.medborgarkommission.se 

 

 

*** 

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

Här hittar du kontaktpersoner för de olika delrapporterna. 

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

Äldreomsorgen och pandemin, Videobibliotek 
Gunnar Lindholm, glmedia00@gmail.com 

Otrygga jobb – otrygg vård     
Lars Henriksson, henrikssonx@gmail.com  

Sjukvården och pandemin, Asylsökande och papperslösa i coronapandemin 
Maria Sundvall, maria.sundvall@bredband.net 

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

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

 
2 https://arenaide.se/rapporter/skottland-visar-vagen/ 

http://www.medborgarkommission.se/


8 
 

Strukturer – vad är det? 
MCK startades för att granska krisen underifrån och koppla vittnesmål från ”fronten” inom en 
mängd olika områden till de underliggande strukturförändringar som skett inom välfärden under de 
senaste decennierna. Det är nödvändigt om man i grunden vill förstå krisen, och veta vad som måste 
göras för att kunna hantera liknande kriser bättre i framtiden. 

Syftet med detta kapitel är att förklara vad vi menar med ”struktur”. Det är ett begrepp som alla 
”vet” vad det är men som är svårt att beskriva när man ska precisera det.  

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

Välfärdens struktur 
Välfärdens struktur kan beskrivas genom att likna den vid ett husbygge: 

 

Längst ner finns själva grundplattan för välfärdsbygget, förutsättningen för att kunna bygga något 
överhuvudtaget. Där ingår de principer och värderingar som ska genomsyra hela bygget. Ska det vara 
ett behovsdrivet system där grundprinciperna är de som stadgas i hälso- och sjukvårdslagen: att 
vården ska ges på lika villkor för alla, och att den som har störst behov ska prioriteras? Eller ska 
grundprincipen vara ett vinstdrivet system byggt på konkurrens mellan aktörer och att den som kan 
betala får en bättre vård? Eller något annat alternativ? 

Nästa ”våning” gäller ”bärande stommar” i välfärdsbygget. Förvaltningsmodellen handlar om hur vi 
vårdar och utvecklar den modell vi valt. Den ger oss en gemensam bild av vad som förvaltas, för vem 
och varför, samt vilka arbetsuppgifter som behöver utföras. Här finns också de lagar som styr 
bygget, hur det ska finansieras, hur ansvar ska utkrävas, vilket språkbruk vi använder när vi 
diskuterar (”kunder” eller ”medborgare”), etiska frågor, osv.  

På den översta ”våningen” finns det som gör att något händer i verkligheten; att bygget inte bara 
slutar som en vacker idé utan att det faktiskt tillför något för kunderna/medborgarna. Här finns 
personalen (kunskaper, utbildning, motivation, mm), olika organisationer (offentliga, ideella, eller 
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privata), vilken utrustning man arbetar med, beredskap för oförutsedda händelser, hur man 
säkerställer kvaliteten i arbetet, och mycket mer. 

När bygget är klart och har sjösatts, får kunderna/medborgarna tillgång till olika välfärdstjänster som 
sjukvård, äldreomsorg, socialförsäkringar, arbetsrätt, skola, barnomsorg, mm.    

Strukturer i huvudet 
En viktig del av strukturerna ”sitter i huvudet”. Det handlar alltså inte bara om det vi ”ser” och kan 
”ta på”, som utredningar, bilder, institutioner, byggnader, osv., utan också hur vi tänker och pratar 
om dessa. Med ett fint ord kallas det för att vi har ”internaliserat” ett tänkesätt som kan vara minst 
lika handfast och till synes orubbligt som de påtagliga uttrycken för strukturen. T.ex. så stannar de 
flesta av oss när det lyser ett rött sken från en stolpe på vägbanan, trots att inget fysiskt hindrar oss 
från att köra vidare.  

Den här aspekten, hur vi tänker och pratar om välfärden är egentligen den mest avgörande när det 
gäller att påverka utvecklingen. Är vi ”kunder” eller ”medborgare”? Är ”valfrihet” det högsta vi 
strävar efter? Eller som i Norge; där har privatiseringarna beskrivits som ”sugerør i statskassen”, 
”velferdsprofitører” och ”bestemor på anbud”. 

Strukturförändringar i Sverige 
Strukturer förändras hela tiden. Några ganska snabbt, andra mer långsiktigt. Förändringarna 
påverkar alla delar av ”strukturbygget” men framför allt den grundläggande nivån. Bilden nedan 
sammanfattar de viktigaste strukturförändringarna i Sverige sedan 1970-talet:1 

 

Utvecklingen visar på en långsam förändring av den behovsdrivna, gemensamma välfärden till ett 
vinstdrivet ”USA-light” system där slutstationen, om inget bromsar upp eller vänder på utvecklingen, 
är att ”ingen har något ekonomiskt intresse av att hålla dig frisk, att få dig att må bättre, att ens hålla 
dig vid liv” (den amerikanska författaren Timothy Snyder). Om vi till slut hamnar där är förstås 
beroende av hur starka motkrafterna är. En första förutsättning för att mobilisera dessa är att 
medborgarna blir medvetna om vart vi är på väg.  

Strukturförändringar är försåtliga eftersom de inte märks förrän de har blivit inmurade i systemet – 
en social realitet. Då är det oftast för sent, eller svårt, att göra något åt det (tänk privata 
sjukförsäkringar och nätläkare). Ofta börjar dessa som en till synes harmlös ”reform” som så 
småningom visar sig förändra systemet i grunden. Den tilltalande tanken att föräldrar skulle kunna 
starta en byskola för att rädda bygden från avfolkning, har under åren lett till att Sverige har fått det 
världsunika systemet att vem som helst (som uppfyller vissa krav) kan starta en skola och få betalt 
via skatten. Omsorg om barn förvandlas till barn som medel för vinstutdelning i globala koncerner.  

 
1 Dahlgren, G. (2018). När sjukvården blev en marknad – effekter och alternativ. https://arenaide.se/bocker/nar-
sjukvarden-blev-en-marknad-effekter-och-alternativ/ 
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Strukturförändringar i Skottland 
Skottland har under 15 år prövat den modell som Sverige är inne på, men landet avvecklade den 
mellan åren 1997 till 2004:2 

 

Erfarenheterna visade att konkurrensmodellen var dyr och ineffektiv. Skottland är därmed ett 
lysande exempel på att utvecklingen inte är huggen i sten. Det som vi människor byggt upp kan 
också förändras (se vidare kapitlet Alternativet Skottland denna rapport). 

Sammanfattning 
Välfärdssystem i ett modernt samhälle är ett oerhört komplext bygge där delarna beror av varandra 
på en mängd olika sätt. En bild liknande ”strukturbygget” ovan gör det enklare att förmedla det vi vill 
säga än om vi skulle göra det enbart med hjälp av text. Vi kan peka i bilden och t.ex. påvisa att den 
ökade administrationen inom vården3 ytterst är en följd av att marknadsprincipen NPM (New Public 
Management) gradvis infördes i Sverige under 1990-talet. 

 
2 Taxén, L. (2019). Skottland visar vägen – en annan sjukvård är möjlig. https://arenaide.se/wp-
content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-vagen.pdf  
3 ”Sjuksköterskor flyr vårdgolvet – byråkratin sväller” Vårdfokus (2021): 
https://www.vardfokus.se/nyheter/sjukskoterskor-flyr-vardgolvet-byrakratin-svaller/  

https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-vagen.pdf
https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-vagen.pdf
https://www.vardfokus.se/nyheter/sjukskoterskor-flyr-vardgolvet-byrakratin-svaller/
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Inledning 
 
Medborgarnas Coronakommission, www.medborgarkommission.se, arbetar för att synliggöra och redovisa 
de erfarenheter som många som arbetar inom vård, omsorg och annan viktig samhällsservice upplevt un-
der coronapandemin. Vi vill också peka på att många problem som visade sig i pandemin har sina struktu-
rella orsaker inom vård och omsorg. Brist på beredskapslager, brist på utbildad och stabil personal inom 
äldreomsorgen, brist på hygienkunskap och ledarskap inom många hemtjänstföretag med mera. Frågan är 
också hur styrsystem som bygger på fri etablering av företag, på just-in-time-produktion och en kvantitativ 
uppskattning av värde inom omsorgsarbetet har påverkat situationen.  

Syftet med arbetet är också att lägga förslag för förändring som grundar sig på de konkreta kunskaper som 
många av de anställda inom omsorgen har.  

Delrapporten har tagits fram av temagrupp Äldre som ingår i Medborgarnas Coronakommission. I ett se-
nare skede har ett avsnitt om förändrade arbetsvillkor på svensk arbetsmarknad lagts till. 

Jag blev chockad! Jag är utbildad undersköterska och har jobbat i drygt 6 år på olika 
vårdavdelningar på sjukhus och även på LSS/SOl - boenden. För några år sedan bestämde jag mig 
för att börja jobba i Norge. Där upptäckte jag hur viktigt mitt yrke betraktades. I Sverige hade inte 
vår yrkesgrupp varit värd mycket i politikernas ögon! Efter att jag under våren jobbat på Covid 
avdelningar i Norge åkte jag hem till Sverige för att på sommaren jobba på boenden som vikarie.  
Jag blev chockad när jag skulle jobba med de insjuknade i Covid 19! Flera av de som jobbade var 
inte utbildad personal och skyddsutrustningen som användes var den som brukade användas vid 
såromläggningar och inte skyddade mot Covid 19. I Norge hade vi effektiva skyddskläder! Jag tog 
upp det med mina chefer men dom hänvisade till att det var vad Stockholms kommun erbjöd. NÄR 
SKA UNDERSKÖTERSKAN RESPEKTERAS, SKYDDAS ORDENTLIGT I SVERIGE! 
En sur, arg och besviken undersköterska 

Utdrag ur andra vittnesmål finns kursivt infogade i rapporten. 

Vårdvalsreformen och folkhälsoarbetet  
Ansvaret för det regionala smittskyddet fördes över från länsstyrelserna/länsläkarorganisation till lands-
tingen/regionerna någon gång på 1980-talet. Länsläkarna kunde på sin tid förlita sig på hela den statliga 
organisationen på regional nivå vid en krissituation. 

Meningen var då att landstingen skulle bygga upp smittskyddsenheter och kunna ta i anspråk andra delar 
av sjukvården – i första hand primärvårdsorganisationen – om man behövde ytterligare lokala resurser ex-
empelvis för testning och smittspårning. Detta låg också i linje med tanken på en primärvård med nära kon-
takter med den kommunala sjukvården och framför allt med ett folkhälsoansvar på områdesnivå. 

Det finns skäl att fråga sig om inte vårdvalsreformen, med den fria etableringsrätten, slog sönder alla möj-
ligheter till att bygga upp en områdesbaserad lokal sjukvårdsverksamhet med folkhälsoansvar. I stället har 
sjukvården i allt högre grad förvandlats till en efterfråge- och marknadsstyrd serviceverksamhet utan något 
ansvar för befolkningens hälsa. Inom en sådan organisation är det mycket svårt att bedriva någon smitt-
skyddsverksamhet och exempelvis stödja äldreomsorgen när det gäller att förebygga smittspridning. 

Jag arbetar som syn- och hörselinstruktör i Stockholms stad och i mitt arbete besöker jag vuxna, 
framför allt personer från 70 år och uppåt. En person ville att jag skulle titta i hennes öron om hon 
hade vaxproppar och då skulle jag komma personen väldigt nära. Detta var 22 april och jag frågade 



13 
 

min chef om jag kunde få munskydd. Hon svarade: ’Vi har bara 8 stycken och de behövs på den 
biståndsbedömda dagverksamheten som fortfarande är öppen.’ I början av maj fick jag ett visir och 
den 25 maj köpte min kollega munskydd som hon hittade på ett apotek.  

Sverige, framför allt Stockholm, fick i inledningen av pandemin en omfattande smittspridning. Till en del 
kan det förklaras med att smittan först kom till Stockholm bland annat genom hemvändande turister. För 
att minska smittspridningen hade det varit önskvärt om Folkhälsomyndigheten, FHM, hade kunnat bibe-
hålla sin ursprungliga strategi – testa, smittspåra, isolera – i stället för att deklarera att nu gällde allmän 
smittspridning. Det fanns dock stora svårigheter att bibehålla testning och smittspårning då inflödet av per-
soner vid denna tid var högt. Testkit tog snabbt slut. Testkapaciteten fanns inte heller och sjukvården i 
Stockholmsregionen – hårt ansträngd och nedskalad sedan flera år – hade stora svårigheter att bygga ut 
den. Fokus lades på att öka kapaciteten för att ta emot coronadrabbade patienter på sjukhusen.  

Men ett avgörande problem var, enligt vår mening, att förutsättningarna för ett regionalt och lokalt 
smittskydds- och folkhälsoarbete försvårats av vårdvalsreformen. 

 

Äldreomsorgens status 
Vi menar också att äldreomsorgens låga status påverkade hanteringen av pandemin bland äldre, framförallt 
i inledningsskedet. Ett antal strukturella problem inom äldreomsorgen har medverkat till det höga antalet 
drabbade äldre. Det grundläggande problemet är bristande resurser. Den omfattande systemförändringen, 
marknadiseringen, av äldreomsorgen har också bidragit. Äldre personers lagstadgade rätt till omsorg är för 
svag. 

Vid en allmän smittspridning drabbas de mest sköra medborgarna hårdast. Personer som erhåller vård och 
omsorg är de mest utsatta. Av de totalt avlidna i covid -19 har ca 50 procent varit personer på äldreboen-
den och 25 procent personer med hemtjänst. Ca 50 procent har varit över 85 år. 

FHM uttalade återkommande i det inledande skedet med allmän smittspridning att det är viktigt att 
”skydda de äldre”, ”att skydda de äldre-äldre” och liknande formuleringar. Bortsett från otydligheten i vilka 
medborgare man faktiskt avsåg så åtföljdes inte uppmaningen av några faktiska, konkreta åtgärder, förrän 
det nationella besöksförbudet för äldreboenden kom. Såvitt känt vidtog inte heller regionernas smittskydd i 
det tidiga skedet aktiva åtgärder riktade till kommunernas vård och omsorg om äldre.  

Inte heller Socialstyrelsen, som ska ha en kompetens kring äldreomsorgen, vidtog några åtgärder riktade till 
kommunernas vård och omsorg om äldre i det tidiga skedet av pandemin.  

Några exempel på brister vid hanteringen av covid -19 inom äldreomsorgen: 

• All uppmärksamhet låg, från FHM och Socialstyrelsen, i inledningen på hur IVA och sjukvården 
skulle klara sig. Hur problemen i äldreomsorgen skulle hanteras fanns knappt med. 

• För sent med riktlinjer och stöd till äldreomsorgen, bl a för att förhindra smitta bland de boende, 
framförallt bland de med demens. 

• För sent med stöd till hygienutbildning inom äldreomsorgen. 

• För sent med, och under en tid avsaknad av, skyddsutrustning. 



14 
 

• Oklara rekommendationer om när och hur skyddsutrustningen skulle användas i äldreomsorgen 
och för lite utbildning i dess användning. 

• Testning på äldreboenden och i hemtjänst för sent och för lite. 

• För sent med samordning av insatser i Stockholm och för sent med förstärkningsteam.   

            I början var det nästan omöjligt att få äldre inlagda på rätt vårdnivå. Ambulansen ville inte    
           hämta då det var en gammal människa som bor på ett äldreboende - det räckte med vården   
           där. Vid en viss tidpunkt blev de palliativa ordinationerna vanligare. Jag upplevde att de   
           blev systematiska. Det var alltfler äldre, som när man öppnade deras journal bara var   
           ordinerade palliativ vård och inget annat - då räknas man som palliativ. Ibland kunde jag   
           inte acceptera utan ville att läkaren själv skulle kontakta anhöriga och förklara sitt beslut.        
                                      Utdrag från intervju med Sonja Aspinen, sjuksköterska i DN 18 juli 2020. 
         

• Det förekom generella riktlinjer i stället för individuella bedömningar där äldre föreskrevs palliativ 
vård i stället för vård på sjukhus. 

• Oklara riktlinjer för användning av syrgas och begränsad tillgång till syrgas på de särskilda boen-
dena. 

• Problem med det stora antalet timanställda. Deras osäkra arbetsvillkor och låga löner medverkade 
till att de gick till jobbet trots smittrisk. 

• Besöksförbudet på äldreboenden kan vid en för rigid tillämpning ha lett till en alltför hård social 
isolering. Till detta bidrog också en bristfällig lokal organisation för testning.                

           Vi inom den kommunala hemtjänsten har haft visir sedan FHM kom med sina riktlinjer. Dom en-
gångsvisir vi hade från början återanvände vi tills vi inte längre kunde se genom plasten på visiret. 
Vår chef gick med på att vi skulle byta visir efter varje kundbesök tills vi fick visir som kunde 
återanvändas. När vi fick dom nya så var dom nästan likadana som dom tidigare förutom att ban-
det runt huvudet nu var i papper i stället för resår (där man skulle skriva sitt namn). Dom nya hade 
också delar av skumplast som var omöjliga att göra rent. 

 
Här bör också nämnas den stora uppmärksamhet i offentligheten som intensivvården fått under pandemin, 
framför allt i inledningen. Vid de dagliga presskonferenserna har Socialstyrelsen ständigt rapporterat om 
läget inom intensivvården, kapacitet, beläggning, belastning för personalen. Detta trots att de som avlidit i 
pandemin till stor del inte alls varit aktuella för eller haft kapacitet att nyttiggöra sig intensivvård. Man kan 
fråga sig hur detta påverkat den allmänna opinionen.  
 
Det ligger nära till hands att uppfatta det som att vården och omsorgen för de många äldre som drabbats 
av Covid-19 och deras vård i slutskedet inte har samma värde, inte är lika intressant, som de yngre och me-
delålders medborgare som fått intensivvård. Denna begränsning av myndigheternas förmedlade perspektiv 
fördes vidare av medierna – i synnerhet SVT – och bidrog också till att upprätthålla statushierarkin inom 
vård och omsorg. IVA och hjärtsjukvård ligger i topp, medan äldrevård har låg prioritet.  
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Strukturproblem inom äldreomsorgen  
Ett antal strukturella problem inom äldreomsorgen har medverkat till att så många inom äldreomsorgen 
har drabbats av covid-19. 

Vi kanske blir uppköpta vid nästa upphandling’, klagade en av sjuksköterskorna i fikarummet. 
’Ingen vill nog ha oss’, tröstade distriktssköterskan som satt bredvid. 
 

Anställningsformerna 
Många verksamheter inom äldreomsorgen har alltför lågt antal fast anställd personal vilket leder till ett 
stort behov av vistids- och timanställda. En rapport från Kommunal 2017 visade att andelen tidsbegränsat 
anställda i genomsnitt var 27 procent hos kommunala arbetsgivare och 37 procent hos privata.  

Timavlönade har inte sjukförsäkringsförmåner på samma sätt som tillsvidareanställd personal. Detta förhål-
lande har tillsammans med en generellt relativt låg lön inneburit att många som arbetat inom äldreomsor-
gen har haft svårt att tacka nej till att jobba även med symptom. Hyran ska betalas och barnen ska ha mat. 

Bristande personkontinuitet och tidspress 
Kombinationen av bristfällig personkontinuitet, pressade tidsscheman och en hög andel timanställda höjer 
risknivån för smittspridning inom vård och omsorg. En person med hemtjänst träffar i genomsnitt 15 olika 
personal på två veckor. En medarbetare i hemtjänsten besökte i snitt fyra äldre varje dag i mitten av 80-
talet. År 2015 hade antalet stigit till nästan 12 per dag. Med sådana förutsättningar är det svårt att leva upp 
till kraven på hygien och skyddsutrustning. Se vidare ett aktuellt hemtjänstschema från Stockholm Norr-
malm som bilaga till rapporten. 

Personalens yrkeskompetens 
Behoven av yrkeskompetens har ökat då äldre personer på äldreboenden eller med hemtjänst i ökad om-
fattning har en mer komplex sjukdomsbild och fler funktionsnedsättningar. I utredningen En nationell kvali-
tetsplan för vård och omsorg om äldre personer (SOU 2017:21) visades att endast ca 60 procent av verksam 
personal inom kommunernas vård och omsorg om äldre hade adekvat yrkesutbildning för sitt arbete. Arbe-
tet är krävande, den anställde måste ha kunskap om olika sjukdomstillstånd, lämpliga arbetsmetoder, re-
gelverk inom området mm. Behovet av yrkeskompetens förstärks av att mycket av arbetet sker som ensam-
arbete i den äldre personens bostad. 

Frånvarande ledarskap 
Enhetschefer har alltför många medarbetare för att verkligen kunna leda verksamheten. Kartläggningar har 
visat att det år 2015 var ca 60 medarbetare per chef. Det innebär att praktisk vägledning och stöd till de 
anställda inte blir möjlig. Detta kan framförallt i inledningen av pandemin varit ett problem då initiativ 
skulle tas för hygienrutiner och användning av skyddsutrustning.  

 Problemen förstärks av att många huvudmän organiserar sina sjuksköterskor som s.k. konsultsjuksköters-
kor som konsulteras endast vid behov men som inte fysiskt hela tiden är närvarande på t.ex. ett äldrebo-
ende. Även läkarmedverkan på äldreboenden brister i närvaro och kontinuitet. 
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Socioekonomisk utsatthet 
Covid-19 har drabbat socioekonomiskt utsatta grupper hårdare än andra grupper. Orsaker kan vara yrkes-
strukturer (många verksamma inom serviceyrken, vård och omsorg mm), trångboddhet och bristande 
svenskkunskaper. Andelen vårdbiträden/undersköterskor som har utländsk bakgrund har ökat stadigt. År 
2015 var genomsnittet för riket ca 30 procent, för storstäderna och universitetsstäderna sannolikt högre. 
Bristfällig utbildning och kunskaper i svenska har identifierats som ett problem inom denna yrkesgrupp. 
Kombinationen av bristfällig utbildning, otrygga anställningsvillkor och lågt timavlönade boende i socialt 
utsatta områden med högre smittspridning än samhället i övrigt kan ha bidragit till ökad smittspridning 
inom äldreomsorgen. 

Bristande resurser 
Men det grundläggande problemet inom äldreomsorgen är bristande resurser. Det är orsaken till den höga 
andelen timanställda, pressade arbetsscheman, hög sjukfrånvaro, låg personkontinuitet etc. Antalet platser 
i särskilt boende har minskat med 10 000 de senaste tio åren. De som bor på särskilt boende blir allt sjukare 
och allt fler äldre vårdas i hemmet, av anhöriga eller hemtjänst, vilket är betydligt billigare. Tiden man lever 
på det särskilda boendet blir allt kortare. 

SKR:s databas Kolada visar att äldreomsorgens andel av kommunernas totala driftskostnader har sjunkit 
från 21,4 procent år 2002 till 18,4 procent år 2018. Om äldreomsorgen hade haft 2002 års andel av drift-
kostnaderna år 2018 hade den haft 20 miljarder kronor mer än den fick, 146,7 miljarder istället för 126,3. 
Detta samtidigt som antalet äldre i Sverige har ökat.  

Systemförändring 
Det här med hemtjänsten var nog den största chocken för jag trodde inte att det var så illa 
anpassat till våra behov. Det som hände när jag skulle välja hemtjänst var att jag tittade på några 
privata. Men dom begärde att jag skulle gå och lägga mig halv 9 på kvällen och ligga kvar i sängen 
och vänta på dom till halv 9 på morron. Och det är inte jag och ingen människa som jag känner som 
skulle kunna tillbringa 12 timmar i sängen. Jag prövade det i 2 veckor. Under tiden letade jag efter 
något bättre alternativ och hittade ett som kunde erbjuda 2 timmars mindre sängtid. Det var bara 
det att när det väl kom till skott så blev det ju inte halv 8 på morronen utan det blev kvart i 8 och 
det blev inte halv tio på kvällen utan det blev kvart över nio. Så när det gäller kvällsaktiviteten så 
har jag nu tränat upp mig så jag kan natta mig själv. Vilket är en stor frihet! Jag försöker även 
frigöra mig från morronverksamheten och då är jag nästan helt fri från hemtjänsten. Så man kan ju 
säga att de här dåliga villkoren verkligen uppmuntrar brukarna att bli självständiga men allt kan 
man ju inte göra själv när man är halvt förlamad.” 

Under de senaste decennierna har en systemförändring skett inom äldreomsorgen; köp-säljsystem och La-
gen om offentlig upphandling har introducerats, likaså lagen om valfrihet, LOV. Denna bör egentligen kallas 
Lagen om etableringsfrihet, då företagen gavs rätt till fri etablering.  

Arbetsmetoder inspirerade från industrin har införts (just-in-time och New Public Management). Persona-
len har blivit alltmer regel- och minutstyrd och egna initiativ och skaparkraft har hållits tillbaka. Allt detta 
har haft en avgörande inverkan på pandemins utveckling i Sverige. 

Stockholm har gått längst i denna marknadisering. Endast 40 procent av hemtjänsten drivs i egen, kommu-
nal, regi. Motsvarande gäller särskilt boende. Genomsnittet för hela riket är 76 respektive 83 procent vilket 
betyder att flertalet kommuner har merparten av äldreomsorgen kvar i egen regi. Stockholm skiljer ut sig 
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(vilket för övrigt också gäller sjukvården). Detta kan vara en delförklaring till att Stockholm har en högre an-
del avlidna personer i särskilt boende och i hemtjänst än resten av landet. 

Socialstyrelsens statistik över totalt antalet avlidna i Covid-19 från 25 maj visade att 21 procent fanns i 
Stockholms kommun, 7 procent i Göteborg och endast 1 procent i Malmö. För Stockholms län var siffran 46 
procent, Västra Götaland 13 och Skåne 3 procent. 

Det är svårt att jämföra kvaliteten för enskilda särskilda boenden och hemtjänstenheter utifrån om de sker i 
egen eller privat vinstdriven regi. Socialstyrelsens statistik ger inte en bra grund för detta. Men ett annat 
sätt att mäta skillnaderna är att, som fackförbundet Kommunal har gjort, jämföra arbetsvillkoren. Det visar 
sig då att de kommunala enheterna har högre löner, fler heltidsanställda, färre timanställda och högre ut-
bildning. Det borde borga för att kvaliteten i verksamheten är högre än i den privata. 

När kvaliteten diskuteras är det viktigt att inte bara söka jämföra de olika enheterna, offentligt-privat. Man 
måste betrakta kvaliteten för hela systemet. Det är viktigt mot bakgrund av erfarenheterna från corona-
pandemin och särskilt när man studerar äldreomsorgen i Stockholm. Pandemin har visat på vikten av ett 
sammanhållet, styrbart och områdesbaserat system. Stockholms äldrevård och -omsorg är motsatsen. Ett 
dysfunktionellt fragmenterat system där så gott som alla olika enheter är ”valfria” och etableringsfria; vård-
centraler, geriatrik, rehab, korttidsboende, särskilt boende, hemtjänst m fl och där privatiseringsgraden är 
hög. Ett system som inte passar en pandemi som kräver snabba och samordnade insatser och som ska vara 
områdesbaserad.  

           En privat vårdföretagare befanns vara så vinstinriktad att den blev fråntagen sitt   
           äldreboende. Kommunen slöt avtal med kommunen i stället. De uppgifter om vårdtagarna   
           som det privata företaget lagrat blev dock inte tillgängliga för efterträdarna. Det var väl en  
           hämnd för att inte heller den privata vårdföretagaren fått tillgång till kommunens journaler  
           vid förra bytet.  
                     
Till systemfelen och arbetsvillkoren för personalen ska också läggas kostnaderna för att administrera alla 
upphandlingar och etableringsavtal. En rapport från fackförbundet Kommunal har pekat på att många of-
fentliga anbud inför upphandlingar ställer oklara, administrativa krav i stället för mätbara och kontroller-
bara krav som andel utbildade inom personalen, andelen tillsvidareanställda med mera. Krav på regel-
bundna upphandlingar och nya avtal skapar också diskontinuitet i vården och otrygghet för alla anställda, 
även de med tillsvidareanställning. Avtal för välfungerande upphandlade verksamheter bör kunna förlängas 
även om de passerat max antal år för en upphandling. Valfrihet kan erbjudas genom att olika profilerade 
enheter finns inom kommunal drift och i icke-vinstdrivande associationsformer. Skattemedel ska inte an-
vändas till vinstutdelning ur vård- och omsorgsenheter. 

Äldres rättigheter           
              

Jag upptäckte att vår personal inte hade någon skyddsutrustning alls och då tänkte jag att dom 
kommer ju inte bara till mig utan dom har ju 10-12 olika brukare under dagen och natten. Och 
någon av dom kunde ju faktiskt vara smittad och här kommer dom utan skydd. Så jag satte igång 
att fråga och rota i det där och blev intervjuad i Aktuellt i TV och klagar då på att dom inte hade 
munskydd t ex. Och då tog det ungefär 3 dagar så hade hela personalen munskydd, visir, 
skyddshandskar och ordentliga plastförkläden! 
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I ett marknadifierat tjänstesamhälle är maktresurserna för ”kunden”, den äldre personen, avgörande för 
vilken livssituation hon kan få. Hur ska en demenssjuk 85-årig kvinna kunna orientera sig på vård- och om-
sorgsmarknaden?  Hur mycket makt kan hon uppbringa mot vård- och omsorgsbolaget eller kommunen?  
 
I Sverige är skyldigheter för offentliga aktörer och medborgare lagfästa. Men socialtjänstlagens nuvarande 
utformning ger inga specifika rättigheter för enskilda medborgare. Lagstiftningens skyldigheter är allmänt 
formulerade och ger inte äldre, särskilt de med nedsatt funktionsförmåga, den trygghet de kan förvänta sig. 
Utvecklingen har visat att kommunerna anpassar sina resurser till vård och omsorg om äldre till det ekono-
miska läget. Prioriteringar grundar sig i stort i det medialt styrda opinionsläget. 

Därför behöver bestämmelserna om äldres rätt till bistånd skärpas och utformas som rättigheter, på lik-
nande sätt som gäller inom LSS. Först då blir det offentliga åtagandet tydligt. Äldre personer som saknar 
företrädare eller egen förmåga att hävda sin rätt kan först då förutse vilken hjälp man kan få. Socialtjänst-
utredningen, som just lämnat sitt betänkande, har övervägt förslaget om en särskild äldreomsorgslag men 
avvisat förslaget. 

Slutsatser för att utveckla äldreomsorgen 
 

• Äldres rättigheter bör fastställas i en Äldreomsorgslag, med krav på en god levnadsnivå. 

• Äldreomsorgen måste tillföras betydligt ökade resurser för att behålla och öka nuvarande kvalitet 
och med hänsyn till att antalet äldre-äldre kommer att öka kraftigt de närmaste åren. 

• Äldreomsorgen ska inte drivas av privata vinstdrivna företag utan i kommunal regi eller av icke-
vinstdrivna stiftelser, personalkooperativ eller andra ideella aktörer. Avskaffa LOV med den fria eta-
bleringsrätten, verksamheterna ska vara områdesbaserade. Avskaffa systemet med beställare och 
utförare inom omsorgen. Förläng avtalsperioderna för upphandlad verksamhet så länge verksam-
heten fungerar väl.  

• All personal inom äldreomsorgen ska erbjudas adekvat utbildning på betald arbetstid, även språk-
utbildning. Undersköterska ska bli en legitimerad titel. 

• Behåll och vidareutveckla den satsning på yrkesutbildning för anställda inom äldreomsorgen som 
landets folkhögskolor och andra vuxenutbildningsaktörer har fått möjlighet att genomföra. Tillse 
att bättre anställnings- och arbetsvillkor råder för personal inom äldreomsorgen. Verksamheten 
bör baseras på fastanställda med heltid som norm. Lönerna måste höjas, mer personal anställas, 
personkontinuiteten öka och de pressade tidsscheman inom hemtjänsten tas bort. Enhetschefer 
ska ha ett rimligt antal medarbetare att leda. Kollektivavtal ska gälla. 

• Fungerande samverkansmodeller behöver utvecklas mellan den regionala och kommunala vården 
och omsorgen. Det gäller inte minst läkarmedverkan i den kommunala vården och omsorgen. 

• Säkerställ tillgång till skyddsutrustning och utbildning i hur den ska användas inom äldreomsorgen.  

• Skapa riktlinjer och föreskrifter för hur smitta kan förhindras inom äldreboenden och i hemtjänst.   

• Stärk den medicinska kompetensen genom fler specialistutbildade sjuksköterskor närvarande i 
verksamheten och större läkartillgänglighet.  
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• Avskaffa New Public Management och just-in-time koncepten inom äldreomsorgen. Personalens 
eget tänkande och initiativförmåga ska stimuleras. 

• Valfrihetsreformerna med fri etableringsrätt av primärvård och av enheter på kommunal nivå har 
slagit sönder förutsättningarna för ett områdesbaserat folkhälsoarbete. 

 
BILAGA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antal personer med hemtjänst eller särskilt boende 
Antal personer över 65 år med hemtjänst 2018: 236 000. Jämfört med år 2007 har antalet ökat med nästan 
37 500 personer. Antal personer över 65 år i särskilt boende 2018: 88 000. Jämfört med år 2007 har antalet 
minskat med 9 500 personer. 16 procent av alla i åldersgruppen hade 2018 någon av dessa insatser. År 
2007 var andelen 18,5 procent. Källa: Socialstyrelsen  
 
Demens 
Det finns drygt 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Åtta procent av alla som är 65 år eller 
äldre, 20 procent av alla över 80 år och nästan hälften av alla som är 90 år eller äldre har en demenssjuk-
dom. Varje år nyinsjuknar drygt 25 000 personer i en demenssjukdom och ungefär lika många med de-
menssjukdom dör. Ca 60 procent personer med demenssjukdom bor i egen bostad, Ca 40 procent bor på 
demensboende eller annat äldreboende (särskilt boende). Källa: Svenskt Demenscentrum 
 
Offentlig regi – enskild regi 
Genomsnittet för antalet hemtjänstenheter i hela landet i egen regi är 76 procent. I Stockholms kommun är 
siffran blott 30 procent medan de flesta kommuner har en stor andel av hemtjänstenheterna kvar i egen 
regi. Andelen särskilda boenden i hela landet i kommunal regi är 83 procent. Källa: Socialstyrelsen 

Avlidna i covid-19 under våren 
I Socialstyrelsens uppgifter från 25 maj anges 3 964 som avlidna i Covid-19. 49 procent av dem var personer 
på ett äldreboende och 25 procent i hemtjänst. 50 procent var över 85 år. Av de totalt avlidna 3 964 perso-
nerna fanns 21 procent i Stockholms kommun, 7 procent i Göteborg och 1 procent i Malmö. För Stockholms 
län var motsvarande siffra 46 procent, Västra Götaland 13 procent och Skåne 3 procent. Källa: Socialstyrel-
sen. 

Diagrammet är hämtat 
från "Äldreomsorgen i 
Sverige" av professorn i 
socialt arbete Marta 
Szebehely 
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BILAGA 2 
 

Skydda våra äldre – sluta leka affär med äldrevården 
 
Maria, undersköterska i Stockholm 
 

Man leker köp och sälj med våra äldre i en verksamhet där ersättningsnivåerna har urholkats i årtionden. 
Om politiker och myndigheter menar allvar med att skydda de äldre måste äldreomsorgen överföras till 
kommunal regi, höja ersättningen och ge människor fasta heltidsarbeten. Det skriver Lena Ericson Höijer, 
sektionsordförande i Kommunal Stockholm Mitt.                                  

Utdrag från artikel i ETC 21 april 2020. 

Ingen kan låta bli att bli förskräckt över att så många människor på våra äldreboenden och i hemtjänsten 
blivit sjuka i covid-19 och avlidit. Ett stort lidande för den drabbade och för anhöriga som står maktlösa och 
inte ens kan vaka vid dödsbädden. Som Björn Wiman skrev i DN tar sjukdomen inte endast livet ifrån oss, 
utan även döden. 

Många pekar på den stora personalomsättningen, många korttidsanställda samt brist på både utbildning 
och skyddsutrustning som förklaring på att smittan tagit sig in i äldreomsorgen. Det stämmer sannolikt. 

Men varför ser det ut så? Svaret tror jag handlar om både ekonomi och organisation. 

Ersättningsnivåerna för äldreomsorg har under flera årtionden urholkats. I Stockholm började det redan 
under nittiotalet med anbudsupphandling som pressade ner priset, lägst anbud vann. Idag är modellerna 
annorlunda men ersättningarna har permanentats på orimligt låga nivåer. Dessutom är biståndsbesluten 
allt snålare. Det har blivit svårare att få en plats på äldreboende och tiden för insatser i hemtjänst räknas i 
minuter. Störst skada har kanske ändå systemet med beställar- och utförarorganisation gjort. Man leker 
handelsbod, köp och sälj, med våra äldre. Biståndshandläggarna köper äldreomsorg, plats på äldreboende 
eller hjälp från hemtjänst, av olika utförare, som kan vara kommunal eller privat verksamhet. 

Enligt Socialtjänstlagen är det människors behov som skall avgöra vilket bistånd som beviljas. I praktiken är 
det ändå budgeten som styr. Biståndsenheten i kommunen har en viss summa pengar att köpa äldre-
omsorg för.  Om man riskerar att överskrida ramarna så får handläggarna order om att vara mer restriktiva 
i sina bedömningar. I Stockholm får ofta inte ens multisjuka äldre personer plats på boende. När de väl får 
flytta in är de så medtagna att den genomsnittliga tiden de lever är cirka fyra månader. Statistiken för hela 
landet innebär att var femte person dör efter en månad. Eftersom de som flyttar in på boende är så dåliga 
så är omsättningen stor och boendets ekonomi osäker. De behöver snabbt få en ny person som flyttar in 
när någon avlider. Står en lägenhet tom blir det problem. 

Samma situation med osäker ekonomi gäller för hemtjänst. Ersättningssystemen ser lite olika ut i kommu-
nerna men de flesta utförare får betalt för den hjälptid som faktiskt ges till den äldre personen. Om någon 
har ett stort omvårdnadsbehov så får enheten en hög ersättning. Med ett stort omvårdnadsbehov följer 
såklart att det behövs mer personal. Om personen sedan avlider, eller trots allt får en plats på boende, så 
försvinner ersättningen. Enheten riskerar att stå med för stor personalstyrka i förhållande till inkomsten. 
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Vill driva en bra äldreomsorg 
 
Under mina många år inom äldreomsorgen har kunskapsnivån och arbetssätten blivit mycket bättre än den 
var tidigare. Äldreomsorgen är mer individanpassad, dvs att varje person har rätt att få en enskild bedöm-
ning om vilka hjälpbehov personen har och möjlighet att önska hur det ska genomföras. Vi har dokumentat-
ionsprogram, biståndsbeslut som ska uppdateras 1 gång/år och genomförandeplaner som just beskriver 
personens önskemål och även intressen för att hen även ska kunna få en livskvalitet hela livet igenom. De 
flesta som arbetar inom äldreomsorgen är utbildade undersköterskor, och på våra äldreboenden är det oft-
ast ett krav och äldreboenden har sjuksköterskor på plats, en läkare anknuten till boendet, en verksamhets-
chef och administratörer. 

 På många sätt finns det resurser knutna till att kunna bedriva en god äldreomsorg, MEN Vi är trots alla för-
bättringar vad gäller kunskapsnivå, arbetssätt alldeles för få som ska få vård och omsorgen att fungera fullt 
ut. Som undersköterska ska du idag hinna med mer och den etiska stressen är stor bland oss alla som arbe-
tar inom äldreomsorgen och då menar jag alla med olika ansvarsområden. Coronan har tydliggjort detta 
och även de brister som orsakas av brist på personal, och material och ett ökat gap mellan arbetsledning 
och vårdpersonal. 

Jag tror även att det som har framkommit i tidigare debatt under våren är att svenska äldreboenden har 
missat något när vi har byggt för hemlika boenden och därmed glömt att de som bor där bär på många 
sjukdomar och kan drabbas av en smittsam sjukdom och därför måste vi tydliga rutiner och resurser för 
personalen att kunna tvätta sina händer, som i en skölj och inte i tvättstugan eller köket, att det självklart 
ska finnas ett lager av munskydd, handskar, förkläden. Och inte som nu att vi som personal ska behöva be 
om det, och att vi inte blir lyssnade på i vår oro för att själva bli smittade. Jag har saknat stöd i det sist-
nämnda i mitt arbete på ett äldreboende. Det har funnits ett mycket bra stöd vid eget insjuknande men en 
stor otydlighet när det gäller skyddsutrustning. Och även brist på ledarskap när skyddsutrustningen väl kom 
hur och när vi ska använda den.  

Vi som arbetar som undersköterskor/vårdbiträden är ansvarsfulla, måna om våra äldre, vill verkligen göra 
det bästa vi kan i vårt arbete men vi behöver bli tagna på allvar, bli lyssnade på så att vi kan föra en dialog 
om hur vi tror att vi kan förbättra äldreomsorgen så att fler vill arbeta inom denna verksamhet. Och så att 
vi står bättre rustade inför nästa pandemi. Vi alla som arbetar inom äldreomsorgen vill ju utveckla och för-
bättra den, och de jag hoppas ska lyssna på vad alla har att berätta är våra politiker och ansvariga ute i våra 
kommuner i hela landet. Jag är övertygad om att berättelserna liknar varandra, och ansvariga måste förstå 
att vi inte framför brister för att vi är outbildade och icke tänkande människor.  

Vi har valt detta arbete för att vi vill bedriva en bra äldreomsorg och många har arbetat 20-30 år och har 
massor av erfarenheter och kunskap att delge och massor av idéer till hur vi kan möta nästa pandemi 
bättre och förbättra livet för våra äldre människor.  
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Ge undersköterskor bättre villkor och rimliga arbetstider  
 

Tyvärr pågår inte bara en coronapandemi, utan även en epidemi av stressjukdomar där undersköterskor 
ligger i topp. Ge undersköterskor bättre villkor och rimliga arbetstider, skriver undersköterskan Frida Tu-
rander i Hagfors i Dagens Nyheter 8 september 2020. 

Det är inte ofta undersköterskor och vårdbiträden dominerar i det offentliga samtalet – inte ens när det är 
henne och hennes arbetsplats i äldreomsorgen som diskuteras. Jag skriver ”henne” eftersom det fortfa-
rande är ett kvinnodominerat yrke. Över 90 procent är kvinnor – damer, tjejer, döttrar, flickvänner, fruar, 
mammor, mormödrar, farmödrar, mostrar och fastrar så långt ögat kan nå. 

Nästan hälften av all personal inom äldreomsorgen överväger att sluta. Man orkar inte mer, av olika anled-
ningar. Arbetstiderna, brist på raster och återhämtning, känsla av otillräcklighet gentemot omsorgstagarnas 
behov, tidspress och stress samt obalans i krav och resurser är några. 

Allt färre anställda ska ”producera” mer vård och omsorg under mindre tid. Patientsäkerheten, tryggheten 
och kontinuiteten i vården och omsorgen har därmed minskat när allt fler äldre med mer komplexa behov 
av vård och omsorg ska hinnas med under en arbetsdag. 

Tyvärr pågår inte bara en coronaepidemi i Sverige, utan även en epidemi av stressjukdomar där underskö-
terskor ligger i topp. Sjukskrivningarna är många och långa till följd av långvarig stress och brist på åter-
hämtning på arbetsplatsen. Detta är hur man än vänder och vrider på saken ett onödigt enskilt lidande och 
en stor ekonomisk kostnad för arbetsgivare och samhället. 

Vi riskerar att tappa professionell, engagerad och erfaren personal som inte klarar av att komma tillbaka. På 
kvinnodominerade arbetsplatser är förutsättningarna fortfarande sämre, riskerna för ohälsa större och san-
nolikheten dessutom högre att man måste sluta till följd av ohälsa. 

Alltför hög fysisk och emotionell belastning på kvinnodominerade arbetsplatser, som i exempelvis äldre-
omsorgen, är följder av brister i arbetsmiljön som drabbar både kvinnor och män lika mycket om de befin-
ner sig på samma arbetsplats. 

Det är alltså inte en fråga om kön – om man är en kvinna eller man– utan om vilken belastning man utsätts 
för på arbetsplatsen. Om kraven är övermäktiga, stressen långvarig och utan ordentlig möjlighet till åter-
hämtning, sliter det både fysiskt som psykiskt – oavsett om det är en kvinna eller en man. 

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljön måste bli bättre i äldreomsorgen. En långsiktigt hållbar arbets-
miljö med rimliga arbetstider, tid för återhämtning och med balans i krav och resurser kan tyckas vara en 
självklarhet anno 2020 – men verkligheten, sjukskrivningstalen och forskning visar att det inte ser ut så för 
personal i äldreomsorgen. 
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Otrygga jobb – otrygg vård 
Om anställningsformernas betydelse för pandemins effekter i äldrevården 
 
Under pandemin kom många av de brister som länge funnits i samhället i dagen. Problem som annars mest 
märkts för dem som arbetat i eller nyttjat välfärdstjänster blev i ett slag förstasidesstoff när dödssiffrorna på 
äldreboendena sköt i höjden. 
 
De allmänna problemen i äldreomsorgen – nedskärningar, privatiseringar, konkurrensutsättning och så 
vidare – redovisas på annat håll i denna rapport. I detta avsnitt tar vi upp en särskild samhällsförändring 
som bidragit till att försvaga skyddet av de äldre under pandemin: osäkra anställningsförhållanden. 
 
Det är framför allt på två sätt som osäkra anställningsförhållanden kan ha påverkat pandemins effekter i 
äldreomsorgen: 
 

• Personer med osäker anställning har i mindre utsträckning kunnat eller vågat ifrågasätta hur arbetet 
har organiserats under pandemin när det uppstått risker i arbetsmiljön eller vården. 
 

• Personer med osäker anställning kan ha haft en högre sjuknärvaro än de med tryggare anställningar, 
och därmed har de bidragit till att sprida smittan. 

 
Otrygga anställningsformer 
Enligt svensk lag finns det två typer av anställningar, tillsvidareanställning (det som i dagligt tal kallas fast 
anställning) och tidsbegränsad anställning.  
 
De tidsbegränsade anställningarna finns i flera olika former med varierande grad av otrygghet, bland annat 
vikariat och provanställning. Den mest otrygga formen kallas visstidsanställning, behovsanställning, 
timanställning eller intermittent anställning. 
  
Till dessa kan även läggas anställning på bemanningsföretag som även om det formellt kan vara en fast 
anställning i praktiken kan innebära osäkra förhållanden. 
 
Andelen otrygga anställningar ökade snabbt i Sverige under krisen i början av 90-talet. Då släpptes också 
bemanningsföretagen in på svensk arbetsmarknad efter att ha varit förbjudna i 60 år.  
 
De otrygga anställningarna har förskjutit styrkeförhållandena till arbetsgivarnas fördel på de flesta 
arbetsplatser och är en viktig orsak till den minskade fackliga organisationsgraden inom LO-området. Med 
en svagare anknytning till arbetsplatsen minskar intresset för att organisera sig fackligt och möjligheterna 
att skapa sammanhållning försvåras. Med sämre facklig representation försvagas fackföreningen i sin helhet 
och de enskilda får en än mer osäker ställning. 
 
På senare år har andelen osäkra jobb legat ganska konstant på 15 procent. Det innebär dock inte att 
situationen varit stabil, eftersom det är stor skillnad mellan olika former av otrygga jobb.  
 
Vikariat är jämförelsevis mer trygga när det gäller saker som när, var och hur mycket den anställde förväntas 
arbeta medan allmän visstid är den mest osäkra formen. Det finns jobb, on call, där den anställde tvingas 
sova med telefonen bredvid sig i väntan på ett sms med jobberbjudande, väl medveten om att en missad 
chans inte bara medför ett missat tillfälle att jobba utan kan leda till att det inte kommer några sms i 
framtiden. 
 
Mellan 2005 och 2018 ökade antalet personer med allmän visstid/behovsanställning med 31 procent, 
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medan vikariatsanställningarna minskade med 28 procent. Under de tio åren fram till 2018 hade antalet 
personer med den mest osäkra anställningsformen, allmän visstid, ökat med 100 000 till 450 000 personer.1 
 
Dessa siffror är genomsnitt för hela arbetsmarknaden och förhållandena skiljer sig kraftigt på olika områden 
och mellan olika grupper. 

• I LO-yrken är andelen med osäkra jobb 20 procent. 
• Unga har oftare osäkra jobb än äldre. 
• Fler kvinnor än män har osäkra jobb. 
• Utrikes födda har oftare osäkra jobb än de som är födda i Sverige.2 
 

Samtliga dessa grupper är överrepresenterade i äldrevårdens första linje och andelen med osäker 
anställning där är mycket riktigt bland de högsta i landet. Enligt en undersökning som Kommunal gjort var 
andelen tidsbegränsat anställda i kommunalt driven äldreomsorg 27 procent år 2017 medan den bland 
privata utförare var 37 procent.3  Och det har fortsatt att öka, 2020 var siffrorna 31 respektive 41 procent. 4 
 
Bland de tidsbegränsade anställningarna på Kommunals avtalsområde dominerar dessutom de mest osäkra 
anställningsformerna.5 
 
Bakgrunden till de många osäkra jobben är bland annat en strävan efter ”precisionsbemanning”, det vill 
säga att planera så att det bara finns ett minimum av anställda vid varje tidpunkt (en variant av ”lean 
produktion”-tänkandet från industrin som tagit sig in i vården.)  
 
För att en sådan planering, som ser till att det ”saknas luft” i schemat, ska vara möjlig, krävs just 
timanställningar, visstidsanställningar och andra anställningsförhållanden där den anställde används just vid 
det aktuella tillfället. 
 
Otrygghet skapar tystnad... 
När vårdbiträdet Stine Christophersen i media avslöjade att vårdbolaget Attendo inte bedrev vården av 
covidsjuka som de lovat på Sabbatsbergsbyn i Stockholm agerade företaget snabbt – med att skälla ut och 
hota henne! Först efter att även detta nått media backade företaget.6 En sällsynt stark insats av en 
vårdarbetare med mycket ryggrad och driv som dessutom backades upp av sin fackförening krävdes för att 
avslöja missförhållandena. Hur många som inte vågat agera på detta sätt vet vi av naturliga skäl inte. Men ju 
mindre trygghet som finns i anställningen desto större risk att anställda inte vågar säga ifrån om 
arbetsgivaren inte sköter sina åtaganden. 
 
Arbetsmiljöverkets undersökning Arbetsmiljö 2019 visar en av tio av de fast anställda upplever en oro för att 
förlora jobbet medan var fjärde med otrygg anställning känner samma sak.7 
Redan i slutet av 1990-talet visade en undersökning även att de med otrygga jobb var mer än dubbelt så 
ovilliga att framföra kritik på jobbet som sina fastanställda arbetskamrater.8 
 
… och ökar sjuknärvaron 
Sjuknärvaro, att folk går till jobbet trots att de är sjuka, är ett allmänt problem. I Arbetsmiljöverkets 
Arbetsmiljöundersökningen 2017 sa sju av tio att de någon gång under det senaste året har arbetat trots att 

 
1. arena-ide-fler-otrygga-jobb-2020.pdf 
2. arena-ide-fler-otrygga-jobb-2020.pdf 
3. kommunal_pandemi_pa_aldreboendet_digital_.pdf 
4. sa_mycket_battre_2021_1.pdf 
5. trygghet_pa_arbetsmarknaden_rapport_kommunal_20200630_webb_.pdf 
6. expressen.se/nyheter/coronaviruset/larmet-fran-boendet-som-att-se-pa-nar-ett-hus-brinner/ 
7. Arbetsmiljöstatistik Rapport 2020:2, Arbetsmiljön 2019, Arbetsmiljöverket 
8. Aronsson, Gunnar & Gustafsson, Klas. (1999). Kritik eller tystnad – en studie av arbetsmarknads- och 

anställningsförhållandens betydelse för arbetsmiljökritik. Arbetsmarknad & arbetsliv. 5. 189-206. 
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de utifrån sin egen bedömning varit sjuka och borde ha låtit bli.  
 
Skillnaden är stor mellan dem med trygga och otrygga jobb.  Bland dem som under det senaste året hade 
arbetat trots sjukdom uppgav 45 procent av dem med tidsbegränsade jobb att de arbetat trots att de varit 
sjuka för att inte verka lata. Motsvarande andel bland fast anställda var 20 procent. Bland de tidsbegränsat 
anställda uppgav 20 procent att skälet till att de gått till jobbet med sjukdom var att de var rädda för att 
förlora jobbet. Bland fast anställda var det 4 procent som valde det alternativet.9  
  
Förutom denna press på dem som har otrygga jobb har de ofta svårare att få sjukpenning om de 
sjukanmäler sig vilket leder till att de mer sällan sjukskriver sig, oavsett om de går till jobbet eller ej.10  

 
Slutsats 
Att osäkra anställningar och otrygga jobb har försvårat skyddet av de äldre inom vård och omsorg är inte 
svårt att inse. Timvikarier som inte har sjuklön, bemanningsanställda som skickas runt mellan olika jobb och 
svårigheterna att ställa krav för alla som har en osäker anställning har gjort det svårare att hejda smittan. Att 
en alltför stor andel av de som har dessa anställningsvillkor också saknar tillräcklig utbildning för uppdraget 
är en försvårande omständighet.  
 
De senaste årtiondenas största förändring på svensk arbetsmarknad, den gradvisa upplösningen av 
anställningstryggheten, har fått stora effekter inom äldrevårdens förmåga att svara på pandemins 
utmaningar. 
 
I motsats till en del av de andra förändringarna vi lyfter fram i denna rapport är detta ett problem som kan 
åtgärdas tämligen lätt. Helt enkelt genom att ändra lagstiftningen så att de mest otrygga anställningarna 
förbjuds helt och att tillsvidareanställning åter blir det normala. Det skulle inte bara göra arbete i 
äldrevården bättre för dem som jobbar där utan även göra själva vården säkrare och tryggare för de många 
– med tiden de flesta av oss – som förr eller senare behöver den.  

 
9. Tid för trygghet. Slutbetänkande av utredningen för hållbart arbetsliv över tid, SOU 2019:5 
10. Inspektionen för socialförsäkringen, Arbetsrapport 2016:1 Tidsbegränsade, anställningar och sjukförsäkringen  
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Inledning 

Medborgarnas Coronakommission startades med den tydliga målsättningen att skildra covid-
pandemin underifrån, från dem som på olika sätt påverkades av situationen.  

Denna rapport om sjukvården under pandemin bygger till stor del på alla de vittnesmål vi har samlat 
in, kompletterade med fakta och relevant forskning. Här finns också en vetenskapligt grundad 
beskrivning av vilka faktorer som påverkar människor i en stressad arbetsmiljö. Rapporten avslutas 
med en analys av de systembrister som skapade problem när sjukvården tvingades anpassa sig till 
kraven från en tidigare okänd samhällssmitta. 
 
Delrapporten har tagits fram av Temagrupp Sjukvård som ingår i Medborgarnas Coronakommission.  
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1. Vårdpersonalens vittnesmål 
 
Brist på skyddsutrustning 

I början blev vi tvungna att återanvända munskydd som egentligen är engångsmaterial. Det 
vill säga de enkla blå munskydden, de som kanske skyddar i 20 minuter, återanvändes i 
närmare en vecka. Personalen blev otroligt oroliga och när vi pratade med chefen framgick 
det att hon inte visste att vi återanvänt. 

Så berättar en vårdcentralsläkare om sina upplevelser från pandemins första tid, då samhällets 
försummade pandemiberedskap resulterade i att vårdpersonalen utsattes för stora risker.  

Det har funnits en stark etisk stress kring de skiftande riktlinjerna gällande skyddsutrustning 
som förändrats utifrån tillgång och inte enbart vetenskap. Vårt sjukhus beslöt tidigt att stå 
fast vid försiktiga rekommendationer och ha kvar en något högre grad av skydd i de flesta 
lägen.  

Det är viktigt att komma ihåg att beslutet skulle vägas mot risken att utrustningen i stället 
tog slut. Man måste vara ödmjuk inför komplexiteten i detta. Givetvis borde man dock på 
politisk nivå ha agerat mycket tidigare, redan innan pandemin nådde Sverige, med att säkra 
landets tillgång till utrustning. Att regionerna sedan många år tillämpat just-in-time-förråd är 
en del av förklaringen till att vi nu fick problem. (Anonym akutvårdsläkare) 

Bristen på skyddsutrustning under början av pandemin drabbade både akutsjukvården och 
äldrevården även om bristen i den senare blev större, efter att akutsjukvårdens behov tydligt 
prioriterades av myndigheterna. 

Vi har bara fem munskydd för dagen, tänker man omedvetet, så patienter som man 
egentligen velat träffa råds att vänta litet till. Materialbrist gör att sjukvårdspersonal tar 
risker. Med sin egen men även din hälsa som insats. (Roya Hakimnia, vårdcentralsläkare). 

Bara fyra av tio sjuksköterskor uppgav sig ett par månader in i pandemin ha tillgång till den 
skyddsutrustning som behövdes. Novus-undersökningen, beställd av Vårdförbundet, vände sig till 
1000 sjuksköterskor. En av tre kände stor oro för att själva smittas och fyra av tio var rädda att smitta 
andra. 

Ge oss ärlig information! Håll inte på med den här falska tryggheten. Människor är inte får, vi 
förstår vad som pågår. Man är inte blind, liksom. 

Citatet kommer från Mittuniversitets rapport om arbetsmiljösituationen i vården under pandemins 
första tid. Där uttryckte vårdpersonal en stark kritik över den information som förmedlades om 
skyddsutrustningen. Motstridiga budskap och glädjekalkyler skapade oro. De intervjuade efterlyste 
hellre tunga men korrekta besked.   

För Maria Enesten har sjukperioden satt djupa spår. Hon insjuknade i maj efter att ha arbetat 
en månad på covidavdelning och är hundra procent säker på att det var där hon blev smittad. 
’Jag var till exempel inne väldigt länge med samma munskydd hos en patient. Vi fick inga 



32 
 

förhållningsorder kring hur länge de skulle användas.’ Maria Enesten låg sjuk i nio veckor. 
(Vårdfokus 28/9 2020) 

En europeisk jämförelse, där bland annat Kommunal deltagit, visar att bristen på skyddsutrustning 
initialt fanns i alla länder. Sverige sticker dock ut som enda land där en fackförening, Kommunal, 
tvingades föra en juridisk strid för att medlemmarna skulle få rätt skyddsutrustning vid patientnära 
arbete. 

I en undersökning som gjordes så sent som i januari 2021 av Kommunal uppgav 15 procent av de 
tillfrågade skyddsombuden att det förekommit situationer där personalen arbetat utan rätt 
skyddsutrustning den senaste månaden. 12 procent av skyddsombuden hade upplevt att 
arbetsgivaren försökt begränsa användandet av adekvat skyddsutrustning.  
 
Oro för att bli smittad och smitta 

Jag var inte så orolig själv, jag är ganska lugn av mig, och jag bor själv så jag behövde inte 
oroa mig för att smitta närstående. Men oron var nog ändå det som påverkade oss mest 
under den perioden. Vi hade också arbetskamrater från andra länder som oroade sig för läget 
där. 

Undersköterskan Elsa Hälinen beskriver oron i arbetsgruppen på Södersjukhusets covidavdelning. 
Hon blev själv också smittad: 

Jag skulle precis rätta till kudden hos en patient när mitt visir trillade av, och just då hostade 
han en rejäl dos – maximal otur, men eftersom jag inte blev så sjuk så gör det ju inte så 
mycket. 

Ett stort antal sjukvårdsanställda har smittats av covid. Att riskerna med bristande utrustning var 
högst konkreta visar Arbetsmiljöverkets statistik där nästan 14 000 allvarliga tillbudshändelser 
relaterade till coronapandemin hade registrerats i början av juli 2021. I Folkhälsomyndighetens 
rapport om antalet covid-smittade i olika yrkesgrupper under perioden 13 mars-15 december 2020 
låg vård-och omsorgsyrken högst. Läkare och sjuksköterskor var de mest drabbade inom denna 
grupp. 
 

Att tvingas utsätta sig 

Många vårdcentraler gick helt över till videobesök, en del låste sina vårdcentraler. Men vi, vi 
hade patienter ungefär som vanligt, därför att många har behov av tolksamtal på vår 
vårdcentral. Trots detta, trots den utsatthet vi i personalen befann oss i, fick vi höra från 
chefen att vi skulle ta situationen från dag till dag och se hur många munskydd som kom 
vartefter. 

Så berättar en vårdcentralsläkare om utsattheten under pandemins första tid. Bristen på 
skyddsutrustning skapade en känsla av utsatthet. Men chefen visade också bristande förståelse för 
riskerna med arbetsresor: 

Vi fick inte ens parkeringsplatser gratis som de fick på flera håll. Även de betalda 
parkeringarna var slut och vi tvingades ta t-banan till jobbet. Chefen satt på sitt kontor med 
egen p-plats. Borde vi inte ha fått extra skydd, extra förståelse, löneförhöjning? En chef som 
bryr sig om vår hälsa, psykisk så väl som fysisk? 
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Likaså fanns det brister i riktlinjerna för transport av patienter med misstänkt covid. 

Det fanns ett fåtal ambulanser avsatta för transport av bekräftad eller misstänkt covid. Detta 
räckte inte på långa vägar vilket ledde till ohållbar stas på akutmottagningarna. Denna stas 
blev både ett arbetsmiljöproblem och ett vårdhygieniskt/smittskyddrelaterat problem. Man 
tog därför lokala beslut om andra rutiner. Patienter som sökt akuten med klinisk bild förenlig 
med covid men utan behov av inläggning skickades hem med vanlig taxi. Förarna 
informerades inte om vad de utsattes för och fick ingen skyddsutrustning. Problemet lyftes till 
sjukhusledning och även lokal smittskyddsenhet men regionen agerade alltför långsamt. Jag 
tror att detta bidrog till en ökad smittspridning. (Anonym akutvårdsläkare) 

 

Att vårdpersonal inte testats i tillräcklig omfattning 

Nu så testar man ingen sjukvårdspersonal, så man har ingen aning om hur många i 
sjukvården som faktiskt blivit sjuka i corona. Utan man tror att det är förkylningsvirus 
överallt, eller att det är arbetsvägran, märker jag också att det finns en tendens att man tror 
från ledningar. 

Citatet kommer från Mittuniversitets rapport om arbetsmiljösituationen i vården under pandemins 
första tid. Oron för att smittas av sina arbetskamrater eller själv smitta patienter och kolleger var stor 
eftersom så få i personalen provtogs. Dessutom gjordes ingen smittspårning för att begränsa 
spridningen av viruset, enligt ett vittnesmål från Varberg: 

Smittspårning gjordes inte ens när 70 procent av personalen hade blivit smittad. Och 
dessutom har vi fått höra att vi lika gärna kunde ha blivit smittade ute i samhället eller i 
personalrummet.  

Detta trots att de själva i arbetsgruppen varit noga med att hålla avstånd och begränsa närvarande i 
personalrum och i samband med rapporter. (Vårdfokus 28/9 2020) 
 

Arbetsbelastning 

Sjukvårdspersonalen är väldigt lojal både mot arbetsgivare och kollegor, men framförallt mot 
patienterna. Man arbetar obetald övertid och skippar både lunch och kaffe hellre än att en 
patient ska drabbas. Politiker som tycker att vi klarat krisen bra blundar för att akutsjukhusen 
hanterat den enorma belastningen genom stora personliga uppoffringar hos både ledning 
och medarbetare i vården med förlängda arbetspass, ökad arbetsbörda, försvårade 
arbetsuppgifter, påfrestande arbetsmiljö och etisk stress när kvaliteten mitt i allt detta inte 
kan upprätthållas. (Anonym akutvårdsläkare) 

 

Att uppleva samvetsstress, slitas mellan lojalitet mot verksamhet och patienter 

Det har saknats en tydlig samordning på regional och nationell nivå avseende organisation, 
riktlinjer, kriterier för högre-vård, resurs- och materielfördelning. Detta har gett upphov till 
lokala skillnader som varit stressande både för oss kliniker och för patienter och 
anhöriga. ”Arbetskollegan fick remdesivir eller kortison, varför får inte jag det” Eller,”på 
sjukhus X fick patient med spridd malignitet IVA-vård, men på sjukhus Y blev det palliation”. 
(Anonym akutvårdsläkare)   
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Att inte kunna upprätthålla kvaliteten 

Kvalitetskraven sänktes under de förhållanden vi arbetade i när pandemi-belastningen var 
som högst. När en ST-läkare i gynekologi rondar IVA-patienter blir resultatet sämre än när en 
ST-läkare i anestesi och intensivvård gör det. 

Man kan inte säga att man inte har resursbrist eller vårdplatsbrist när man på detta sätt 
faktiskt har sänkt kvalitetskravet både i akutsjukvården och den icke akuta vården som 
knappt fått något utrymme alls. Att vi hade fler fysiska sängar än vanligt på IVA innebar inte 
att vi hade motsvarande ökning av specialistutbildad vårdpersonal. På en del kliniker har man 
arbetat långt över sin fysiska och mentala kapacitet. Detta kommer onekligen få framtida 
konsekvenser i form av utmattning hos personal som fått undermåliga möjligheter till 
återhämtning. Även under ett normalt år utan pandemi tvingas sjukhus gå upp i stabsläge 
med jämna mellanrum. Detta helt utan extraordinära händelser. De flesta läkare har svårt att 
få ut sin kompledighet i tid. Vi har sjuksköterskebrist på de allra flesta sjukhus i Sverige. Det 
handlar inte om att vården ska ha ständig stor överkapacitet, men vi måste ha beredskap för 
normala svängningar med viss extra marginal för oförutsedda händelser. (Anonym 
akutvårdsläkare) 

 

Resursbrist som stress 

Kriterierna för att beredas intensivvård har varit mycket tuffa, vilket jag tänker är delvis rätt. 
Man ska inte vårdas i respirator om man inte kan förväntas klara sig ur den. Det är varken 
bra för patienten, de anhöriga eller personalen. Men det är ofta svårt att göra den typen av 
bedömning i ett akutskede och därför behöver vi ha en viss marginal för att ibland förflytta 
patienter till högre vårdenhet trots att vi inte är övertygade om att den vården kommer vara 
framgångsrik. Platsbrist på alla vårdnivåer är en enorm stressfaktor som tar ifrån de kliniskt 
verksamma doktorerna marginaler i de svåraste besluten. (Anonym akutvårdsläkare)  

 

Brist på kunskap, känsla av otillräcklighet som stress 

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

Det som var sanning en vecka, visade sig vara felaktigt nästa. Vi gjorde så gott vi kunde under 
de förutsättningar vi hade. Jag är imponerad över hur kollegor på alla kliniker arbetat med 
stor flexibilitet och lojalitet, men jag har saknat en tydligare nationell samordning och 
medicinsk kunskapsstyrning. (Anonym akutvårdsläkare)  

 

Relationer till ledningar och beslutsfattare  
 
Okunskap, bristande förberedelser och motstridiga riktlinjer från ledningar 

Det var uppenbart att ingen lyssnade varken på oss eller på våra chefer. Vi jobbade så hårt vi 
kunde men det var ohanterligt, särskilt som flera av oss erfarna skulle gå på semester på 
fredagen. Mitt i allt det här får jag höra ett inslag på radion där en representant för 
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regionledningen säger att det finns hög kapacitet och att det går att utöka provtagningen 
mer. 

Den biomedicinska analytikern Marie Karlsson på Sahlgrenska sjukhuset berättar om veckan före 
midsommar när laboratoriet för virusdiagnostik helt utan förvarning förväntades klara 1000 prover 
på en och samma dag, mot 300 tidigare. Regionledningen hade bestämt att alla som ville skulle få 
testa sig vid vårdcentralerna. (Vårdfokus 29/9 2020) 

Detta är ett exempel på något som många sjukvårdsanställda vittnar om, att rutiner saknades, att det 
var svårt att lita på beskeden från chefer som kanske heller inte i sin tur fått klara besked från 
överordnade. 

När man summerar ihop hela den här soppan som har varit, så tror jag att de skulle ha 
samordnat uppifrån så att alla kunde ge samma information. Så att inte man… För det är 
väldigt mycket att den säger si på det stället, men det går inte ner till nästa grupp, och så. Ja, 
leden följs inte åt.  (Mittuniversitets rapport om arbetsmiljösituationen i vården under 
pandemins första tid) 

Denna brist på information och tydlig ledning har påverkat sjukvårdspersonalens tillit till 
organisationen.  

I Vårdförbundets enkät till medlemmar under senvåren 2020 hade drygt 70 procent av de svarande 
stort förtroende för myndigheterna och regeringen men bara 57 procent för arbetsgivarna. När 
frågorna återigen ställdes i slutet av 2020 hade förtroendet sjunkit, till 57 procent för myndigheterna, 
53 procent för regeringen och 50 procent för arbetsgivarna. 
 

Bristen på ärlighet 

Bristande tillit kan ha sin grund i att man inte tror att ledningen har kunskap nog men i sin 
förlängning finns också misstanken om att den inte är ärlig i sina besked. 

I ett katastrofläge måste man prioritera. Men man måste också vara ärlig med att det är just 
det man gör. Och att det kommer att kosta under lång tid framöver. Man kan inte säga att 
vårdkapaciteten är och har varit tillräcklig när det inte stämmer. Man kan heller inte säga att 
man inte har resursbrist eller vårdplatsbrist när man på detta sätt faktiskt har sänkt 
kvalitetskravet både i akutsjukvården och den icke akuta vården som knappt fått något 
utrymme alls. (Anonym akutvårdsläkare) 

 

Bristfällig introduktion i covidarbete 

Vi fick ingen introduktion förrän vi hade varit på den nya covidavdelningen i två veckor. De 
första dagarna var vi alla som i ett chocktillstånd. Utan att jag visste det blev jag den första 
natten satt som ensam sjuksköterska med två undersköterskor som var lika nya som jag i den 
här situationen. Jag kände mig fruktansvärt osäker. Vad ska jag titta på hos de här 
patienterna? Vem ska jag ringa om något hände? Får jag sätta dropp? Vad gör jag om något 
går fel? Jag gick på tå hela natten och åkte hem med en hemsk känsla. (Vårdfokus 29/9 2020) 

Frida Bergerling på Varbergs sjukhus hade två års erfarenhet som sjuksköterska när 
ortopedavdelningen där hon arbetade gjordes om till en covidavdelning. Hennes berättelse bekräftas 
av många i vårdpersonalen under pandemin som behövt ställa om och vara flexibla. Enligt 
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Vårdförbundets medlemsenkäter uppgav 41 procent under våren 2020 att de fått ändrade 
arbetsuppgifter eller annan arbetsplats, under hösten var motsvarande siffra 31 procent. 
 

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

Det här som man pratar om nu, att ´jaha, oj, vi borde ha lager för skyddsutrustning, vi borde 
ha lager för syrgasmasker, vi borde ha lager för medicinskt material och vi borde ha lager för 
läkemedel´ och såna här saker. Det här har ju jag… Det här har vi som jobbar… Alltså, jag har 
jobbat i tio år i akutsjukvården. Vi har ju sagt det här hela tiden, att vi inte kan hålla på, på 
det här… Vi kan inte nedmontera våra egna förutsättningar på det här sättet, men det är ju 
ingen som har lyssnat på det. Och nu plötsligt så upptäcker man att det var kanske ingen bra 
idé. (Mittuniversitets rapport om arbetsmiljösituationen i vården under pandemins första tid) 

Ett långvarigt missnöje med arbetssituationen har ökat under pandemin. Vårdpersonalen har länge 
sett problem och påtalat dem men inte fått gehör hos beslutsfattarna. 

Cecilia Lundmark, etisk vägledare på Sahlgrenska universitetssjukhuset intervjuade vårdpersonal 
under den första fasen av pandemin och uppmärksammade då att intensivvården länge varit 
underbemannad:   

Detta har politikerna varit medvetna om länge men har inte gjort mycket för att förbättra 
situationen. Överhuvudtaget har vårdpersonalen inte hört så mycket från politikerna, varken 
under eller efter pandemin. Det skulle behövts tydliga signaler, som lönehöjningar, för att ge 
uppmuntran att fortsätta kämpa. Beslutsfattarna kan inte bara låtsas som att allt är som 
vanligt igen. 

 

Långa avstånd från ledningar och beslutsfattare till vården 

Ja, de som är längst bort vet ju knappast hur det är nere på golvet. Så det är väl där man 
kunde önska att de åkte ut till verksamheterna, gjorde en tillsyn, kikade, frågade, var lite 
nyfiken. ’Hur upplever ni det här? Visa upp er för oss.’ [---] Man hade kunnat jobba lite bättre 
och lite snabbare på en bättre arbetsmiljö för oss som är där inne. (Mittuniversitets rapport 
om arbetsmiljösituationen i vården under pandemins första tid) 

Svårigheten att nå beslutsfattarna har lett till att personalen ibland har tvingats ta andra vägar. När 
den biomedicinska analytikern Marie Karlsson på laboratoriet för virusdiagnostik vid Sahlgrenska 
universitetssjukhuset plötsligt från en dag till en annan stod inför att analysera tre gånger fler prover 
än normalt valde hon att larma offentligt: 

Det var som ett slag i magen. Marie Karlsson kontaktade Vårdförbundet och 
huvudskyddsombudet. Dessutom skrev hon en insändare och ett blogginlägg på 
Vårdförbundets hemsida. Snart började media att höra av sig och Marie Karlsson fick berätta 
i både radio, tv och tidningar om den pressade situationen på labbet. Hennes två första 
semesterveckor ägnade hon helt åt detta. (Vårdfokus 29/9 2020) 

 

Ökade konflikter kring arbetssituationen  

Krisavtal har införts i sjukvården för de som arbetar i intensivvård eller covidavdelningar, med krav på 
ökad arbetstid som kompenserats med högre ersättningar. Men andra delar av sjukvården har också 
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påverkats av pandemin och större krav har ställts även där för att hantera ”vårdskulden”. I Varberg 
fick kirurgpersonalen besked om att de skulle gå in och arbeta extra under helgerna för att 
genomföra operationer som satts på kö på grund av pandemin: 

Vi är inte nöjda med den ersättning de vill ge oss, så vi har tackat nej. Vi är trötta och tycker 
inte att arbetsgivarna har gett oss ett erkännande för det arbete vi gjort under pandemin och 
så kommer det här ovanpå allt, säger Daniel Björkvind. (Vårdfokus 28/9 2020) 

Antalet tvister med fackförbunden har ökat under pandemin. I Värmland hade Vårdförbundet tre 
pågående tvister med regionen i oktober 2020, om semesterförläggning, förändringar som 
genomförts utan mbl-förhandlingar och om gravida ska tvingas arbeta i covidvården. 

Samarbetsklimatet har försämrats under pandemin. Det är tråkigt, men samtidigt blir jag 
sporrad och arg. (Vårdförbundets ordförande i Värmland Camilla Gustafsson. Vårdfokus 5/10 
2020) 

Många upplever sig ha jobbat extra hårt, utan att ha fått uppskattning av arbetsgivaren: 

Jag är stolt över att ha gjort det här och bidragit till covidvården, men samtidigt är jag ledsen 
över att vi slitit så hårt utan att få något extra för det. Det finns miljarder till att stötta 
företag och köpa skyddsutrustning och fixa nya avdelningar, men vi som sköter vården får 
ingenting. (Sjuksköterskan Anna Bergvall, Linköping, Vårdfokus 23/9) 

Vi har som sagt haft en öppen vårdcentral under hela tiden, medan andra bara haft 
videosamtal. Borde vi inte fått extra skydd, extra förståelse, löneförhöjning? En chef som bryr 
sig om vår hälsa, psykisk såväl som fysisk? (Läkare på vårdcentral) 

 

Positiva erfarenheter 
 
Kortare beslutsvägar 

I den akuta situationen med den hastigt ökande spridningen av covid 19-viruset krävdes ofta snabba 
beslut om nya rutiner och handlingsvägar. 

Beslutsvägarna är kortare nu. Saker behöver inte avhandlas i möten i hundra år, utan när 
man belyser någonting som ett problem så får man gehör för det på en gång.  
(Mittuniversitets rapport om arbetsmiljösituationen i vården under pandemins första tid) 

Enligt analysen i Mittuniversitetets rapport vill personalen ha kvar de kortare beslutsvägar även efter 
pandemin. 
 

Mindre strikta hierarkier 

Undersköterskor kunde samarbeta direkt med läkare på covidavdelning i stället för att alltid 
gå via sjuksköterskor. (Elsa Hälinen, undersköterska, covidavdelning Södersjukhuset). 

 



38 
 

Delat ansvar 

Under pandemin har många svåra beslut tagits om prioriteringar, vilken patient som bedömdes 
behöva läggas in i slutenvård och vilken som kunde anses klara intensivvård eller inte. 

Tidigt under covid-arbetet införde vi på sjukhuset en riktlinje som gjorde gällande att alla 
beslut om behandlingsbegränsningar (ej HLR, ej IMA, ej IVA till exempel) alltid skulle tas av 
två specialister. Detta har varit en stor lättnad och har hjälpt mig personligen då jag inte känt 
mig lika ensam i de etiskt svåraste besluten. (Anonym akutvårdsläkare) 

 

Anpassat verksamheten snabbt 

Personalen på vårdcentralen började snabbt ställa om till hembesök och telefonsamtal. (Katja 
Raetz, specialistsjuksköterska) 

 

Personalens egna initiativ 

För att möta de problem som pandemin förde med sig togs ofta egna initiativ för att lösa konkreta 
problem i arbetet. 

Vi har skapat social samling på fredagar för att stötta varandra. (Anonym akutvårdsläkare) 

Nu har ju folkhälsomyndigheten ändrat sig och rekommenderar visir och munskydd 
tillsammans. Så vi är glada över att vi valde försiktighetsprincipen, i en tid då 
folkhälsomyndigheten och regeringen snarare valde det motsatta. (Anonym läkare 
vårdcentral) 

Carina Larsson poängterar att personalen själv bestämde att de aldrig skulle vara fler än fem 
samtidigt i personalrummet, att rapporter togs i matsalen och att de var noga med att hålla 
avstånd. (Vårdfokus 28/9) 
 

2. Goda arbetsvillkor som kan skydda mot svåra 
problem för personalen  

De sex punkter vi tar upp bygger på basala insikter från generell arbetsmiljöforskning – rimliga krav, 
möjlighet att påverka, socialt stöd, rimliga arbetstider, stimulans till kreativa verksamheter. Under 
pandemin har dessa principer visat sig extra betydelsefulla och det skulle vara möjligt att ta hänsyn 
till dem i mycket större utsträckning än vad som gjordes. 

1. Flexibla arbetstider som anpassas till en ständigt föränderlig situation och i möjligaste mån 
med anpassning till individuella behov hos personalen. 
 

2. Bevakandet av att vårdpersonalen får tillräckligt mycket sömn. Detta är fundamentalt i 
förebyggandet av nedbrytande stressreaktioner och hänger förstås ihop med att man inte 
kan obegränsat förlänga arbetstiderna. Cheferna måste ta på sig ett ansvar så att de 
anställda inte sliter ut sig. Det är ett välkänt fenomen att extrem sömnbrist kan göra att 
omdömet blir dåligt. Omdömet blir då kanske dåligt både när det gäller vårdinsatserna och 
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den egna hälsan – den anställde kanske inte själv ser en uppseglande hälsokris hos sig själv 
på grund av sömnbrist och då måste överordnade och kollegor känna till vilka 
varningssignalerna är. 
 

3. Socialt stöd till personalens anhöriga. På vissa håll i Kina har man prövat helt oortodoxa 
dygnet-runt-skiftschemata med fyratimmarspass varvade med vilopass. Ett sådant 
skiftschema förutsätter att personalen vistas dygnet runt i flera dagar på sjukhuset och det 
kan bara förekomma under kortare perioder. Men för att det skall fungera måste ledningen 
intressera sig för de anhöriga. I diskussionerna i Sverige har vi endast sett fokus på 
personalen. Vi har inte sett någon diskussion om personalens anhöriga annat än i en kinesisk 
diskussion om att personalens anhöriga kan behöva organiserat stöd från regionen när 
arbetstiderna blir extremt påfrestande med personalens ständiga bortavaro från hemmen, 
när personalen ständigt utsätts för traumatiska upplevelser och dessutom den fysiska risken 
för smitta är stor. Utsattheten för personalen har beskrivits bland annat i kinesiska studier 
och en slutsats är att man också måste ta hänsyn till personalens anhöriga (Hu o a 2021) 
 

4. Möjlighet för personalen att delta i beslut. Om personalen känner att det är möjligt att 
påverka viktiga beslut om arbetsmiljön kan det ha starka goda effekter på personalhälsan. 
Möjligheten att påverka och att få gehör för synpunkter är en mycket central faktor både i 
vetenskapliga studier och i praktiskt psykosocialt arbetsmiljöarbete.  
 

5. Medveten satsning på socialt stöd för personalen. I vittnesmål beskrivs hur personalen 
bestämt sig för att ha samling för personalen under otvungna former efter arbetstid. I och 
med att man startar sådan verksamhet får man helt naturligt ett bättre socialt stöd. I arbetet 
med att skapa samhörighet kan också möjlighet för personalen att slappna av med 
konstnärliga upplevelser och liknande under viloperioder på sjukhuset ingå. Det finns 
vetenskapligt stöd för uppfattningen att sådana upplevelser kan öka kreativitet och 
motståndskraft mot stress (Romanowska o a 2016). Idag har många erfarenhet av yoga och 
andra österländska eller västerländska avslappnings- och meditationstekniker. Om man 
tvingas ha personalen på sjukhuset under långa perioder kan det vara värdefullt att bereda 
möjlighet för personalen att delta i sådana aktiviteter. Det kan vara bra möjlighet att se 
filmer, att teckna eller måla, lyssna på musik eller att skriva dikt eller prosa. Det skulle 
underlätta om det funnes lokaler och material för sådant under personalens viloperioder.  
 

6. Riktlinjer för viktiga vårdbeslut. Personalen har upplevt ett bristande stöd från 
Socialstyrelsen, regionerna och kommunerna när det gäller vilka urvalsprinciper som skall 
gälla, till exempel vårdform för patienterna, användning av skyddsutrustning och tillgång till 
syrgas och andra livsviktiga medicinska hjälpmedel. Om dessa grundläggande förutsättningar 
för arbetet saknas uppstår ”etisk stress” som är ett begrepp som använts i studier av 
arbetsmiljön långt innan pandemin utbröt. 

Covid-19 har ju drabbat hela världen och det har kommit många vetenskapliga publikationer i ämnet 
covid-19 och arbetsmiljö för personalen. Den 4.8.2021 fanns det 155 sådana artiklar i den 
internationella databasen Pubmed. Många av dem beskriver studier av ångest, depression och sjuklig 
trötthet hos läkare och sjuksköterskor. Många länder har bidragit, framför allt Kina, USA, Kanada och 
England men även länder i andra världsdelar, till exempel asiatiska såsom Singapore, Syd-Korea och 
Iran, europeiska såsom Italien, Grekland, Holland, Tyskland och Sverige, minst ett afrikanskt (Malawi) 
och minst ett sydamerikanskt (Brasilien). I flertalet av dessa publikationer diskuterar man de faktorer 
som vi tagit upp. Vad vi saknar som tema i de flesta av dessa artiklar är förekomsten av traumatiska 
upplevelser och de konsekvenser i form av posttraumatiskt syndrom som dessa kan ha lett till hos 
personalen. Det pågår en sådan studie i Sverige (Rydwik o a Sahlgrenska sjukhuset) och ämnet har 
också tagits upp i Frankrike och i Iran.  
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Annars drabbas sjukvårdspersonal precis som andra som haft infektionen i några fall av 
senkomplikationer till covid-19. Vanligast är extrem trötthet och symptom som är identiska med 
kroniskt trötthetssyndrom (även kallat encephalitisk myalgi, EM). Man beskriver i den internationella 
litteraturen detta som just covid-19-relaterat kroniskt trötthetssyndrom.  

Det har länge rått ganska stor enighet bland forskare om att det kroniska trötthetssyndromet orsakas 
av en kombination av långvarig extrem negativ stress och infektion. Hittills har man inte identifierat 
någon specifik infektion och uppföljande studier pågår. Det går inte idag att säga något säkert om hur 
vanligt denna komplikation är, men att det kommer att vara en ganska hög förekomst är säkert och 
att detta i sin tur kommer att medföra ytterligare problem med bemanning till exempel på 
intensivvårdsavdelningar är också klart. Vårdpersonal som arbetat mycket övertid och upplevt svåra 
patientsituationer och som sedan drabbas av covid-19 kan löpa särskilt stor risk för 
senkomplikationer. Vi vet dock inte på detta stadium hur stor den eventuella överrisken för sådana 
kan vara för vårdpersonal. 
 

3. Patienter och anhöriga i pandemin  
Det är slående att hälso- och sjukvårdsgruppen i vår kommission har fått in och fångat upp färre 
vittnesmål från patienter i hälso- och sjukvården än från personal. Samtidigt har vi alla läst eller hört 
enskilda patientberättelser i media. Oftast har de rört behandlingen av äldre inom äldreomsorgen 
(som behandlas i en annan delrapport). 

Vi har fått in några vittnesmål som avspeglar samma situation som vårdpersonalen beskrivit – bristen 
på riktlinjer och skyddsutrustning. Den osäkerhet personalen vittnat om har smittat av sig på 
patienter. Personer som sökt vård på vårdcentral har beskrivit för oss hur osäker och otrygg 
patienten blev när personalen i början av pandemin inte bar skyddsutrustning och inte verkade 
känna till riktlinjerna. 

Här nedan ställer vi samman några punkter som rör hur patienter drabbats i pandemin, men framför 
allt sådana punkter som har beröring med strukturella förändringar eller brister i vården.  
 

Patient- och brukarföreningars perspektiv 

Personer med kroniska sjukdomar tillhör ofta riskgrupper för att insjukna i allvarlig sjukdom i 
samband med en epidemi som covid-19. Det faller en tung börda på deras anhöriga att kunna 
fortsätta att stödja sina sjuka närstående utan att utsätta dem för smitta. Coronapandemin har 
tydligt visat på en lucka i skyddet för riskgrupper och deras anhöriga.  

Redan i juli 2020 skrev företrädare för Funktionsrätt Sverige och 25 företrädare för olika 
patientföreningar ett öppet brev i frågan till regeringen, Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten. 
Framför allt vände de sig emot att besked om ersättning till personer i riskgrupp dröjt så länge att 
många drabbades hårt ekonomiskt. När det kom ett beslut om smittbärarpenning visade det sig att 
gruppen var så snävt definierad att få närstående skulle kunna ha nytta av ersättningen.  

Funktionsrätt Sverige genomförde en coronaenkät med 1 122 webbintervjuer under sommaren 
2020. Enkäten visade att 34 procent av personerna med funktionsnedsättning eller kronisk sjukdom 
eller deras närstående och som förvärvsarbetade hade stannat hemma från arbetet för att skydda sig 
själv eller sina anhöriga under våren. Sju procent av dem hade inte fått någon ersättning av sin 
arbetsgivare under perioden och tre procent hade förlorat arbetet. Nästan hälften av personerna 
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med funktionsnedsättning eller kronisk sjukdom eller deras närstående hade levt på sina besparingar 
och 10 procent hade tvingats ta lån för att klara vardagen. 

I det öppna brevet konstaterade undertecknarna att det var ”en märklig och på gränsen till stötande 
prioritering från regeringen som tidigt under pandemin ovillkorat delade ut stora stödsummor till 
näringslivet.” 

Under vintern 2020–2021 skickade Medborgarkommissionen ut en enkät till patientföreningar. Vi 
fick in svar från Neuro (som arbetar för bättre vård för personer med neurologiska sjukdomar), 
Diabetesförbundet, Strokeförbundet, Mag- och tarmförbundet samt Prostataförbundet.  

Samtliga förbund beskriver att deras medlemmar drabbats i form av utebliven vård. Antingen hade 
de nekats vård eller avstått själva på grund av rädsla för smitta. Neuro beskrev läget för 
medlemmarna som att det byggts upp en ”rehabiliteringsskuld” som riskerar att innebära en 
oersättlig rehabiliteringsförlust. Funktionsförmågor kan gå förlorade för alltid om inte rehabilitering 
ges i tid. 81 procent av de medlemmar i Neuro som hade inplanerad rehabilitering beskrev i en 
medlemsundersökning att denna ställdes in under våren 2020. 60 procent av dem som fått 
rehabiliteringen inställd svarade att det inte var på deras eget initiativ. 

I samma undersökning beskrev Neuros medlemmar att pandemin inneburit att de blivit mer oroliga 
(40 procent), känt sig nedstämda och ensamma samt blivit mer beroende av sina anhöriga. Även 
ekonomiska svårigheter beskrevs. Mag- och tarmförbundets medlemmar hade beskrivit ökad oro och 
i några fall rapporterat att de känt sig ”undanskuffade” samt att isoleringen påverkat dem negativt. 
Flera av organisationerna kritiserade bristen på information och kunskap. 

Väldigt få av Neuros medlemmar hade erbjudits rehabilitering på distans med hjälp av digitala 
lösningar. Neuro förordar att det stödet utvecklas.  

Diabetesförbundet citerade vårdpersonal från specialistsjukvården likaväl som från primärvården, 
som beskrev att coronapandemin slagit hårt mot diabetessjuka. Att kontrollera fötter, ögon och 
blodtryck ingår i de nödvändiga regelbundna uppföljningarna vid diabetes – och kan inte göras på 
distans. Vid Skånes universitetssjukhus minskade den typen av besök med 43 procent under våren 
och inledningen av hösten 2020. En intervjuad specialistläkare menade att patienterna får betala 
priset för att rutinerna satts ur spel, och förutspådde att vården skulle få se fler svåra fotsår under 
hösten 2020. 

Mag- och tarmförbundet påtalade att de uppskjutna behandlingarna och undersökningarna inte var 
värre än den ”normala varians som man ser i de frågorna och som beror på att vården är ojämlik på 
olika håll i landet”.  I ett personligt vittnesmål som publicerats i medlemstidningen Allt om mage 
beskrev en kvinna med ulcerös kolit och leversjukdomen autoimmun hepatit hur hårt hon drabbades 
när hon insjuknade i covid-19. I samband med infektionen fick hon ett akut skov av sin ulcerösa kolit. 
Hon hade svårt att få hjälp. Trots tarmbesvär och att hon hade svårt att andas blev hon inte 
prioriterad som patient och man avrådde henne från att åka till sjukhus. Hon beskriver en känsla av 
hjälplöshet.  

Prostataförbundet hade skickat ut en informell enkät till medlemmarna, där svaret blev att man inte 
upplevt sig ställd åt sidan när det gällde behandling eller uppföljning av konstaterad prostatacancer. 
Den allvarliga effekten gällde i stället nydiagnostiken – statistiken har visat en kraftig minskning av 
antalet nydiagnostiserade med prostatacancer, vilket förstås riskerar att få mycket allvarliga 
konsekvenser senare för patienterna. I Region Stockholm minskade antalet nydiagnostiserade under 
första halvåret 2020 med 30–40 procent.  
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Personer lämnas utan stöd att fatta beslut om sitt hälsotillstånd 

Jag kan inte se annat än att sjuka patienter i Sverige för närvarande lämnas i sticket i onödan 
och att detta kan leda till att de kan komma onödigt sent till vården och därmed riskera att få 
sjukdomen i svårare form.  

Så skrev läkaren Göran Högberg 1 maj i år ett öppet brev till bland andra Socialstyrelsen, 
Folkhälsomyndigheten och regeringen.  Han utgick från sina egna erfarenheter av att ha blivit covid-
smittad och först ha hänvisats till att stanna hemma för att därefter bli inlagd och få behandling. Han 
citerade Folkhälsomyndighetens uppmaning:  ”Det är mycket viktigt att stanna hemma när du känner 
dig sjuk. Om du inte klarar dig med egenvård i hemmet ska du ringa telefonnummer 1177 för 
sjukvårdsrådgivning.” 

Göran Högberg påtalade att själva covidförloppet där personer riskerar att försämras snabbt och 
drastiskt cirka en vecka efter de första lindriga symtomen gör den typen av råd riskabla. Han 
konstaterade: 

Det är utifrån detta helt orimligt att patienter med misstänkt eller prov-verifierad COVID-19 
lämnas åt sig själva utan vårdkontakt eftersom de har en potentiellt dödlig akut sjukdom.  

Och han visade att det inte behöver vara så – i Finland följs smittade personer automatiskt upp av 
primärvårdens infektionsmottagning.  
 

En primärvård som förlorat sin roll 

I Sverige finns det bara enstaka exempel på att primärvården fått denna roll. Hur kan det komma sig?  

Medborgarkommissionen har intervjuat Maria Wolf, allmänläkare, specialist i allmänmedicin och 
aktiv i Svensk förening för Allmänmedicin, SFAM, i Stockholmsregionen. Hon håller med om att det 
vore positivt om primärvården hade den roll som Göran Högberg efterlyser, och menar att den skulle 
ha kunnat inta den för ett par decennier sedan. Till exempel hade primärvården ett områdesansvar 
fram till dess att Vårdval Stockholm infördes 2008. Det skulle då ha varit möjligt och naturligt för 
primärvården att skaffa sig en överblick över befolkningen i området och planera vårdinsatser, 
testning och vaccinering utifrån detta. Områdesansvaret togs bort i Vårdval Stockholm tillsammans 
med det socioekonomiska tillägget som gjorde att vårdcentraler i områden med socioekonomisk 
belastning kunde få budgettillägg. På samma sätt skulle primärvården tidigare ha kunnat följa upp 
covid-smittade som inte behöver sjukhusvård, på det sätt som Högberg efterlyser. 

Maria Wolf ansluter sig också till den uppfattning som distriktsläkaren Bengt Järhult framfört om att 
det vore bättre ifall primärvården haft ansvar för vårdinsatserna vid äldreboendena i stället för det 
nuvarande systemet med upphandlade läkarinsatser. Järhult betonade i sitt inlägg bland annat att 
det vore en fördel om äldreboendena fick tillgång till hela vårdteamets insatser på vårdcentralerna, 
inte bara läkartimmar.  

Hur gick det då för Göran Högbergs öppna brev? När vi kontaktade honom hade han bara fått ett 
svar, från Socialstyrelsens generaldirektör Olivia Wigzell som hänvisade till stödet till regionerna för 
kunskapsstyrning. I det dokumentet finns det stöd för vårdcentralerna om hur de ska förhindra 
smittspridning i verksamheten och prioritera bland patienters behov, samt stöd för deras insatser 
under postcovid. Däremot tas den fråga som Göran Högberg väckt inte upp. Trots det avslutar 
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Wigzell sitt brev med följande påstående: Jag vill dock lägga till att även om det kan se olika ut i olika 
regioner så ska ingen patient som är i behov av vård lämnas i sticket. 
 

Sköra personer har övergivits 

Christina Gustafsson, enhetschef inom socialpsykiatrin i Södertälje kommun, beskrev våren 2020 ett 
positivt exempel från den egna verksamheten med personer med svåra psykiatriska problem och 
stora sammansatta behov. Hon beskrev hur socialpsykiatrin i Södertälje tidigt bestämt sig för att de 
inte fick överge de personer som hade störst behov utan fortsatte att vara uppsökande. De träffade 
personerna utomhus, försökte hålla avstånd i hemmiljöer, behöll gruppverksamhet för social 
samvaro i mindre grupper och sökte särskilt upp dem som var rädda för att ta sig kommunalt till 
aktiviteter.  

Samtidigt var hon medveten om att många liknande verksamheter runt om i landet hade valt att göra 
det motsatta och dragit ned på eller ställt in kontakterna. Det som har bäring på vår delrapport är att 
hon också beskrev att psykiatrin inte förhöll sig uppsökande längre till sina patienter. 

Christina Gustafsson beskrev detta inte som en reaktion på pandemin utan som en långsiktig 
förändring inom psykiatrin – en förändring vars pris blev tydligt när pandemin bröt ut. Hon beskrev 
att psykiatrin i Södertälje sedan fler år dragit sig undan samverkan med kommunen (som man 
tidigare haft en starkt integrerad verksamhet tillsammans med), övergett arbetet med så kallad Case 
manager och inte längre gjorde hembesök. Hon såg det som en olycklig samhällsutveckling:  

De som är oförmögna att slå sig fram i vården, definiera sina problem, kommunicera och 
hålla ihop sitt liv, faller idag mellan stolarna i större utsträckning än för ett antal år sedan. 

Och hon gjorde en koppling till bakomliggande strukturella faktorer: 

Detta med New public management och ersättningssystemen har varit hindrande för både 
samverkan, flexibilitet och möjlighet till jämlik vård mm. Detta har inget heller med pandemin 
att göra och vi har tyvärr sedan flera år nu sett en negativ trend där gemensam styrning, 
planering och uppföljning på organisatorisk nivå över huvudmannagränserna nästan har 
försvunnit.  

Min slutsats är alltså att den stora faran med pandemin är ekonomin, styrningen och ur detta 
faran för ett mer ojämlikt samhälle där klyftorna växer och stora grupper står utan adekvat 
och samordnat stöd. Pandemin har bara satt ljuset på dessa problem som är strukturella och 
växande sedan många år nu. Farhågan gäller ju ur mitt perspektiv framför allt psykiatrins 
målgrupper med komplexa vårdbehov men även delar av äldreomsorgen och andra ”utsatta” 
grupper i samhället.  

Den bild Christina Gustafsson gav stämmer med erfarenheterna hos medarbetare i psykiatrin som 
följt utvecklingen i och själva varit anställda i Region Stockholm. För några år sedan genomfördes där 
en större omorganisation inom den dåvarande landstingspsykiatrin. Den har lett till att tröskeln till 
psykiatrin har höjts, att patienter lättare blir utskrivna när en standardiserad behandling inte lett till 
positiva resultat och att så kallad subspecialisering inneburit att personers psykiska mående delats 
upp på flera mottagningar, vilket minskat kontinuiteten och möjligheten till helhetssyn. Därtill kan 
läggas att NPM-präglade styresformer under en rad år lett till att psykiatrins ekonomiska resurser 
snörts åt.  
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RSMH, Riksförbundet för social och mental hälsa, som bland annat organiserar brukare inom 
psykiatrin, har vid flera tillfällen framfört en liknande kritik mot psykiatrins förändringar, och påtalat 
risken för att helhetssynen försummas och att de mest utsatta grupperna får mindre stöd. 

Bilden av försämringar för de mest utsatta bekräftas av en rapport från Socialstyrelsen som visar att 
majoriteten av landets kommuner dragit ned på eller helt ställt in dagliga verksamheter för personer 
med LSS-stöd. Det har lett till ökad isolering och ökad psykisk ohälsa. 
 

Anhöriga har drabbats 

I ett pågående forskningsprojekt har omvårdnadsforskare Karin Hugelius vid Örebro universitet 
granskat 17 studier från olika länder om konsekvenserna av besöksstopp och restriktioner under 
pandemin. Hon och hennes medforskare menar att resultatet är tydligt: att stänga ute anhöriga har 
”biverkningar”. Det har skapat misstro och frustration hos de anhöriga. Det har blivit svårare att 
genomföra samtal om vårdinsatser ska avslutas (så kallade brytpunktssamtal). Familjernas relationer 
har påverkats negativt.  

Det finns även beskrivningar av att patienterna fått ökade symtom, till exempel att personer som 
opererats hade mer smärta. Inom äldrevården finns det uppgifter om att de äldre blivit mindre aktiva 
och att hygien och matintag försämrats.  

Vårdfokus intervjuade 6 maj 2021 Mia Svantesson-Sandberg, docent i medicinsk etik och 
forskningshandledare, som är verksam vid Örebro universitet och under pandemin arbetade som 
sjuksköterska vid Karlskoga lasarett. Hon leder ett forskningsprojekt som startade under pandemin 
och i vilket personal på covidavdelningar intervjuats om oro, etisk stress och behov av stöd under 
pandemin. Hon menar att besöksstoppet gick för långt, när man totalförbjöd besök under pandemin. 
Enkätsvaren har visat att det lett till stark etisk stress för personalen som sett patientens och 
anhörigas lidande. I projektet ingår också att utveckla etiska förhållningssätt för framtiden.  
 

4. Vårdens strukturer - 
bakgrund till problemen under pandemin 
Den svenska sjukvården befinner sig i en omvandlingsprocess som har pågått under flera decennier 
och som har haft stor betydelse för sättet att hantera covid-19-pandemin. Att debatten är extra livlig 
just nu beror på att covid-19-pandemin har blottlagt problem i bland annat kommunikationen mellan 
äldrevård och sjukvård, problem som kan hänföras till de pågående förändringarna. Förra gången 
mycket ställdes på sin spets i den svenska sjukvården var under 90-talskrisen, då från 1990 till 1995 
antalet landstingsanställda minskade från 402 000 till 256 000 och antalet timavlönade minskade 
från 33 000 till 17 000. Den gången var det framför allt personal med kortare utbildning som 
försvann, och detta berodde bland annat på att medicinska framsteg (som mediciner, titthålskirurgi, 
distansuppföljning med elektronisk utrustning) hade minskat behovet av sjukhussängar. Successivt 
har sedan antalet anställda ökat igen, Sveriges Kommuner och Regioner hade år 2019 276 000 
anställda. Idag är dock endast 10 procent av dessa deltidsarbetande medan motsvarande siffra år 
1990 var 39 procent. Bakom dessa siffror finns också två viktiga förhållanden:  

1. Andelen som inte arbetar ”på golvet” med vård utan i stället med administrativa uppgifter 
har ökat kraftigt. Statistik som publicerades i tidningen Vårdfokus i maj 2018 visar att mellan 
2010 och 2017, en period med långsam ökning av antalet vårdanställda i landstingen, 
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Vårdförbundets yrkesgrupper i landstingen ökade med 2.26 procent. Det skall ställas mot att 
Sveriges befolkning ökade med 7.48 procent och att det var skillnader mellan 
yrkesgrupperna. Antalet sjuksköterskor minskade till exempel med 0.42 procent. Men det 
mest dramatiska var att antalet chefer, handläggare och administratörer under samma 
period ökade med 36 procent! 
 

2. Privatiseringen av vård har ökat kraftigt under perioden. Fram till 1990 var den privata 
sektorn inom vård mycket liten. Sedan har utvecklingen gått snabbt. År 2019 var i 
primärvården 40 procent av personalen privatanställd. Motsvarande siffra inom äldrevården 
var 15 procent.  

Under 90-talskrisen påbörjades alltså en kraftig ökning av den administrativa personalen och 
dessutom en dramatisk ökning av privatisering av delar av vården. 

Under 90-talskrisen drevs de våldsamma förändringarna framför allt av stora finansiella problem i 
den offentliga sektorn. Strukturförändringar, privatisering och nya administrativa synsätt lånade från 
näringslivet med ekonomiska hårda prioriteringar kom i spåren av dessa problem. Under åren före 
utbrottet av covid-19-pandemin började vi få en alltmera högljudd debatt om vad som egentligen 
händer i sjukvården. Det har under längre tid pågått en dragkamp om makten över besluten i 
sjukvården, mellan professionerna å ena sidan och administrationen med sin politiska överbyggnad i 
kommuner, landsting (regioner) å den andra. Oavsett vilka politiska grupperingar som har styrt har 
utvecklingen i sjukvård gått från att vara huvudsakligen styrd av professionerna till att idag 
huvudsakligen vara styrd av administrativa och politiska processer.  

Statsvetare har pekat på att huvudmännen (dvs politikerna och administratörerna) i sina 
styrdokument under de senaste decennierna tydligt visat att de allt mindre litat på professionerna 
vilket resulterat i ökad detaljstyrning. Detta upplevs alltmera av professionerna som en tvångströja 
som minskar arbetsglädje. Man känner sig infantiliserad av den beslutande maktens allt klåfingrigare 
ingripanden i vårdens vardag. Bland annat har under senare år styrmetoder som skapats 
huvudsakligen för andra typer av verksamhet, till exempel New Public Management, införts i vården. 
Dessa medför tidskrävande administrativt arbete för de personer som sköter den praktiska 
verksamheten och reducerar den tid man får som läkare eller sjuksköterska att sköta patienterna. 
 

Försämrad arbetsmiljö 

Färska studier av arbetsmiljön för läkare har till exempel visat att två grupper av arbetsuppgifter, 
nämligen sådana som upplevs som onödiga och sådana som upplevs som ovärdiga, har särskilt starkt 
samband med psykisk ohälsa hos läkare (Bejerot, Härenstam och Aronsson 2012). Man har också 
funnit att vårdpersonalens upplevelse av sina möjligheter att påverka arbetsmiljön har försämrats 
under den senaste trettioårsperioden samtidigt som kraven ökat (Theorell, 2006, 2012, 2020, Bejerot 
och Aronsson, 2011 och 2012). Kombinationen av successivt ökande krav i form av etisk stress jämte 
ständiga administrativa pålagor och minskande utrymme för egna beslut och eget tänkande bidrar 
med stor sannolikhet till utmattning hos sjukvårdspersonal under pandemin. Det finns visat i 
omfattande forskning, bland annat med stora multinationella studier, att arbetstagare som i sitt 
arbete upplever höga krav i kombination med små kontrollmöjligheter löper förhöjd risk att utveckla 
depressiva tillstånd, hjärtinfarkt, stroke och diabetes.  

Mera detaljerade studier har visat att personal som får förvärrade arbetsförhållanden i dessa 
avseenden (ökade krav och minskad kontroll) bland annat får förhöjda blodtrycksnivåer under 
arbetstimmarna och minskad halt av reparerande hormoner som behövs för den kroppsliga 
hanteringen av dagligt slit – kroppen blir sämre på att skydda sig (se bland annat Theorell 2012). 
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De komplicerade processer som beskrivs här och den maktförlust som professionerna har fått 
uppleva har fått en rad oönskade effekter i vården. Det allvarligaste är att grundläggande etiska 
förhållningssätt kommit i bakvatten när ekonomi och administration tar makten. Detta har 
tydliggjorts under pandemin eftersom besparingsnit har drabbat medicinförråd, tillgång till syrgas, 
utbildningskrav på personalen och tillgång till läkarkompetens i äldrevården. I kommunikationen 
mellan sjukvården och äldrevården har till och med de medicinska bedömningarna ibland inte fått 
någon plats när det borde ha varit självklart att läkare borde ha kopplats in. Det betyder att 
ekonomiska och administrativa argument har kommit att bli viktigare än de grundläggande etiska 
argument som finns inskrivna i lagen. Av dessa är det viktigaste att vård till de som har störst behov 
skall prioriteras. Om det inte finns resurser för att ta hand om medicinska problem hos de personer 
som har störst behov har man alltså brutit mot lagen. Vi har haft en intensiv debatt om 
konsekvenserna av detta för äldrevården. Det beror på att dödligheten i covid-19 bland äldre har 
varit högre i Sverige än i våra nordiska grannländer. En delförklaring kan vara att privatisering och 
ekonomitänkande drivits hårdare i Sverige än i dessa länder.  

De här synpunkterna bekräftas också av ett vittnesmål från Erica Falkenström som tillsammans med 
Anna Höglund sammanfattat ett forskningsprojekt kring handläggningen av etiska frågeställningar i 
långtidsplanering av sjukvård bland högt uppsatta politiker och tjänstemän i Stockholm. I boken 
kommer författarna fram till att etiska problem överlåtits till vården och att etiska 
konsekvensanalyser spelat en mycket liten roll i det större långtidsplanerandet. När allt ställs på sin 
spets, såsom under pandemin, blir detta särskilt tydligt. I Medborgarkommissionens intervju med 
Erika Falkenström säger hon bland annat:  

Både offentligt och privat driven hälso- och sjukvård har under senare decennier hämtat 
styrmodeller och ledningsfilosofi från näringsliv och industri. Politikerna har också infört flera 
marknadsreformer på hälso- och sjukvårdens område vilket gjorde upphandling, 
avtalsstyrning och kontrollsystem till centrala inslag i vårdens styrning. Politikerna antog helt 
enkelt att samhällsviktiga funktioner kunde fullgöras på affärsmässiga grunder. Avsikten var 
att detta skulle leda till minskad byråkrati, ökad effektivitet och att konkurrens mellan olika 
vårdgivare skulle leda till ökad kvalitet. Men det blev inte riktigt så bra som man hade 
hoppats på. Förändringarna har fört med sig en rad oönskade konsekvenser, till exempel 
detaljstyrning och omfattande administrativa krav på vårdens chefer och medarbetare. De 
som administrerar styrningen på överordnade nivåer har ökat… medan antalet sjuksköterskor 
och biomedicinska analytiker har minskat. Det säger någonting om hur arbetssituationen i 
vårdens olika verksamheter har påverkats av reformerna. Allt färre förväntas ta ansvar för 
alltmer. Detta skedde före pandemin. 

Mycket tyder på att de oönskade konsekvenserna av styrningen har försämrat vårdens 
arbetsmiljö och gett upphov till etisk stress. I vår forskning har vi sett att de styrmodeller som 
införts har påverkat möjligheterna att ge en god och värdig vård på lika villkor 
negativt. Också verksamhetschefer som var läkare tenderade att sätta den snäva 
affärsöverenskommelsen med landstinget före sina yrkesetiska förpliktelser gentemot 
patienterna. ”Total anpassning” till avtal och kortsiktiga ekonomiska mål på bekostnad av 
etiska värden som patientsäkerhet, vård efter behov, mänsklig värdighet och lika villkor. 
Styrformerna ser inte ut att passa för hälso- och sjukvårdens verksamheter eftersom 
styrformerna i praktiken undergrävde professionernas förutsättningar för etiskt 
ansvarstagande. 

I ett annat vittnesmål beskriver Alexander Wilczek, psykiatriker och överläkare med specialkunskaper 
i behandling av utmattningssyndrom (”utbrändhet”) bakgrunden till den uppkomna situationen för 
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vårdpersonalen under pandemin. Han betonar att vårdpersonal som har faktiska kunskaper om de 
medicinska förloppen måste få ökad makt. 

Medborgarkommissionen har intervjuat Alexander Wilczek:  

Folk som jobbat med att ta hand om stressreaktioner hos vårdpersonal har rapporterat att på 
enheter där sjukvårdare har fått vara i ledningen av verksamheten och man har använt sig av 
sjukvårdskompetens för att bestämma vad som ska göras, där har stressen varit mindre än 
på ställen där ledningen varit den gamla vanliga som pekat med hela armen och försökt 
låtsas som om den vet vad det handlar om. Där har stressen varit större. Och det kan inte 
bara bero på att arbetsbelastningen varit större för den har varit ungefär lika stor, så där tror 
jag att framför allt faktorer som bristen på kontroll och autonomi och också det att man 
hamnar i ett etiskt dilemma när man tvingas göra saker som man intuitivt känner är fel. 

Den här värderingskonflikten som det leder till tror jag hör ihop med att man introducerade 
New Public Management för fulla muggar för 15–20 år sedan i vård och omsorg och skola. 
Och vi ser resultatet av det nu tänker jag.  

Alexander Wilczek beskriver i sin artikel i tidskriften Kirurgi hur införandet av New Public 
Management dramatiskt minskat den enskilde medarbetarens kontroll över sitt arbete. Han tar 
exemplet med omsorgspersonal som när pandemin startade först fick höra att de inte behövde 
använda skyddsutrustning trots att det inte alls stämde med deras egna kunskaper. ”De berövades 
sin professionella kontroll över sitt arbete och utsattes troligen för skadlig stress.” 

Det är alltså en rad strukturella faktorer som har bidragit till att arbetsmiljön inom sjukvården blivit 
onödigt påfrestande.  
 

Kris i primärvården 

En annan strukturell brist som blivit uppenbar under pandemin är primärvårdens kris.  

I vår intervju med distriktsläkaren Maria Wolf pekade hon på flera orsaker till att primärvården inte 
kunnat inta samma roll i Sverige, med Stockholm som främsta exempel, som i till exempel Finland 
under pandemin: vårdvalsreformen som fragmenterat vården och tagit ifrån primärvården dess 
områdesansvar; att man valt att lägga ut det medicinska ansvaret för den sköraste delen av 
befolkningen – de som bor på äldreboenden – på privata bolag.  

Samtidigt menade Maria Wolf att primärvårdens kris bidrar till att frågan om ökat vårdansvar inte 
drivs. Primärvården i regionen är underfinansierad, vilket leder till utslitning av personalen och stor 
personalomsättning.  Regionpolitikerna framhåller att de höjt anslagen 2021 till primärvården med 3 
procent, men det räcker inte till ökade kostnader på grund av inflation och ökad inflyttning enligt 
Wolf. Nyligen skrev SFAM:s (Svensk förening för Allmänmedicin) dåvarande ordförande Magnus 
Isacsson ett debattinlägg där han berättade att han slutade på Tensta vårdcentral för att börja arbeta 
på en vårdcentral i ett lugnare, det vill säga mer privilegierat område. Han beskrev resurserna som 
otillräckliga och arbetsbördan som ohållbar. Maria Wolf bekräftar att den problembilden är allmän. 

Vårdcentralernas budgetar går inte ihop. Det går bland annat ut över utbildningen av blivande 
specialistläkare. Vårdcentraler föredrar ibland att ha vikarierande underläkare som inte får 
kvalificerad handledning eftersom det är billigare. Personalen har inte tid att göra hembesök trots att 
det vore bra i många fall. En liknande situation råder i övriga delar av landet. Bland annat har Region 
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Gävleborg beslutat att det på grund av personalbristen inte behöver finnas specialistläkare mer än en 
dag per vecka på vårdcentralerna. Alla yrkesgrupper i regionen har sagt nej till det och Maria Wolf 
berättar att också SFAM har protesterat mot beslutet. 
 
De kritiska allmänläkarna i Stockholm ser satsningen på nätläkare och närakuter som viktiga orsaker 
till resursbristen i primärvården. Nätläkarna fördubblar sin omsättning varje år, vilket direkt dränerar 
primärvården. Ett exempel är att en vårdcentral får betala 300 kr i straffavgift varje gång en listad 
patient söker Kry. Det har också rapporterats i media att nätbolagen i det närmaste ”förlett” 
patienter att lista sig hos dem. Resursbristen förvärras också av vårdvalen i specialistvård som 
dränerar resurser från övrig sjukvård. 

Närakuterna tar också resurser från vårdcentralerna. I stället för att starta nya kostsamma närakuter 
så hade man kunnat satsa dessa medel på de befintliga vårdcentralerna som med denna 
resursförstärkning kunnat erbjuda fler akuttider med bättre kontinuitet än närakuterna. 

Allmänläkare har dessutom fått höra berättelser från patienter om dålig vård hos nätläkarna. Även 
anställda hos nätläkarbolag har varit i kontakt med SFAM och givit exempel på att ekonomin 
prioriteras framför vårdkvalitén och att patienter som har stora vårdbehov medvetet väljs bort.  
SFAM har kontaktat IVO och bland annat påtalat att det inte finns någon evidens för att det går att 
ställa digitala diagnoser och att det behövs bättre kontroller och uppföljning för att man ska kunna 
bedöma kvaliteten på nätläkarbolagens vård. Det finns heller ingen evidens i nuläget för att 
nätläkarnas vård är kostnadsbesparande, vilket bolagen själva hävdar. 

Hittills har de styrande politikerna i Stockholmsregionen varit påfallande likgiltiga för den kritik som 
vårdcentralernas personal fört fram. Tvärtom, regionledningen var helt inställd på att lägga ut 
sjukvårdsrådgivningen 1177 på Kry – endast omfattande massmediaprotester stoppade det förslaget.   

När det gäller närakuterna som huvudsakligen ska sortera patienter, menar Maria Wolf att det vore 
bättre att satsa medlen på vårdcentralerna så att de klarar sin ordinarie verksamhet.  

I bakgrunden finns också en mer djupgående strukturell brist: i Sverige går endast 16 procent av 
sjukvårdsbudgeten till primärvården, i jämförbara länder är det 30–40 procent. Ändå är en väl 
utbyggd primärvård en samhällsekonomisk vinst enligt forskningen (Starfield, B. 2012).  

För Maria Wolf och SFAM finns det bara en kortsiktig lösning på den ohållbara situationen – att man 
inför ett listningstak så att allmänläkarna får en rimlig arbetssituation. Det vill säga, att mer resurser 
tillförs vårdcentralerna så att fler läkare kan anställas. 
 

5. Slutsatser: Så kan sjukvården rustas upp 
 
Vi har funnit många beskrivningar av missförhållanden för personal och patienter under coronakrisen 
och många har också uttryckt oro för mångåriga konsekvenser efter pandemin i form av ökade 
sjukdomsrisker för personalen, ökad personalomsättning på grund av överbelastning, vårdberg som 
aldrig betas av och som leder till ökad och förvärrad sjuklighet.  
 
Vi har visat på sambandet mellan dessa missförhållanden och strukturella förändringar i hälso- och 
sjukvården. Här sammanfattar vi våra förslag till åtgärder: 
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• Förstärk resurserna till den underbemannade vården. Det gäller på akutsjukhusen likaväl som 
i primärvården. Stoppa de nedskärningsförslag och -beslut som fortfarande vilar som ett hot 
över verksamheterna. 

• Återge – eller ge – primärvården den grundläggande roll i sjukvården som den var tänkt att 
ha. Vårdcentralerna bör återfå sin roll och resurser för att fungera som områdesansvariga 
första-linjens vårdgivare med ansvar för personer som inte behöver 
specialistmottagningarnas och heldygnsvårdens insatser. Avprivatisera primärvården, till att 
börja med genom att häva etableringsfriheten och stoppa avtalen med nätbolagen; genom 
att lägga närakuternas resurser på vårdcentralerna, och avsluta satsningen på 
specialistvårdval. Inför ett listningstak i primärvården. 

• Bryt med ekonomistyrning i form av New Public Management-system som lett till sämre 
arbetsmiljö, felanvända vårdresurser, ökad satsning på ledningsstrukturer och minskad 
möjlighet för anställda att påverka vare sig vårdens innehåll eller sin egen arbetssituation.  

• Bygg upp krisresurser så att vården vid nästa pandemi är bättre förberedd. Det gäller 
medicinförråd, skyddsutrustning, utbildning av personal, generella föreskrifter från 
myndigheterna och etiska konsekvensbeskrivningar vid olika tänkbara scenarios.  En annan 
slutsats är att man måste uppvärdera basala etiska överväganden och tona ned ekonomiska 
och administrativa överväganden. 

• Bryt med just-in-time-system som hämtats från näringslivet och som lett till en katastrofal 
brist på till exempel skyddsutrustning. Vårdens resurser måste planeras och fördelas 
gemensamt.  

• Förstärk skyddet av arbetsmiljön.  

• Sluta se patienter som kunder! Instruktionerna till patienterna att klara sig själva under 
vården är den yttersta konsekvensen av det kundtänkande som gradvis kommit att 
genomsyra vården. Det har under pandemin visat sig vara ett hot mot människors hälsa.  

• Se i stället patienter och anhöriga som partner med rätt till delaktighet i vårdens utveckling 
för en verklig personcentrering värd namnet.  Lagar, riktlinjer och policydokument talar om 
ökad personcentrering, ökat delat beslutsfattande, vikten av psykosociala insatser som en 
integrerad del av vården vid svåra psykiska behov och skyldigheten att samverka – men 
återigen tycks det vara ekonomin och styrmekanismerna som leder åt motsatt håll. Vi hävdar 
att detta i pandemin visat sig vara ödesdigert, eftersom de med störst behov inte fått dem 
tillgodosedda. Det har visat sig att det inte räcker att lagstifta om samverkan – det fordras att 
patienter, anhöriga och deras organisationer får verkliga möjligheter till inflytande.  
 

• Det måste vara tydligt att individens behov och önskemål står i centrum och att olika aktörer, 
främst kommun och region, har en skyldighet att samverka. Men det fordras att man bryter 
med marknadslogiken för att anställda inom social omsorg och sjukvård verkligen ska få 
möjlighet att utveckla samverkan. 
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Sammanfattning 

Sjukvårdens problem under covidpandemin är inte nya. Pandemin har tydliggjort och förvärrat de 
strukturella problem som funnits länge. De kvarvarande effekterna från 90-talets ekonomiska kris 
och de senare årens satsningar på privatisering och marknadstänkande har skapat en situation med 
låg beredskap i sjukvården inför pandemins ökade påfrestningar. 

Denna rapport visar i en mängd citat från vårdpersonal hur den etiska stressen har ökat under 
pandemin, hur bristen på vårdplatser och skyddsutrustning har försämrat vårdkvalitén och hur tilliten 
till beslutsfattarna minskat ytterligare från en redan låg nivå.  

Rapporten visar hur krisen för sjukvårdsorganisationen och de vårdanställda även påverkade 
patienter och anhöriga, med utebliven eller bristande vård, anhöriga som tvingades ta större ansvar, 
samt ökad oro och psykisk ohälsa. 

Sjukvården måste ges större resurser i alla delar. Den administrativa överbyggnad som vuxit kraftigt 
för att hantera marknadsstyrningen bör minskas och resurserna i stället läggas på att förstärka den 
patientnära vårdpersonalen. Med ökade resurser, avprivatisering och ett uppdrag som innebär att 
vara första-linjens vårdgivare med områdesansvar, kan primärvården ta den roll som hade behövts 
under pandemin. 

Med införande av personcentrerad vård försvinner synen på patienten som kund. Ett avskaffande av 
New Public Management-system leder till en bättre arbetsmiljö, effektivare använda vårdresurser 
och en större möjlighet för de vårdanställda att påverka. 
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Alternativet Skottland
Efter Coronakommissionens rapporter har frågan om hur sjukvården ska organiseras och styras 
hamnat i fokus. I grunden finns det två olika principer för att göra detta. Konkurrensmodellen säger 
att maximal effektivitet fås genom konkurrens mellan vårdgivande aktörer. Samarbetsmodellen 
säger tvärtom att maximal effektivitet fås genom samarbete mellan vårdgivare.  

Sveriges nuvarande modell är baserad på konkurrensmodellen. Den infördes under 1990-talet efter 
att den dåvarande ’planekonomiska’ modellen upplevts som byråkratisk och svårstyrd. Bärande 
inslag i konkurrensmodellen är NPM (New Public Management) som grundläggande princip, 
inrättande av ett system med beställare – utförare av vård, DRG (diagnosrelaterade grupper) som 
grund för ersättning till vårdgivare, samt bolagisering av sjukhus. Tillsammans har detta inneburit ett 
allt större inslag av marknadslösningar inom sjukvården.  

Pandemin har med skrämmande tydlighet avslöjat omfattande strukturella brister i denna modell. 
Nu kastas alternativa modeller in i debatten utan att konsekvenserna är ordentligt utredda. En klok 
strategi borde vara att inte förhasta sig och ta lärdom av andra länders erfarenheter.  

Erfarenheten ändrade förutsättningarna 
Ett speciellt intressant alternativ är Skottland. På 1980-talet införde man en konkurrensbaserad 
modell, liknade den som Sverige kom att införa tio år senare.1 Femton års erfarenheter visade dock 
att modellen var ”otroligt ineffektivt och dyr”.2 Efter att ha fått utökad självständighet inom 
Storbritannien 1997, började man därför gradvis ersätta den med en samarbetsbaserad modell. 
2004 var processen fullbordad och marknaden avvecklad inom NHS (National Health Service) 
Scotland.3 I den nya modellen är principen att den med störst behov ska få vård först, liksom att 
offentliga medel inte ska finansiera vinster hos privata bolag.4 

Den skotska modellen skiljer sig markant från Sveriges modell på flera sätt: 
• Skottland har ett institutionaliserat samarbete (”partnership working”), mellan

sjukvårdsmyndigheter, personal, fackliga organisationer och politiska representanter.5 Syftet är
att tillsamman ta itu med problem och gemensamt utveckla vården. I Sverige finns ingen
motsvarande institution. Genomgående är att ansvariga (politiker, sjukhusdirektörer, m.fl.) inte
lyssnar på personalen och ignorerar deras vittnesmål.6 Ett extremfall är när den ansvariga
politikern i region Stockholm vägrar att sitta vid samma bord som sin egen personal.7

• Skottland behåller och utvecklar sin personal när vården förändras: ”Vi har gjort klart för de
anställda i NHS att vi vill att ni medverkar när vi ställer om systemet, men vi försäkrar att ni

1 Någon utvärdering av Skottland erfarenheter gjordes såvitt vi vet inte innan övergången till 
konkurrensmodellen. 
2 Dave Watson, fackförbundet Unison, Skottland (DN): https://www.dn.se/sthlm/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, fackförbundet Unison, Skottland (DN): https://www.dn.se/sthlm/skottland-har-gjort-eget-
vagval-i-sjukvarden/ 
5 Partnership Working in NHSScotland: https://www.msg.scot.nhs.uk/partnership 
6 Krisen i vården stavas usel personalpolitik: https://www.gp.se/debatt/krisen-i-v%C3%A5rden-stavas-usel-
personalpolitik-1.13778858   
7 TV4 Morgonstudion: https://www.youtube.com/watch?v=kA4orPMWwTo  

https://www.legislation.gov.uk/asp/2004/7/contents
https://www.msg.scot.nhs.uk/partnership
https://www.gp.se/debatt/krisen-i-v%C3%A5rden-stavas-usel-personalpolitik-1.13778858
https://www.gp.se/debatt/krisen-i-v%C3%A5rden-stavas-usel-personalpolitik-1.13778858
https://www.youtube.com/watch?v=kA4orPMWwTo
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kommer att få behålla era jobb”.8 I Sverige varslas hundratals läkare och undersköterskor om 
uppsägning.9 
 

• Skottland har dömt ut modellen offentlig-privat samverkan (OPS) vid offentliga investeringar. I 
Sverige har den gett oss haveriet med Nya Karolinska Sjukhuset.10 
 

• I Skottland inbegriper kvalitetsmått även bedömningar som vilar på erfarenhetsbaserad s.k. ’tyst’ 
kunskap. I Sverige är den tysta kunskapen osynliggjord i DRG systemet. Eftersom detta är 
kopplat även till vårdgivarnas ersättning, styrs vårdens resurser mot det ekonomiskt lönsamma. 
 

• I Skottland är vården organiserad i 14 geografiska regioner, som styrs av s.k. regional health 
boards. Utöver detta har man också åtta s.k. special health boards, som ansvarar för nationellt 
övergripande tjänster som förbättringsarbete, forskning, utbildning, akutläkartjänster, 
telefonrådgivning, strategiska supporttjänster och expertråd.11 Dessa stödjer de lokala 
myndigheterna snarare än styr dom. På så sätt får man en motståndskraftig infrastruktur där 
nationell samordning kombineras med ett bibehållet lokalt ansvar. Någon motsvarande 
infrastruktur finns inte i Sverige. 

Försöker tillämpa lärdomarna av pandemin 
Skottland drabbades liksom Sverige hårt av pandemin.12 En bidragande orsak är den privatiserade 
och fragmentiserade äldreomsorgen (Social Care), som ligger utanför NHS.13 Därför arbetar man nu 
intensivt med att integrera sjukvård och äldreomsorg inom programmet National Care Service för att 
stå bättre rustade inför nya pandemier.14 

Sammanfattningsvis så innehåller Sveriges konkurrensmodell inbyggda motsättningar som är svåra 
att lösa. Ett exempel är att det ”delade ansvaret mellan olika huvudmän och en mängd olika andra 
aktörer förutsätter även i normala tider ett gott, förtroendefullt och kontinuerligt samarbete”.15  

Men logiken i en konkurrensbaserad modell är tvärtom att inte samarbeta om inte alla aktörer tjänar 
på det. Om vi inte nu granskar och förändrar de strukturer som visats sig vara oförmögna att hantera 
pandemin, riskerar vi att allt återgår till vanliga. Åtgärder stannar på ytan medan grunden förblir 
densamma. 

 
8 Dave Watson, fackförbundet Unison, Skottland (DN): https://www.dn.se/sthlm/skottland-har-gjort-eget-
vagval-i-sjukvarden/  
9 Varslen i Stockholmsvården (SvD): https://www.svd.se/om/varslen-i-stockholmsvarden 
10 Detta kan politikerna lära 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 Delbetänkande av Coronakommissionen, SOU 2020:80, sidan 248: 
https://www.regeringen.se/4af379/contentassets/a8e708fff5e84279bf11adbd0f78fcc1/sou_2020_80_aldreomsor
gen-under-pandemin.pdf .  

https://www.dn.se/sthlm/skottland-har-gjort-eget-vagval-i-sjukvarden/
https://www.dn.se/sthlm/skottland-har-gjort-eget-vagval-i-sjukvarden/
https://www.svd.se/om/varslen-i-stockholmsvarden
https://www.expressen.se/ledare/redledarered-detta-kan-politikerna-lara-av-haveriet-karolinska/
https://www.expressen.se/ledare/redledarered-detta-kan-politikerna-lara-av-haveriet-karolinska/
https://en.wikipedia.org/wiki/NHS_Scotland
https://arenaide.se/rapporter/corona-frontline-experiences-care-workers-scotland/
https://arenaide.se/rapporter/corona-frontline-experiences-care-workers-scotland/
https://www.regeringen.se/4af379/contentassets/a8e708fff5e84279bf11adbd0f78fcc1/sou_2020_80_aldreomsorgen-under-pandemin.pdf
https://www.regeringen.se/4af379/contentassets/a8e708fff5e84279bf11adbd0f78fcc1/sou_2020_80_aldreomsorgen-under-pandemin.pdf
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I Medborgarnas Coronakommission har vi under en längre period fört fram utvecklingen i Skottland 
som ett intressant och lärorikt exempel. En större rapport om händelseförloppet där finns på 
Medborgarkommissionens hemsida.16 

I Skottland är ledstjärnan fortfarande densamma som när NHS sjösattes efter kriget den 5 juli 1948: 

 

Detta borde vara ledstjärnan för varje anständigt sjukvårdssystem, inklusive vårt. Skottland är ett 
existerande exempel på att det går att organisera vården bortom marknadens logik. Utvecklingen är 
inte huggen i sten. Det som vi byggt upp kan vi också förändra.  

 
16 En grundlig genomgång av Skottlands sjukvårdsmodell finns i rapporten ”Skottland visar vägen. En annan 
sjukvård är möjlig”: https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-
vagen.pdf    

https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-vagen.pdf
https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/12/taxen-2019-skottland-visar-vagen.pdf
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Varför är bostaden en viktig fråga i Corona-tider? 
Hur viktig är din bostad för din förmåga att hålla dig frisk i pandemier? Ja, det beror i hög grad på var 
den ligger, i vilket skick den är, vilka ekonomiska förutsättningar du har att klara boendekostnaden, 
om du kan arbeta hemifrån i den eller om du måste åka iväg någonstans för att kunna utföra ditt 
jobb. Vilka kontakter du har med dina grannar, hur ni samarbetar och löser problem har också 
betydelse. 

Pandemidebatten har hittills i hög grad gällt förhållandena inom äldreomsorgen och sjukvården och 
få har reflekterat över bostadens roll i sammanhanget. Samtidigt är det uppenbart att boende som 
hör ihop med hemtjänst, eller kvaliteten på boende inom äldreomsorgen, har stor betydelse för hur 
du som individ klarar av smittspridning och allvarlig sjukdom.  

Likaså är det uppenbart att bostäder i områden där många människor arbetar i serviceyrken och 
måste åka fysiskt till jobbet varje dag kan begränsa människors möjligheter att hålla sig smittfria. 
Anställda utan möjlighet till flextid har svårt att följa Folkhälsomyndighetens rekommendationer att 
bara åka kommunalt när det går att hålla stora avstånd på tunnelbanan och bussarna. 

En annan aspekt är vad ensamhet och isolering fått för konsekvenser på kort och lång sikt. Att inte 
känna sina grannar, att inte kunna förflytta sig eftersom kollektivåkande ska undvikas och bli 
hänvisad till den egna bostaden är något som i hög grad drabbat ensamstående och sjuka, särskilt 
den stora gruppen äldre. Konsekvenserna går ännu inte att överblicka. 

I Sveriges Radios söndagsprogram Godmorgon världen (P1) fanns den 13 februari 2022 ett inslag om 
den nyligen briserade skandaler på äldreboenden i Frankrike. Boken Gravgrävarna (Les fossoyeurs) 
av den undersökande journalisten Victor Castanet har avslöjat mycket allvarliga missförhållanden 
både på offentliga och privata äldreboenden. Ransonering av mat, äldre som går ner tiotals kilo i vikt, 
föreställningar om att äldre inte kan känna smärta och att det därför inte gör så mycket om de ramlar 
och får blåmärken, hyror på 35 000 kronor i månaden med mera.  

Inslaget anknöt till den debatt som fanns i Sverige våren 2020, om missförhållanden och 
överdödlighet på äldreboenden i samband med att Covid-19-smittan tog sig in i äldreomsorgen. 
Frågorna stod också i centrum för den statliga Coronakommissions första delrapport, om läget i 
äldreomsorgen.  
 

Alternativt boende ny trend  
Men inslaget i Godmorgon världen handlade också om alternativa boenden som äldre kvinnor 
organiserat på egen hand, för att kunna bo i gemenskap och slippa bli utlämnade sent i livet till dåligt 
fungerande social service. I Montreuil, lite öster om Paris, finns pensionärskollektivet Babayagas med 
24 lägenheter. Namnet är taget efter de smått mytiska, starka ryska mormödrarna. Huset är öppet 
för kvinnor över 60 år som kan handla, laga mat, äta och sköta sin personliga hygien utan hjälp. 
Hyran är billig i jämförelse med de omåttligt höga priser som gäller både på privata och franska 
äldreboenden. Och det väsentliga är den sociala sammanhållningen och det stöd den utgör, särskilt i 
perioder som präglats av påbjuden isolering till följd av Covid-19 pandemin.  

Godmorgon världen uppger att så kallade pensionärskollektiv (bogemenskaper och seniorboenden 
på svenska) de senaste åren blivit en ny trend i Frankrike. La Maison des Babayagas kan bli ett av de 
franska exemplen i forskningsprojektet CO-HOPE, med startpunkt i tvärvetenskaplig forskning från 
Lunds universitet om boende, hälsa och integration. I projektet samverkar forskare, 
intresseorganisationer och andra aktörer för att skärskåda vad pandemin har givit för erfarenheter, 
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lära av varandra, skapa riktlinjer och bygga upp resurser för att få till fler kollaborativa boenden i fem 
europeiska länder inklusive Frankrike och Sverige. 

När Medborgarnas Coronakommission började undersöka denna fråga fann vi att intresset var 
mycket stort för experiment och forskning kring bostäder som smittfällor eller folkhälsoredskap runt 
om i Europa. I Sverige har detta hittills varit en icke-fråga, bortsett från forskarna i Lund.  

Förhoppningsvis kommer post-pandemi-debatten att lyfta fram betydelsen av olika 
boendemöjligheter inte bara när det gäller att överbrygga sociala skillnader, utan även nya 
boendeformer som en väg till bättre skydd, hälsa, gemenskap och förmåga att hantera kriser för hela 
befolkningen.  

Det nära grannskapet, vad som finns inom gångavstånd där man bor och hur man kan samarbeta 
lokalt, måste också få stor uppmärksamhet. Det handlar i längden om ett perspektivskifte i svensk 
planering, från det funktionsuppdelade och storskaliga samhället, helt beroende av bilen, till 
framtidens resurssnåla och resilienta samhällsbygge. Vi har ännu inte påbörjat den omställning som 
kommer att behövas inom en mycket nära framtid.  

Våra bidrag i denna slutrapport handlar dels om ”den tredubbla smittfällan bostäder, transporter och 
arbetsvillkor”, där vi har bland annat har gjort en intervju med bostadsforskaren Ilhan Kellecioglu 
från föreningen Ort till Ort. Vår andra del handlar om erfarenheter från alternativa boendeformer 
och alternativ stadsplanering, som kan möjliggöra för människor att leva goda, friska liv i gemenskap 
så länge som möjligt upp i åldrarna. En helt bortglömd dimension i den svenska bostadsdebatten. 
 

Den tredubbla smittfällan – boende, transporter och arbetsvillkor    
Under tidig vår 2020 kom många rapporter om hur Covid-19 särskilt drabbade invånarna i många 
förorter till storstäderna. En högre smittspridning, fler sjukdomsfall och fler dödsfall rapporterades 
nästan dagligen. Vad var det egentligen som hände, och varför hände det på detta sätt?  

Efterhand började förklaringar att dyka upp – en särskilt drabbad grupp visade sig vara taxichaufförer 
som utan kunskap om förutsättningarna hade kört turister hem från skidorterna i Österrike och 
Italien, orter som man redan då visste stod för snabb smittspridning. Eftersom deras jobb bestod i att 
köra människor mellan olika platser blev de inte bara sjuka själva, de bidrog omedvetet till fortsatt 
smittspridning till andra kunder än skidturisterna.  

Andra förklaringar till den snabba smittspridningen började också diskuteras, bland annat av 
Folkhälsomyndigheten. Det talades om språksvårigheter och kunskapsbrist (”vi borde ha översatt 
mer material från början”), problemen med trångboddhet och flergenerationsboende i 
miljonprogramsområdena, skillnader i hälsa innan pandemins utbrott, och det spekulerades i 
”kulturella skillnader” som en fråga om olika förhållningssätt till Coronakrisen. 

Få tog upp den mest uppenbara förklaringsmodellen – att förortsbornas totala livssituation gjorde 
dem extra exponerade för smittspridning och allvarliga hälsoeffekter. I Medborgarnas 
Coronakommissions diskussioner har vi kallat det för den tredubbla smittfällan – boende, transporter 
och arbetsvillkor. 

Trångboddhet och många gånger dålig bostadsstandard är en viktig förklaring till smittspridning och 
överdödlighet i vissa bostadsområden. Men det är också avgörande att många av dem som håller 
ihop kittet i samhället, inom vård och omsorg, i servicenäringarna, i transportsystemen etc bor i 
städernas förorter. Deras jobb innebär mestadels krav på fysisk närvaro, de kan inte jobba hemifrån, 
de har sällan flextid, och för många är arbetsvillkoren av en sådan art att de har svårigheter att 
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stanna hemma när de blir sjuka. (Se avsnittet om osäkra arbetsvillkor i slutrapporten.) 
 

Det handlar om arbetsvillkoren 
Det handlar alltså om grupper av människor – boende och anställda – som inte kan hålla de 
rekommenderade avstånden framför allt på grund av karaktären av deras jobb.  

Det kom också rapporter om överfulla bussar från Järvaområdet som transporterade folk till jobbet, 
och oroande siffror om att SL minskade antalet bussar eftersom man förutsatte att människor skulle 
arbeta hemifrån. Men det var inte förrän fackförbundet SEKO den 12 juni uppmanade SL att inte 
minska antalet tunnelbanevagnar i sommar-Stockholm som frågan fördes upp i offentligheten.  

"SL uppmanar stockholmarna att tränga sig i tunnelbanan mitt i pandemin. Vår 
skyddsombudsorganisation kommer att vidta alla åtgärder som behövs för att säkerställa våra 
kollegors hälsa och liv", skriver fackföreningen SEKO Tunnelbanan, Klubb 111, i ett pressmeddelande 
12 juni.  
Det lokala facket anser att SL och regionpolitikerna inte har lärt sig något från våren då de minskade 
trafiken på bussar och lokalbanor vilket ledde till ökad trängsel där. Nu ska de göra samma sak i 
tunnelbanan. 
- Vi varnar alla att det kan bli en katastrof både för våra kollegors hälsa och liv men också för våra 
trafikanters. Vi kommer inte bara stå och se på när detta händer, skriver SEKO klubb 111.” 

www.medborgarkommission.se/media/nyheter 

 

Andra rapporter talade om långvarigt stillastående rulltrappor i Rinkeby, vilket lämnade resenärerna 
med en enda liten hiss från tunnelbanan till marken ovanför. Köerna ringlade långa och hissen blev 
överfull. 

Medborgarnas Coronakommission har intervjuat Ilhan Kellecioglu, boende i Husby och 
forskningsassistent vid Malmö och Uppsala universitet. Inom forskningsprogrammen Urban Studies 
har han skrivit boken ”Rapport Inifrån ’Hemblahelvetet’. Röster från Hemblas bostäder i Husby, 
Stockholm”. Han är också en av initiativtagarna till aktivistnätverket Ort till Ort, en lokal 
hyresgästförening med förankring främst i Sundbyberg och Husby, som kämpar för de boendes 
rättigheter som hyresgäster. 

Hur ser du på frågan om den tredelade smittfällan – bostäder, transporter och arbetsvillkor? 

- Det är en central fråga för oss, många människor i miljonprogramsområdena tappade 
hoppet, de tappade tilliten till regeringens Coronastrategi på grund av den svåra situation de 
fångades in i. De kunde inte jobba hemifrån och de hade svårigheter att ta sig in till stan. 
Medelklassen jobbade hemifrån, och shoppade hemifrån, vilket absurt nog ledde till ökat 
tryck på de grupper som jobbar med servicenäringarna. Fler hemtransporter, ökat tryck på 
snabba leveranser. Och så förstås det faktum att många inom förorternas arbetarklass är de 
som garanterar att hemtjänst och äldreomsorg fungerar på golvet.  

Vad tänker du om att myndigheterna inte tog upp de här frågorna på ett tydligt sätt? 

- Det är klart att myndigheterna är medvetna om att det är så här – om inte annat så visar ju 
undersökningar av mobiltrafiken hur människor rör sig mellan bostadsområden i Järva till 
olika lager i Kungsängen, till exempel. Men det är politiskt sprängstoff, det krävs alltför stora 
omstruktureringar av samhället för att på allvar förändra den bilden. Och institutioner som 

http://www.medborgarkommission.se/media/nyheter
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Folkhälsomyndigheten eller Socialstyrelsen når inte ut till de boende i dessa områden, det är 
inte en språkfråga utan en tillitsfråga.  

Vad tänker du att man kunde ha gjort i stället för att bara rekommendera avstånd och stanna 
hemma om du är sjuk? 

- Det är en jättesvår fråga, det finns inga enkla lösningar när en pandemi väl har brutit ut. 
Kanske borde arbetsgivarna ha organiserat egna transporter för sina anställda så att de 
kunde komma på ett säkert sätt till jobbet? 

Hur ser du på frågan om ”kulturella skillnader” som förklaring till att förortsbefolkningen 
drabbades så hårt?  

- Jag tror inte att den sortens kulturella skillnader finns. Många människor från andra länder 
bevakar nyhetsprogram i lika hög grad som infödda svenskar men de ser på andra stora 
nyhetsbyråer i världen. Deras information är av minst lika bra kvalitet som Sveriges radio och 
SVT. Men om du dagligen upplever de orättvisor som många upplever i förorten så försvinner 
förtroendet för samhället. Många tvingas också till egocentriska val, att fixa sitt eget jobb, 
eller kanske klara av att ha två jobb, man tänker inte så mycket på den långsiktiga 
samhällsutvecklingen i den situationen. 
 

- Det är ungefär som med vaccinationsgraden, den är klart lägre många förorter. Men när ska 
de som bor där hinna vaccinera sig om det finns en vaccinationsbuss på torget mellan kl 10 
och 15 på vardagar, då de flesta som behöver vaccinationen arbetar. Återigen, den som inte 
kan arbeta hemifrån eller inte kan styra självständigt över sina arbetstider, behöver en 
samhällsservice som är anpassad efter detta. Där är vi långtifrån idag.  
 

- En annan fråga som pandemin belyste är skillnaden mellan hyresgäster och 
bostadsrättsägare. Det gick ganska snabbt att fixa fram amorteringsfrihet för 
bostadsrättsinnehavarna som ett led i regeringens krispaket, en befrielse med ca 3 000 
kronor i månaden per familj. Här finns ingen likhet med hyresgästernas situation, där många 
dessutom blev arbetslösa i inledningsskedet av pandemin.  

Är det dessa frågor som Ort till Ort har arbetat med under pandemin? 

- Många människor i Husby blev extra utsatta ekonomiskt när pandemin gjorde att folk 
förlorade sina jobb, och de blev särskilt osäkra på framtiden. Hundratals människor ringde in 
till oss för att få hjälp och stöd. Vi gjorde insamlingar av mat till många berörda, och vi tog 
kontakt med hyresvärdarna för att få uppskov med hyrorna. Tre hyresfria månader ville vi få 
till, tanken var att pandemin snart är över. I de flesta fall gick hyresvärden med på uppskov, 
men uppskoven skulle ju betalas tillbaka med dubbla hyror några månader senare. Vilket gör 
situationen än mer prekär idag. 

Ort till Ort är en lokal hyresgästorganisation, ett aktivistnätverk, som bildades i Tensta 2015. Ort till 
Ort i Husby startade förra året som ett led i verksamheten Socialt Center. Socialt Center Husby består 
av tre olika organisationer, fackförbundet Syndikalisterna (SAC), bostadsnätverket Ort till Ort, och 
Folkrörelsejuristerna som arbetar med juridisk rådgivning. Varje tisdag klockan 17 till 19 kan boende 
komma och få gratis rådgivning inom olika frågor. 
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Ilhan Kellecioglu berättar att det är stor skillnad på hyresgästernas inställning till de olika 
hyresvärdarna i området. Mest missnöjda är människor som bor i Hemblas (idag Victoriahem) 
hyreshus1, säger han med en hänvisning till forskningsrapporten.  

- Vi driver frågan om en ”återkommunalisering” av Hembla, inte minst med tanke på att 
Svenska Bostäder, det kommunala och största bostadsbolaget, har ett helt annat rykte och 
en helt annan ställning i området. Men det är svårt, staten subventionerar de stora 
bostadsbolagen på olika sätt, inte minst genom att investera AP-fondspengar i fastigheterna. 
 

Dåliga bostäder ger sjuka människor 
I ”Rapport inifrån ’Hembla-helvetet’- röster från Hemblas bostäder i Husby” listas en lång rad 
problem med underhållet i lägenheterna, där anmälningar om missförhållanden lämnas utan åtgärd 
eller hanteras alltför långsamt. Det handlar om fukt och mögel, skadedjur, brister i ventilationen, 
dålig vattenkvalitet med mera. Bostadsstandarden bidrar i sig till de skillnader i folkhälsa som kan 
noteras i olika stadsdelar. Även de renoveringar som görs kritiseras ofta för att vara kosmetiska, utan 
att de grundläggande behoven av ordentliga stambyten och en allmän översyn av bostadens tekniska 
standard görs.  

- Vi har hundratals ärenden uppe i Hyresnämnden nu, där klagomål på bostadsstandarden 
eller Hemblas ointresse för att åtgärda problemen tas upp. Hyresnämnden ger hyresgästerna 
rätt nästan som på löpande band för tillfället. 
  

- Och det är viktigt för de boende i miljonprogramsområdena att se att det går att göra något 
åt situationen. Kan du åtgärda ett problem i din bostad, genom hyresvärden eller 
hyresnämnden, då ökar tilliten – du vet att det fungerar. Om du misslyckas med att åtgärda 
grundläggande problem i din bostad då minskar tilliten, och om du inte känner dig trygg i ditt 
bostadsområde kan resultatet bli att du vänder dig emot hela samhället.  

Den största problematiken, menar Ilhan Kellecioglu, är att nästan alla som ska jobba med 
trygghetsskapande åtgärder eller förändringar i utsatta förortsområden kommer utifrån. De bor inte i 
området, de har inga långvariga erfarenheter därifrån, och de lyssnar ofta inte särskilt mycket på vad 
invånarna tycker. 

- Ta frågan om padelbanor, som de nu vill införa i Husby, det är så långt ifrån de boendes 
önskemål som vi kan komma. Här finns inga gårdslokaler, inga mötesplatser för barn och 
unga. De involverar inte befolkningen i sina planer, det är nyliberal politik utifrån vad som för 
tillfället är på modet och resultatet visar på en urholkning av demokratin. 

Vilka lärdomar för framtiden tänker du att pandemin kommer att ge? 

- Största lärdomen är att vi måste börja se det sjuka i samhället, vi befinner oss i en krisartad 
samhällssituation med allvarligt ökande klyftor och en samhällsservice som på många håll 
fungerar väldigt illa. Människor måste börja agera tillsammans för att få det bättre. Vi når 
framgångar så länge vi är solidariska med varandra. Vi står starka här i Järva, i vår analys, i vår 
organisering, oavsett hur problemen ser ut.  
 

 
1 Hembla är en av Sveriges största fastighetsägare med drygt 21 000 hyresbostäder. Hembla finns i flertalet 
förorter i Stockholm, och i flera medelstora städer i Mellansverige. Idag är Hembla uppköpt av den största 
privata hyresfastighetsägaren i Europa, Vonovia SE, som äger en halv miljon lägenheter.  
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- Och vi är hoppfulla. I veckan ska jag till riksdagens civilutskott och presentera min Hembla-
rapport, och sedan ska jag åka till Bryssel och träffa olika hyresgästorganisationer. Du har väl 
hört att de håller på att återkommunalisera bostäder i Berlin? 
 

Bra boende i svåra tider 
Erfarenheterna från Husby och Ort till ort, som Ilhan Kellecioglu förmedlar, är inte unika. I en färsk 
svensk rapport om sambandet mellan bostadsförsörjning och Covid-19 konstateras att ojämlika 
boendeförhållanden i olika kommuner har ett starkt samband med risken för spridning av Covid-19.  

Rapporten mynnar i att ”kommuner måste sträva efter att tillhandahålla ’proper housing’ (ett 
begrepp som inte har någon bra svensk översättning) för att begränsa spridningen av sjukdomar i 
utsatta grupper som låginkomsthushåll och äldre befolkning2. ”Proper housing” skulle kunna 
översättas med ”adequate housing”, som ingår i FNs grundläggande mänskliga rättigheter. Adequate 
housing är ännu ett internationellt begrepp utan bra svensk motsvarighet. Den svenska officiella 
översättningen talar om rätten till en bostad – men housing handlar om mer, om hela boendemiljön 
och om bostadssituationen.3 

Pandemin har avslöjat stora problem inom den svenska bostadsförsörjningen. Men den har också 
bidragit till nya insikter om vad som är grundläggande för hur boendemiljön kan stötta ett gott och 
värdigt liv även i krissituationer. 
  

Att bo med covid-19  
En forskargrupp i Lund hade, med stöd av Boverket, påbörjat en studie av kollektivboende4 och social 
integration av flyktingar. De inledde sitt fältarbete i gemenskapsboendet SällBo i Helsingborg, som 
var inflyttat sedan ungefär fyra månader, när ett besöksförbud infördes i början av 2020. Efter att 
Helsingborgshem hade stängt SällBo för utomstående började de boende – äldre, unga flyktingar och 
unga svenskar – att organisera sig själva och utveckla sätt att fortsätta att umgås men med fysisk 
distans. Den gemensamma trädgården blev en central punkt där midsommar 2020 firades och många 
grillmiddagar kunde ordnas. I vanliga flerbostadshus undvek de boende i stället varandra och levde 
isolerade från sina grannar. De inledande resultaten gjorde att forskarna bestämde sig för att 
genomföra 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 är redan vana vid ömsesidigt stöd och utbyte, att fatta beslut tillsammans och 
att bestämma tillsammans över närmiljön. Det är därför inte alls överraskande att tre olika sätt att 
hantera pandemin omedelbart togs i bruk i varje hus, nämligen självorganisering, olika 
samarbetsnivåer och resiliens. 

 
2 Ismail, 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 kollektivhusrörelsens egen definition är kollektivhus vanliga bostäder som avviker från det som är 
konventionellt boende genom att de både har privata bostäder och gemensamma utrymmen. Det finns 
gemensamma lokaler där de boende kan laga mat och äta tillsammans, odla sin hobby och umgås. 
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Varje kollektivhus självorganiserade sig kollektivt för att skydda sig mot viruset. Ett återkommande 
mönster var att begränsa utomståendes tillgång till de gemensamma ytorna och reservera dessa för 
de boende, att upphöra med den gemensamma matlagningen och måltiderna och att börja 
kommunicera via digitala kanaler.  

Efter några månaders erfarenhet och ökad kunskap om Covid-19, utvecklade de boende nya former 
för hur olika grupper av boende kunde få tillgång till och använda gemensamma lokaler och att 
använda trädgården för att umgås samtidigt som man höll fysisk distans. Olika sätt att hjälpa vandra, 
som att hämta covidtester, hålla kontakt med eller hjälpa sårbara grannar utvecklades på ett 
självklart sätt, eftersom man vågade be sina grannar om hjälp. Somliga kollektivhus hade en sådan 
utformning så att de boende kunde dela in huset i mindre system. Pensionärerna och andra, som var 
hemma på dagarna kunde fortsätta att mötas i de gemensamma lokalerna medan de som arbetade 
utanför huset slutade att använda dessa eller använde andra lokaler i huset.  

En gemensam upplevelse tycks vara att de boende inte kände sig isolerade utan uppskattade sin 
boendeform ännu mer än före pandemin. De boende i kollektivhus i Sverige har handskats med 
följderna av pandemin på många olika och framgångsrika vägar samt lyckades undvika en massiv 
smittspridning enligt de olika husen som svarade på e-postintervjuerna, vilket verkar bli ett bevis på 
gemenskapens resiliens5 (motståndskraft, förmåga att stå ut med och klara av förändringar).   

Marknadsinriktade aktörer har kanske börjat lyfta fram enfamiljshus som det bästa sättet att 
handskas med framtida pandemier. Men de boende i bogemenskaper och kollektivhus har 
demonstrerat att gemensam klokhet och inlevelse behövs under en pandemi. Du behöver inte alls 
undvika dina grannar; tvärtemot, du står starkare därför att du samarbetar med dina grannar.” 

Margrethe Kähler, tidigare bostadskonsulent hos Ældre Sagen i Danmark, sammanfattade på den 
första internationella konferensen om collaborative housing i Stockholm 2010 vad som behövs för ett 
gott samarbete i en bogemenskap/kollektivboende utöver att varje hushåll har sin egen bostad; ett 
utrymme där man kan mötas och något att mötas kring.6 Ivette Aroyo framhåller dessutom en lokal 
kultur av ömsesidigt stöd och utbyte, vana att fatta beslut tillsammans och gruppens möjlighet att 
bestämma tillsammans över närmiljön som viktiga aspekter. 
 

Co-Hope – ett forsknings- och tillämpningssamarbete mellan fem länder 
Erfarenheter från forskningen i Lund om hur kollektivhus och bogemenskaper hanterar 
coronapandemin har sedan använts vid planeringen av ett forskningsprojekt, Co-Hope, med 
finansiering från JPI-Europe. Projektet bygger också vidare på tvärvetenskaplig forskning vid Lunds 
universitet om boende, hälsa och integration.  Projektets titel är ”Collaborative Housing in a 
Pandemic Era: cross-country inter- and transdisciplinary evaluation, innovative approaches, human 
rights-based policy recommendations and capacity building.” I projektet samverkar forskare, 

 
5 Aroyo, I, 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 aktörer för att byta erfarenheter, lära av varandra, skapa riktlinjer 
och bygga upp resurser för att få till fler kollaborativa boenden7. 

Forskare i fem länder, Sverige, Österrike, Frankrike, Spanien och Finland, liksom organisationer, 
praktiker och gräsrotsrörelser är engagerade. I projektet deltar medlemsorganisationer som 
Kollektivhus NU i Sverige, UrbaMOnde-France och Habitat Participatif i Frankrike och Initiativ 
Gemeinsam Bauen und Wohnen i Österrike liksom kommuner som Lund och Sevilla. Projektet startas 
under 2022 och ska pågå till mars 2025. 

Projektbeskrivningen anger att syftet är att bidra till att fokus i bostadsförsörjningen förskjuts mot 
fler brukardrivna/communty-led projekt (stycket är något förkortat och fritt översatt från engelska): 

Covid-19 pandemin har synliggjort att misslyckandet med att tillhandahålla en lämplig boendemiljö 
har haft omfattande konsekvenser i Europa under den globala pandemin. CO-HOPE är ett svar på 
denna hälso- och boendemässiga sociala kris. CO-HOPE fokuserar på att sprida och genomföra 
tillämpad forskning genom en mångsidig utvärdering av motståndskraften och förmågan att möta 
förändringar hos gemenskapsboenden och dess invånare i fem europeiska länder, genom att 
tillsammans utforma planeringsmetoder i samarbete med de boende som ska leta till ökad 
motståndskraft mot pandemier, genom att bidra till politisk analys och opinionsbildning och genom 
att utveckla ett program för att bredda tillgången på prisvärda och pandemitåliga boendemiljöer  (…) 
CO-HOPE arbetar med tvärvetenskaplig aktionsforskning och inrymmer gemensamt lärande mellan 
forskare och praktiker, boende, civilsamhällesorganisationer och lokala myndigheter. För att skapa 
förutsättning för lokal omställning kommer ideella organisationer som är aktiva inom internationellt 
policyarbete för lämpliga (adequate) boendeformer och mänskliga rättigheter i stadsmiljön, 
tillsammans med universitet som har omfattande erfarenhet av empowerment (…) att samarbeta i 
dessa projekt för att bygga urbana kapacitetsstrukturer och genomföra specifika delprojekt. De 
evidensbaserade policyrekommendationerna och kapacitetsbyggandet kommer att kunna bidra till en 
förändring av bostadsförsörjningen mot lokala och användardrivna projekt där omsorg och 
helhetslösningar om de boende och deras samverkansstrukturer står i förgrunden. 

Community-led housing bidrar till minskad ensamhet 
I England har kopplingen mellan ensamhet och att bo i olika former av community-led housing (ännu 
en term som saknas i Sverige – brukardriven boendeutveckling?) studerats  på uppdrag av bostads- 
och kommundepartementet (DLHUC). Resultaten som redovisas i den nypublicerade rapporten 
‘Those little connections’: Community-led housing and loneliness8, är slående. Att vara direkt 
inblandad i den egna närmiljön, att samarbeta med sina grannar och lösa problem tillsammans 
minskar t upplevelsen av ensamhet hos de som bor i eller ska flytta in kollektivhus, bogemenskaper 
och liknande projekt jämfört med en kontrollgrupp.  

Så här 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 för 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. 

https://portal.research.lu.se/sv/organisations/department-of-human-geography
https://portal.research.lu.se/sv/organisations/department-of-human-geography
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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.” 

I rapporten framhålls att viktiga faktorer som gör att kollaborativa boendeformer motverkar 
ensamhet är att det finns gemensamma utrymmen att använda tillsammans, en rad gemensamma 
aktiviteter av olika karaktär och att den fysiska utformningen är inriktad mot att främja gemenskap. 
 

Covid-19, tanterna och alla andra 
Bostadspolitik lyser med sin frånvaro i dagens Sverige. I stället har politikerna låtit den så kallade 
marknaden bestämma vad som ska byggas och när. Resultatet har blivit ett utbud av dyra 
bostadsrätter i större städer medan de verkliga behoven av ”adequate housing” har försummats. 
Grupper som särskilt kommit i kläm är ungdomar, låginkomsttagare och nyinvandrade som hänvisats 
till trånga bostäder med låg service och dåliga kommunikationer eller dyra andrahandsbostäder. 
Boendesegregationen i Sverige är ingen slump, den är skapad av att marknadskrafterna fått styra. 
Sambandet mellan bostäder, bostäders tillgänglighet och kvalitet och hur covid-19 har spridits är 
tydligt9.   

En lite mer bortglömd grupp med små resurser, svårigheter att hitta lämpliga bostäder och något att 
flytta till som de kan efterfråga och har råd med är äldre ensamstående kvinnor med låg pension. Det 
är också de äldre ensamma kvinnorna, ofta utan alternativ i form av fritidsbostäder, hänvisade till att 
åka kollektivt och oftast utan tillgång till internet och liknande, som farit mest illa av restriktionerna 
under pandemin. Men denna utsatta grupp saknas ofta i studier av boendesituationer liksom i 
bostadsförsörjningsprogram och statliga utredningar. 

Ett exempel bland många är en annars intressant genomgång av forskning kring sambandet mellan 
ensamhet och covid-1910. I rapporten beskrivs hur tekniska lösningar ofta ses som en väg ur 
ensamheten medan författaren hittar färre studier av det nära 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 hösten 2021 visar att kvinnor kring 65 
år eller åren före pension föredrar att hyra sin bostad framför att äga den, vill ha mer gemenskap i 

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



65 
 

sitt boende och vill leva resurssnålt och därför är särskilt intresserade av idén att bo kollektivt11. Om 
de skulle vilja byta bostad till något som fungerar bättre har de svårt att hitta något att flytta till. 
Bostäderna de vill ha finns inte, de har också bekymmer eftersom de ofta saknar kapital, inte kan få 
lån i banken och har för låga pensioner för att få hyra en bostad. Till sist blir till och med ett vård- och 
omsorgsboende ett bättre alternativ eller snarare det enda. Ensamstående äldre kvinnor är samtidigt 
en av de grupper som kommer att öka mest i antal under de kommande 10-15 åren. 

De äldre ensamstående kvinnorna är redan idag i en situation som allt fler kommer att möta när 
klimatkrisens konsekvenser blir tydligare. Det nära grannskapet blir i fokus när resandet måste 
minska, delning av resurser blir en nödvändighet och kriser av olika slag behöver kunna hanteras 
lokalt och gemensamt.  

Sociologen Eric Klinenberg har beskrivit sambandet mellan fungerande grannskap och förmåga att 
samarbete i kriser. Det är inte alltid områden där höginkomsttagare bor som fungerar bra i svåra 
situationer, utan där det finns vad Klinenberg kallar för en social infrastruktur med fungerande 
mötesplatser som bibliotek, parker, skolor, lekplatser och liknande och där människor känner och 
litar på varandra12. Den sociala infrastrukturen är en planeringsfråga 
 

Värdefulla erfarenheter från kollektivhus och bogemenskaper 
Co-Lab Research i Amsterdam13 har samlat på erfarenheter av hur covid-19 har påverkat livet i olika 
boendeformer inriktade på gemenskap och samarbete (collaborative housing) i olika länder i en 
blogg på hemsidan. Det första bidraget ”How we could maintain a decent social life in cohousing unit 
Slottet in the midst of the Corona restrictions” kommer från kollektivhuset Slottet i Lund14 .  

Bertil Egerö, en av de boende, beskriver hur de diskuterade fram en modell för hur de gemensamma 
lokalerna inklusive kök och matsal skulle användas av de 19 hushållen. Resultatet blev en indelning av 
boende i flyttfåglar, dvs alla som hade kontakter utåt genom barn och arbete och i stannfåglar, den 
grupp i huset som var pensionerade och som höll sig isolerade tillsammans. Ett äldre par valde att 
isolera sig totalt i sin lägenhet, men kunde få hjälp med att handla och liknande från grannarna. 
Flyttfåglarna inklusive barnen skulle inte använda de gemensamma lokalerna. Men en hopptrampolin 
köptes in och placerades i trädgården som kompensationen till barnen för att lekmöjligheterna 
inomhus minskade.  

Gruppen testade också olika tekniska lösningar att mötas för att fatta beslut tillsammans, ett viktigt 
inslag i en bogemenskap, och fastnade till sist för att ordna möten utomhus. 

Slottet är ett av många exempel på hur tillgången till gemensamma lokaler nära bostaden, vana att 
diskutera och fatta beslut tillsammans och tillit till grannarna har underlättat vardagslivet under 
corona och minskat isolering och ensamhet.  

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

 
11 Assarson, B. och Kärnekull, 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 på 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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Här har också Jonsereds Herrgård i samarbete med Göteborgs universitet/Age Cap arrangerat 
heldagsseminarier för bostadsforskare, arkitekter och läkare/forskare inom äldrevården, för att 
diskutera hur bättre alternativ för boende i livets andra hälft kan organiseras i framtiden.   

I Co-Lab Researchs blogginlägg finns bidrag från Centralwoonen Delft i Nederländerna, 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 på följande sätt: 

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 går att komma med ett bredare påstående, nämligen att erfarenheterna från kollektivhus, 
bogemenskaper och andra kollaborativa boendeformer har något angeläget att förmedla till den 
konventionella bostadsförsörjningen och bostadsbyggandet.  

Där är frånvaron total av diskussion om gemenskap, samarbete, lokal kunskapsutveckling och 
resiliens i kristider och i samhällsbyggande. Bostadsdebatten handlar mest om de höga 
boendekostnaderna och hur priset utvecklar sig för bostäder, och inte alls om hur vi kan leva där vi 
bor.  

Ilhan Kellecioglu från Ort till Ort framhåller istället att vad de boende i Husby efterlyser inte är 
uppifråninitiativ (som padelbanor) utan gårdslokaler att mötas i liksom mötesplatser för barn och 
unga. Och att deras synpunkter blir hörda och respekterade. Erfarenheterna från Husby är tyvärr inte 
unika. 

Medborgarnas Coronakommission anser att alternativa boendeformer och boendemiljöer som 
medverkar till social sammanhållning, gemenskap, lättillgängliga kontakter mellan grannar och med 
omvärlden samt samverkan och hjälp i individuella krissituationer, bör planeras in som ett 
stadigvarande element i all samhällsplanering och bostadsförsörjning.  
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Alternativa boendeformer måste uppmärksammas som de framtidslaboratorier de faktiskt är genom 
att de visar vad människor kan skapa tillsammans där de bor. Lärdomar som bör användas i all 
bostadsförsörjning. De har visat att social infrastruktur – mötesplatser i närmiljön, möjligheter och 
anledningar att samarbeta och brukarmedverkan i planeringen – är lika viktigt som den enskilda 
bostaden. 

Olika former av mindre flerbostadshus med gemensamma lokaler bör liksom kollektivhus för olika 
familjekonstellationer och åldrar i livet vara lika självklart som att skolor och förskolor ritas in i 
stadsplanerna. Det är inte bara en fråga om möjlighet till personlig trivsel. Covid-19 pandemin har 
visat oss att det även handlar om samhällets och befolkningens beredskap att klara av svåra 
sjukdomar och kriser. Det är med andra ord en angelägen samhällsfråga.  

Coronapandemin har mycket att lära oss när det gäller boendets villkor, brister och möjligheter. Det 
är viktigt att ta vara på alla dessa olika erfarenheter, både när det gäller forskning, samhällsplanering 
och byggande.     
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Inledning 
Medborgarnas coronakommission startades sommaren 2020 med målsättningen att skildra 
covidpandemin underifrån, från dem som på olika sätt påverkades av situationen. I den här 
rapporten beskriver vi hur asylsökande och papperslösa, en särskilt sårbar grupp i det svenska 
samhället påverkats av pandemin och hur detta i sin tur påverkar möjligheten att bekämpa smittan. 
Det är särskilt viktigt att uppmärksamma detta område med tanke på den nästan totala tystnad om 
denna grupp som rått i strömmen av information och vägledning i det offentliga Sverige under 
pandemin.  

Delrapporten har tagits fram av Temagrupp Asyl som ingår i Medborgarnas coronakommission. Vi 
har intervjuat och tagit del av rapporter från nyckelaktörer inom frivilligorganisationer som följer 
flyktingars villkor. Det handlar i första hand om Föreningen Stöttepelaren - för ensamkommande 
barn och ungdomar, FARR (Flyktinggruppernas Riksråd) och Asylkommissionen (ett forskningsinitiativ 
som är ett samarbete mellan FARR och Institutionen för Kultur och samhälle vid Linköpings 
universitet).  

Vi har också fått vittnesmål från ett antal personer som själva stöder asylsökande och som noterat 
vilka problem som drabbat dem. I det sammanhanget har vi också tagit del av nyhetsrapporteringen, 
framför allt om villkoren på förvaret.  

Definitioner  
Migrant – enligt FN-organisationen IOM (International Organization for Migration, 2019) är en 
migrant en person som flyttar bort från sin vanliga vistelseort, oavsett om det är inom ett land eller 
över en internationell gräns, tillfälligt eller permanent, och av olika skäl. 

Flykting – en person som befinner sig utanför sitt hemland och på grund av ”välgrundad fruktan för 
förföljelse på grund av sin politiska eller religiösa övertygelse eller på grund av ras, kön, nationalitet, 
sexuell läggning eller för att den tillhör en viss folkgrupp” (Utlänningslagen, 2005) 

Asylsökande - utländsk medborgare som ansökt om asyl men ännu inte fått sin ansökan slutligt 
prövad av Migrationsverket. 

Anhöriginvandrare – en person som kommer till Sverige efter att ha fått uppehållstillstånd på grund 
av anknytning till en närstående som redan bor i Sverige. 

Papperslös – en beteckning som används för människor som befinner sig i Sverige utan legalt tillstånd 
och kan innefatta personer som har fått avslag på sin asylansökan och personer vars 
uppehållstillstånd eller visum har gått ut.  

Bakgrund 
Under covidpandemin har det blivit tydligt att samhällsskyddet mot pandemier inte är starkare än 
den svagaste länken. Det gäller även i global skala. WHO:s generaldirektör Tedros Adhanom 
Ghebreyesus har upprepade gånger förklarat detta på presskonferenser: No one is safe until 
everyone is safe. 

Det är därför viktigt att se hur sårbara grupper drabbas under pandemin, likaväl som hur skyddet mot 
pandemier påverkas av att samhället tillåter vissa grupper att bli sårbara. 
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Asylsökande och papperslösa är sådana sårbara grupper, som riskerar att hamna utan skydd i 
pandemin. Det handlar om relativt stora grupper. Antalet asylsökande har visserligen drastiskt 
minskat sedan år 2015 då 163 500 personer kom till Sverige och sökte asyl. Av dessa var 70 384 barn 
varav 35 369 var ensamkommande barn och ungdomar (som anlände utan sina vårdnadshavare).  

Året därpå infördes den så kallade tillfälliga begränsningslagen som gällde retroaktivt från 24 
november 2015 (SFS 2016:752). Lagen införde tillfälliga uppehållstillstånd som regel och inskränkte 
skyddsgrunderna för att få uppehållstillstånd samt försvårade familjeåterförening. Protesterande 
vårdpersonal påpekade att internationella studier visat samband mellan psykisk ohälsa hos flyktingar 
och svårigheter med familjeåterförening och tillfälliga uppehållstillstånd (Joelsson m.fl., 2015).  

Sedan dess har antalet asylsökande legat på en låg nivå även jämfört med åren före 2015. År 2020 
ansökte 12 991 personer om asyl. Men många av dem som har kommit under de gångna åren lever 
fortfarande i osäkra tillstånd, efter att ha överklagat beslut eller med tillfälliga uppehållstillstånd.  

Tidigare hade den som höll kontakt med myndigheterna och inte gömde sig efter avslag på ansökan 
få fortsätta att bo i Migrationsverkets boende och behålla dagbidrag. År 2016 drogs den möjligheten 
in genom en regeringsproposition (Regeringsproposition, 2016) som innebar en ändring i LMA-lagen 
(SFS 1994:137) utom i en del fall för barnfamiljer. Ändringen har drastiskt försämrat situationen för 
papperslösa, även för dem som har utvisningar som inte går att verkställa. Gamla personer kan 
vräkas från äldreboenden och funktionshindrade sätts på gatan. Lagändringen ledde inte till att 
antalet som återvände ökade, tvärtom, eftersom myndigheterna förlorade kontakten med 
personerna. Av det skälet var polisen redan från början mot lagändringen. 

Begränsningslagen förlängdes 2019 och i juni 2021 antogs ändringar i utlänningslagen (2021:1189). 
De innebär i stort sett att begränsningslagens inskränkningar permanentas. Ett undantag är att 
möjligheten till uppehållstillstånd av ”ömmande omständigheter” återinfördes. Samtidigt infördes en 
möjlighet för en vuxen person som vistats i Sverige med uppehållstillstånd och fått en särskild 
anknytning till landet att få fortsatt uppehållstillstånd om omständigheterna är ”särskilt ömmande”. 
Detta är dock inte en utvidgning i förhållande till utlänningslagen som den såg ut 2015, utan har 
tillkommit för att motverka orimliga konsekvenser av att alla tillstånd numera är tidsbegränsade.  

Den ”nya gymnasielagen” 2018 innebar att vissa ungdomar skulle få tillfälligt uppehållstillstånd i 13 
månader med möjlighet till förlängning om personen under den tiden påbörjat en godkänd 
utbildning (SFS 2017:353). Efter avslutad utbildning (inom planerad tid) skulle de kunna få permanent 
uppehållstillstånd om de hittade stadigvarande försörjning inom sex månader. 7 500 personer fick 
uppehållstillstånd enligt lagen. Lagen fick stark kritik från många organisationer i civilsamhället bland 
annat för godtyckliga regler om vem som omfattades, att det var oförutsägbart vilka utbildningar 
som godkändes och att det var mycket svårt att hitta arbete med Migrationsverkets tolkning att det 
borde vara en anställning med minst två års varaktighet (Fridell Anter, K., 2021, ss. 306–318).  De 
stora kullarna som fått uppehållstillstånd enligt lagen har gått ut eller kommer att gå ut under 2021 
eller 2022. Från juli 2021 gäller en ny, särskild gymnasielag, som ger möjlighet att söka förlängt 
uppehållstillstånd för studier fram till 23 december 2023. Det fanns förslag om att de som 
omfattades av gymnasielagen skulle få längre tid på sig att skaffa stadigvarande försörjning, ett år i 
stället för ett halvår. Förslaget röstades ned i riksdagen.   

Många asylsökande har blivit kvar i Sverige efter avslag eftersom de själva bedömt att de inte kan 
resa tillbaka till hemlandet eller det visat sig omöjligt att verkställa utvisningar dit – något som nästan 
blivit regel under pandemin. Det beräknas att mellan 10 000 och 35 000 personer lever som 
papperslösa i Sverige (Migrationsinfo.se, 2020). 
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Hur påverkas villkoren för asylsökande och papperslösa av covid-19-
pandemin? 
 
Vård och hälsa 
Asylsökande har haft svårt att följa de allmänna rekommendationerna och riktlinjerna för att skydda 
sig för smitta under pandemin. Deras hälsosituation är redan före pandemin ofta sämre än för 
befolkningen i stort.  

Migranter i allmänhet har inte säkert en sämre hälsa än den infödda befolkningen i det land de 
anländer till. Det finns till och med tecken på att migranter ofta är yngre och friskare än 
majoritetsbefolkningen, även om det varierar bland annat beroende på migrationspolitiken. 
Asylsökande är däremot tydligare en sårbar grupp eftersom de ofta relativt nyligen kommit från krig, 
konflikter och förföljelser, och eftersom deras situation i Sverige är mer osäker så länge de inte fått 
uppehållstillstånd. Vidare har den limbosituation som har uppstått med långa asylprocesser efter 
2016 och situationen idag med tillfälliga uppehållstillstånd som försätter människor i en evig 
ansökningsprocess en inverkan på det psykiska måendet (Läkare utan gränser, 2018). Papperslösa är 
på grund av sin osäkra situation - med brist på boende, brist på social trygghet och inkomst och 
ständig rädsla för att utvisas - en ännu mer sårbar grupp.  

De hälsorisker som framför allt drabbar asylsökande och papperslösa är psykisk ohälsa. De har ofta 
högre risk för vanliga psykiska tillstånd som depression och ångest samt för PTSD, posttraumatiskt 
stressyndrom, som ett resultat av de svåra händelser de varit med före och under migrationen.  

Under åren efter 2015 kom det flera rapporter om att ensamkommande barn och ungdomar gjorde 
självmordsförsök eller självmord. En rapport från Karolinska Institutet visade att självmordstalet 
bland ensamkommande asylsökande barn och unga i Sverige under 2017 var mycket högre än 
motsvarande tal för den jämnåriga populationen i Sverige (Hagström m.fl., 2018). 

I intervjuer som Folkhälsomyndigheten (FHM) gjort med frivilligorganisationer som möter 
asylsökande och papperslösa vittnar de om att de sett tecken på ökad fysisk och psykisk ohälsa hos 
nyanlända, asylsökande, ensamkommande och tillståndslösa. I en tvärsnittsstudie som Uppsala 
universitet genomförde på FHM:s uppdrag rapporterade flyktingar som intervjuats i en webbenkät 
om tillståndet under pandemin. Trots att de utgjorde en selekterad grupp som inte är representativ 
för de mest utsatta rapporterade de om ökad psykisk ohälsa, sämre ekonomi, större svårigheter att 
få arbete, ökade svårigheter i migrationsprocessen samt mindre samhörighet med och sämre 
behandling från personer i Sverige (FHM, 2021a).  

Risken för att insjukna i covid-19, att vårdas på IVA för sjukdomen och att avlida i covid är högre för 
utrikesfödda i Sverige än för inrikesfödda. En del av skillnaden förklaras av skillnader i 
socioekonomiska förhållanden och boendeförhållanden (FHM, 2021b). Det finns ingen separat 
statistik för asylsökande och papperslösa. 

Tillgången till vård är förstås avgörande när en allvarlig sjukdom grasserar i befolkningen. Men 
samtidigt är just bristen på tillgång till vård ett återkommande problem för asylsökande och 
papperslösa. Visserligen har asylsökande sedan 2008 och papperslösa sedan 2013 enligt lagen 
tillgång till vård som inte kan anstå, vilket enligt Socialstyrelsen ska uttolkas som en vid rättighet 
(Socialstyrelsen, 2013). Asylsökande och papperslösa barn har rätt till samma vård som alla andra 
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barn. Men i realiteten föreligger det fortfarande stora hinder för dessa grupper att i praktiken få 
åtnjuta den rättigheten (Röda Korset, 2018). Orsakerna kan vara flera, från okunskap hos 
vårdpersonalen till ren diskriminering. Nya personer i landet är ofta okunniga om det svenska 
vårdsystemet och har svårt att hitta rätt i det. Språkliga och kulturella faktorer kan spela roll. 
Konsekvensen är att asylsökande och papperslösa inte får jämlik vård för sina behov. Vi kan också 
notera Socialstyrelsens starka kritik av begreppet ”vård som inte kan anstå”:  

”Begreppet vård som inte kan anstå är inte förenligt med medicinsk yrkesetik, är inte medicinskt 
tillämpligt i sjukvården och riskerar att äventyra patientsäkerheten. I detta har Socialstyrelsen stöd av 
de samlade vårdprofessionerna” (Socialstyrelsen, 2014, s.7).  

I en intervju våren 2020 med Stöttepelarens ordförande Karin Fridell Anter bekräftade hon bilden att 
vården inte tar emot de ensamkommande ungdomar som hon möter. Vårdcentraler ger så lite vård 
som möjligt, till exempel råd om Alvedon vid smärta utan utredning. Ytterligare ett hinder är att 
papperslösa inte vågar söka vård av rädsla för att vårdenheten – i strid med sekretesslagen - ska 
kontakta polisen.   

Frivilligorganisationerna beskriver i FHM:s intervjuer svårigheten att få tillgång till vårdresurser även 
för covid. Språksvårigheter, okunskap om rätten till vård och svårigheter att använda digitala verktyg 
som Bank-id har varit hinder. Organisationer som Röda Korset, FARR m.fl. har rapporterat att 
personerna ibland inte fått tillgång till test och att vare sig 1177 eller vårdcentraler varit villiga att 
hjälpa dem vidare när de saknat digital kunskap (FHM, 2021a). Rapporter från vårdpersonal som 
medborgarkommissionens asylgrupp har tagit del av tyder på att de vårdcentraler som vaccinerar har 
fått använda sig av uppsökande verksamhet för att kunna vaccinera asylsökande. 

Medborgarkommissionen har fått larm från stödpersoner för ensamkommande i ett par olika 
regioner i Sverige om att unga asylsökande nekats testning med hänvisning till att det inte är vård 
som inte kan anstå. I ett fall hade personerna hänvisats till att testa sig i en annan del av länet i fråga, 
vilket ju innebär en resekostnad för personer utan ekonomiska resurser. Att vägra personer testning 
strider direkt mot Socialstyrelsens riktlinjer (Socialstyrelsen, 2022). I medborgarkommissionens 
asylgrupp har vi kunnat hjälpa personerna direkt med information om deras rättigheter.  

Boendesituationen utgör en stor press för asylsökande och papperslösa under 
coronakrisen 
Vuxna asylsökande erbjuds boende på Migrationsverkets förläggningar men många föredrar att bo i 
eget boende. Migrationsverkets boenden är ofta trånga och har delade gemensamhetsutrymmen, 
något som ökar smittrisken under pandemin. De som flyttar söker sig ofta till bostadsområden i 
städernas förortsområden (ofta på grund av närhet till det privata nätverket) Även där utgör 
trångboddheten en riskfaktor i pandemin. Det förstärks av att de fast boende i samma områden ofta 
tillhör de yrkesgrupper som inte kunnat jobba hemifrån under pandemin.   

Ensamkommande asylsökande under 18 år får bo antingen på ett HVB-hem (hem för vård och 
behandling) eller i ett familjehem. Efter 18 förväntas den som fortfarande är asylsökande att flytta till 
Migrationsverkets boenden, som ligger spridda i landet. Enligt Karin Fridell Anter flyttar de flesta 
ändå inte till ett av Migrationsverkets boenden, eftersom de förlorar sitt nätverk och inte kan gå i 
skolan. Så då har de i stället försökt att få bostad via kontakter eller bo hos kompisar eftersom de 
inte har råd att hyra bostad. Många har bott hos frivilliga stödpersoner som i hög grad är pensionärer 
vilka rekommenderats att undvika sociala kontakter mer än andra. Så under pandemin har de 
asylsökande ungdomarna ofta tvingats flytta ut och hitta andra lösningar.  
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De som fått uppehållstillstånd enligt gymnasielagen har rätt till studiemedel och kan hyra en bostad. 
De förväntas skaffa bostäder på samma sätt som svenska ungdomar men till skillnad från många av 
dessa har de inga föräldrar som kan stödja dem. I storstadsregionerna är möjligheten att hitta ett 
boende liten på grund av rådande bostadsbrist och hög efterfrågan; många unga vuxna bor kvar 
hemma eller i andra och tredje hand, något som är svårt utan nätverk.   

Papperslösa har inte rätt till boende eller ekonomiskt stöd från Migrationsverket utan är helt 
beroende av civilsamhällets insatser. Många har flytt vidare till andra länder vilket försvårats under 
pandemin.  

De intervjuade frivilligorganisationerna beskriver också hur nyanlända, asylsökande och papperslösa 
fått svårare att få kontakter med de myndigheter som de ofta är beroende av i sin migrationsprocess. 
Dessutom har de blivit mer isolerade sedan frivilligorganisationerna själva ofta tvingats stänga ned 
sina sociala träffpunkter (FHM, 2021a).  

Ekonomin är ett hinder för asylsökande – och givetvis i ännu högre grad för papperslösa – att ordna 
ett boende. Dagersättningarna är låga och personer får dela lägenheter med många eller hyra en 
soffa hos bekanta. Resultatet är att de haft svårt att isolera sig och stanna hemma vid 
förkylningstecken och att det kan bli svårt att hålla hygienen.  

För papperslösa är ekonomin ännu osäkrare. Migrationsverket har ingen skyldighet att ge 
ekonomiskt bistånd efter att tidsfristen för frivilligt återvändande har gått ut utom i specifika 
särskilda fall, som huvudsakligen gäller barnfamiljer. Inte heller har socialtjänsten skyldighet att 
bevilja ansökan om ekonomiskt bistånd för personer som befinner sig i Sverige utan någon legal 
status. 

I FHM:s intervjuer uppger Röda Korset att de sett en ökning av antalet strukturellt hemlösa, det vill 
säga personer som saknar bostad för att de inte har ekonomiska förutsättningar (FHM, 2021a). 

Många har också blivit av med tillfälliga anställningar eller timanställningar under pandemin, vilket 
ibland inneburit att de förlorat arbetstillstånd och blivit papperslösa. En del av dem har tvingats 
acceptera svartjobb med mycket låga löner (FHM, 2021a).  

Förvarstagna 
Det har kommit rapporter om otrygghet och brist på smittskydd på förvaren, där de som fått 
utvisningsbesked och bedöms kunna avvika förvaras.  

Asylkommissionen skickade våren 2020 ut en digital enkät till förvarstagna personer om villkoren på 
förvaren (Häyhtiö, S. m.fl., 2021). De fick 58 svar vid en tidpunkt då den totala beläggningen på 
förvaren var 263 personer. Svaren visade sammanfattningsvis omfattande brister: Trots minskning av 
beläggningen gick det inte att hålla social distans. Mindre än en fjärdedel av de som svarat uppgav 
att personalen använde skyddshandskar och fler än hälften angav att det saknades handsprit på 
deras avdelning. Städ- och måltidsrutiner var bristfälliga och det saknades systematisk screening av 
nya förvarstagna utförd av vårdutbildad personal. Närmare 60 procent av de svarande hade känt sig 
sjuka eller haft symtom på covid-19 och personer som uttryckligen bett att få besöka vårdpersonal 
hade nekats det. Oron var stor bland de svarande för att isoleras med andra smittade och flera 
vågade inte sova i sitt rum eller avstod från att äta av rädsla för att bli smittade. De hade inte fått 
psykosocialt stöd trots egna önskemål om detta.  

Asylkommissionen menade att Migrationsverket brast i sitt uppdrag att se till att förvarstagna 
behandlas på ett värdigt, humant och rättssäkert sätt samt att säkerställa tryggheten för både 
förvarstagna och personal. Slutsatsen är att Migrationsverket brustit i sin implementering av 
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smittskyddslagen, FHM:s föreskrifter samt Migrationsverkets egna instruktioner och åtgärdsplaner 
för att förhindra smittspridning. Eftersom personerna är förvarstagna är det personalens uppgift att 
tillgodose rättigheten att få vård efter behov.  

Justitieombudsmannen, JO, genomförde i maj 2020 en föranmäld inspektion (enligt ett 
tilläggsprotokoll till FN:s tortyrkonvention) vid förvaret i Märsta. Inspektionen bekräftade i stort sett 
de brister som framkommit i enkäten (Riksdagens ombudsman, 2020). Det framkom också i 
inspektionen att personalen kände osäkerhet kring hur de skulle hantera situationer där förvarstagna 
visade symtom eller var smittade. Inspektionen tog inte upp de förvarstagnas behov av psykiskt stöd. 

Europarådets kommitté mot tortyr och omänsklig eller förnedrande behandling eller bestraffning, 
CPT, gjorde 2021 en inspektion av ett par av förvaren i Sverige. De svenska myndigheterna 
uppmanades att vidta åtgärder för att påtagligt förbättra tillgången till sjukvård för de förvarstagna. 
Rapporten betonar behovet av tillgång till psykiatrisk och psykologisk vård (CPT, 2021). Stöttepelaren 
och medborgarkommissionens asylgrupp har fått enskilda larm från förvaren som stämmer med 
bilden i Asylkommissionens enkät. Det som påtalats av en anhörig till en förvarstagen var bland annat 
att anhöriga nekades att träffa personen under en period då videoutrustningen var trasig, så att det 
överhuvudtaget inte gick att hålla kontakt. Personalen fick jobba utan skyddsutrustning men 
anhöriga med skyddsutrustning fick inte komma in.  

Vid förvaret i Gävle gick ett 15-tal intagna ut i hungerstrejk i januari 2021 och klagade bland annat på 
att de visste att det fanns coronasjukdom på förvaret men att de som förvarstagna inte fick någon 
information. Intagna fick inte heller den medicin som läkare hade ordinerat.  

En del av dem som släpps ut från förvaren då utvisningar inte kan verkställas och beläggningen 
behövt minskas kommer ut utan någonting. Utan att veta om de är smittade eller inte, utan ett öre 
på fickan, utan ägodelar. Karin Fridell Anter beskrev hur dessa personer blir helt beroende av stöd 
från volontärer – som i sin tur ofta är pensionärer och inte borde ha den sociala kontakten.  

Ökad rättsosäkerhet i coronakrisen  
Advokatsamfundet påtalade tidigt under asylkrisen att själva rättsprocessen för asylsökande blir mer 
osäker nu när intervjuer och förhandlingar sker via telefon eller videolänk. Samfundet menar att den 
här processen skiljer sig från andra rättsprocesser, eftersom personerna har speciella språkproblem 
och domstolens överväganden i så hög grad beror på personens trovärdighet (Sveriges 
advokatsamfund, 2020).  

Ökad rasism 
I början av coronakrisen var det flera av de ensamkommande, framför allt från Afghanistan, som 
uppfattade att folk tog avstånd från dem till exempel i kollektivtrafiken. De tolkade det som att det 
berodde på att de liknade personer från Östasien och att människor var rädda för att de skulle vara 
smittbärare. Sannolikt har de reaktionerna minskat, idag när epidemin inte är lika förknippad med 
Kina som tidigare. 

Ökad rasism i det offentliga rummet idag har sannolikt mer att göra med den migrationspolitiska 
debatten än med coronakrisen som sådan. 

Svårare klara gymnasielagens krav 
Det har blivit svårt att klara gymnasielagens krav under pandemin.  

Självklart är det svårare att få studiero om man inte har en ordentlig bostad utan bor på någons 
soffa. Dessutom har de ensamkommande drabbats extra hårt av att gymnasieskolan i perioder varit 
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stängd. De har inget hem där de i lugn och ro kan studera, de har inte alltid egna datorer och alla 
skolor har inte låtit elever ta hem datorer. De har dessutom ofta behövt det lärarstöd man kan få i 
skolan. De som har gått på yrkesförberedande linjer har inte kunnat fullgöra dessa.  

Gymnasielagens regler har också ofta gjort det omöjligt att hitta egna lösningar på situationen, till 
exempel att flytta till annan ort för att få en bostad. Tillståndet ges nämligen bara för en viss 
individuell studieplan vilket gör det mycket svårt att byta skola.  

Slutligen kan man förstås räkna med att det varit svårare att få jobb för dem som står längst från 
arbetsmarknaden under pandemin, då många personer inom till exempel servicenäringar blivit 
permitterade eller förlorat sina jobb. Frivilligorganisationer rapporterar om att fler av dessa 
ungdomar hamnat i papperslöshet (FHM, 2021a). 

Sammantaget har pressen på de ungdomar som fått uppehållstillstånd enligt gymnasielagen ökat 
kraftigt under pandemin.  

Ny utlänningslag  
Den nya lagen innebär att alla uppehållstillstånd som regel ska vara tidsbegränsade. Det kommer att 
ställas högre krav på anställning för att kunna söka om permanent uppehållstillstånd. 

För att kunna återförenas med sin familj genom anhöriganknytning krävs att den med tillfälligt 
uppehållstillstånd har en varaktig anställning, en tillräckligt hög inkomst och en bostad som uppfyller 
vissa krav på antal rum och storlek. Under pandemin har många arbetstillfällen inom serviceyrken 
och andra branscher upphört vilket har försvårat läget ytterligare för den här gruppen eftersom 
arbetstillfällena har minskat.  

Svårare att genomföra utvisningar 
Det är svårt att genomföra utvisningar då många länder inte vill ta tillbaka sina medborgare. Det är 
dessutom förbjudet att utvisa en person om hen riskerar att utsättas för tortyr. Under pandemin har 
ytterligare en faktor lagts till utmaningen då de flesta länder har stängt sina gränser under lång tid 
och fortfarande har stängda gränser. Detta försätter många individer i svårigheter, bland annat 
eftersom försörjningsmöjligheterna är små för den som inte har rätt att stanna i Sverige. 
Migrationsverket får ha människor i högst 12 månader i förvar i väntan på utvisning. Det ekonomiska 
stöd en asylsökande får från Migrationsverket upphör när tidsfristen för frivilligt återvändande 
upphör vilket gör att människor i praktiken står utan ekonomiskt stöd och utan möjligheter att ta en 
laglig anställning. Sammanfattningsvis innebär det att allt fler personer som inte får uppehålla sig i 
landet men inte heller har möjlighet att lämna det kommer att hamna i en mycket osäker 
livssituation.  

Sammanfattning 
Ett samhälle är bara så starkt som den svagaste länken, brukar det sägas. Humanitära organisationer 
använder sig i katastrofsituationer av filosofin att alltid tänka på den utsatts mest så att alla kommer 
med. No one is safe until everyone is safe. 

Under pandemin har den filosofin varit haltande. Vi har i vår rapport visat hur asylsökande och 
papperslösa drabbats hårt av pandemin på så sätt att deras levnadsvillkor försämrats (ekonomi, 
boende, möjlighet att klara studier och få uppehållstillstånd) och att de fått sämre möjligheter att 
skydda sig mot smitta och tillgång till vård. En särskilt utsatt grupp är de förvarstagna och 
Migrationsverket har fått hård kritik för att inte ha levt upp till sina skyldigheter enligt 
smittskyddslagen.  
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Den svenska migrationspolitiken har sedan en längre tid lett till att allt fler människor lever i vårt 
samhälle utan sociala skyddsnät, utan ekonomiska möjligheter att klara sig och utan tillgång till 
möjligheter att skydda sig mot sjukdom och få vård när de behöver. Om det är något ett samhälle 
inte har råd med i en pandemi är det ett skuggsamhälle. Pandemin, och kommande pandemier – 
liksom klimatkriser, krig, fattigdom – kommer dessutom på sikt med största sannolikhet att leda till 
fler flyktingar. Människors upplevda villkor kommer att driva dem på flykt, oavsett de mottagande 
samhällenas försök att stoppa dem.  

Av omsorg om de mest utsatta och av omsorg om hela samhället behöver migrationspolitiken och 
villkoren för de asylsökande och papperslösa som finns i vårt land ändras i grunden. Under pandemin 
har vi sett den motsatta utvecklingen, men en skärpning av migrationslagstiftningen som gör det än 
svårare för människor på flykt att få trygghet i Sverige. Vi förordar fem områden där respekten för 
mänskliga rättigheter måste efterlevas för att rusta samhället så att alla som befinner sig i samhället 
räknas in vid kris: 

• Migrationspolitiken måste i grunden förändras så att den lever upp till FN:s allmänna 
förklaring om de mänskliga rättigheterna. Ingen ska behöva leva i ett skuggsamhälle.  

• Ändra LMA-lagen så att personer med utvisningsbeslut behåller möjlighet till boende, rätt att 
arbeta och dagbidrag som asylsökande. 

• Krisberedskap och samordning från myndigheter måste utgå från de mest utsatta och de 
med minst resurser för att smittskyddsriktlinjer ska nå asylsökande och papperslösa – detta 
för att underlätta möjligheten för målgruppen att följa allmänna smittskyddsriktlinjer vad 
gäller att undvika smitta, testa sig, vaccinera sig och få vård vid behov. 

• Vård som inte kan anstå har slutligen visat sig vara en regel som bidrar till att människor 
förvägras nödvändig vård, och därmed också visat sig vara en fara för samhällsskyddet i en 
pandemi. Vård bör endast ges utifrån medicinska behov.  

• Följ uppmaningen från bland andra EU:s människorättskommissionär att omedelbart 
upphöra med förvarstagande av asylsökande och papperslösa och frisläpp samtliga 
frihetsberövade personer för att skydda dem från smitta.  
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2dddee08a4ec4c25a0a59aac7aca14f0/utrikesfodda-och-covid-19.pdf
https://www.iom.int/key-migration-terms
https://lakareutangranser.se/sites/default/files/media/rapport-ett-liv-i-limbo-msf.pdf
https://www.migrationsinfo.se/migration/sverige/papperslosa/
https://www.jo.se/Global/NPM-protokoll/NPM-protokoll%20O_23-2020.pdf
https://www.jo.se/Global/NPM-protokoll/NPM-protokoll%20O_23-2020.pdf
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Klimatet och Coronapandemin 
en text från Medborgarnas Coronakommission 
 
 
Coronapandemin liksom klimatförändringarna utgör globala kriser som hotar existentiella mänskliga 
behov. Vi kan lära av pandemins förhoppningsvis mera kortsiktiga effekter på våra samhällen för att 
bättre förstå vilka förändringar de mer långsiktiga klimatförändringarna kommer att kunna medföra. 
 
De flesta samhällen på jorden har blivit allt mera komplexa och energibehovet ökar ständigt, vilket har lett 
till att de globala klyftorna växer språngartat. De rika länderna gör av med många fler jordklot när det gäller 
energi och resurser än vad de producerar. Pandemin har också påskyndat en polarisering mellan rika och 
fattiga genom att många människor i fattigare länder har drabbats av kort- eller långvarig arbetslöshet. 
Något som också finns inom de rika länderna.  
 
IT branschen har utvecklats explosionsartat under pandemin. IT har ätit sig in i snart alla sektorer av våra liv 
och lett till allt mer sårbara samhällen. Många nätbaserade tjänster, som hembeställning av mat, kläder och 
andra varor ökar trycket på den delen av befolkningen som ska leverera varorna. Det har lett till fler jobb 
och nya yrkesroller, men oftast på prekära villkor. Deltidsarbete, just-in-time-service, mycket höga krav på 
snabbhet, inklusive i trafiken, vilket riskerar att leda till olyckor och stressjukdomar.  
 
Parallellt har betalsystemet internationellt genomgått en rekordsnabb förvandling under pandemin, från 
sedlar och mynt till i huvudsak digitala transfereringar i allt fler länder. De nya icke-nationella 
betalningsmedlen, som Bitcoins, kräver kolossalt mycket energi att framställa och hantera.  
 
Energi behövs till många olika ändamål. I en snar framtid riskerar slagsmål om tillgången till energi att bli 
vår verklighet. Även forskning om och utveckling av nya produktionssätt ökar kraven på allt större tillgångar 
till energi av olika slag. Fossilfri ståltillverkning till exempel är allt annat än energisnål. 
 
Stigande global temperatur och nya virus 
Den stigande utomhustemperaturen får en mängd oförutsedda konsekvenser för stora grupper av 
människor. En tydlig effekt som redan utgör ett stort problem är att skyfall, extrema värmeböljor och 
torkperioder har omöjliggjort livsmedelsproduktion i viktiga områden i världen. Det kan i sin tur leda till att 
större områden blir obeboeliga vilket i sin tur redan ligger bakom oroligheter med krigshandlingar och 
flyktingströmmar.  
 
En mindre känd konsekvens är att människor som får problem med livsmedelsförsörjningen börjar söka 
efter möjliga livsmedel som man tidigare inte brytt sig om. I diskussionen kring covid-19 har man till 
exempel pekat på att fladdermöss i ökande utsträckning jagas och säljs som livsmedel i östra Asien. 
Fladdermöss har ett sofistikerat immunsystem som kan härbärgera olika typer av virus som är ofarliga för 
dessa djur men mycket farliga för människor (t ex covid-19). Man kan se vissa djur som viruslaboratorier. Så 
länge djuren håller sig för sig själva uppstår inga risker men när människor börjar äta dem blir det farliga 
konsekvenser.  
 
Klimatforskare har också pekat på att klimatförändringarna ändrar förutsättningarna för de vilda djuren. 
Om den naturliga tillgången till föda minskar för vilda djur tenderar de att i ökad utsträckning söka sig till 
mänskliga samhällen där de kan finna livsmedel. Då ökar risken för överföring av smitta till tamdjur. I 
Sverige har det till exempel förekommit smittspridning från vilda fåglar till höns som i sin tur kan smitta 
människor (fågelinfluensa).  
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På grund av ständigt ökad rörlighet för många människor – jobbresor, utlandssemestrar, flyktingsströmmar 
med mera – tenderar nya virus att spridas snabbt genom avancerade och snabba transporter.  
 
Slutsatsen är att klimatförändringarna kommer att öka risken för nya pandemiutbrott. 
 
Nya förutsättningar – nya hälsorisker 
Även extremt höga temperaturer utgör en hälsorisk. Akut påfrestning på cirkulationen men också sviktande 
njurfunktion är två viktiga risker för den som vistas på en arbetsplats i extrem hetta. Det ger en ökad risk 
för dödsfall bland yrkesarbetande (Lee o a 2020).  
 
De åtgärder som borde bli aktuella för att motverka effekterna är ökad uppmärksamhet i yrkeslivet på höga 
temperaturer (bland annat i vården), att man konstruerar byggnader med skydd mot höga temperaturer 
och att man ser till att det finns riklig tillgång till vatten under värmeböljor.  
 
Sådana åtgärder skulle också minska risken för dödlighet i covid-19 och pandemier, eftersom minskat 
immunförsvar på grund av hög ålder, övervikt, diabetes, rökning och alkoholmissbruk är riskfaktorer i 
sammanhanget. Till dessa riskfaktorer borde man lägga exponering för extremt höga temperaturer. 
 
Åtgärder för att skydda befolkningen mot värmeböljor har inte tidigare ägnats så stor uppmärksamhet i 
Sverige. Vi är ett kallt eller kyligt land stora delar av året, och många människor välkomnar varmare somrar, 
även om de grupper som har ont av värmen också ökar. Vi har redan haft några långvariga värmeböljor de 
senaste åren, med risk för torka i jordbruket och ökad dödlighet till exempel bland äldre människor.  
 
En kombination av en svår och långvarig värmebölja och en pandemi skulle kunna bli ödesdiger.  
 
 
Lästips: 
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 Hörnström 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 på olika festivaler eller kulturkonferenser 2020-2022. De ligger samlade på 
www.medborgarkommission.se/video.  Webbplatsen kommer att finnas kvar under 2022, och vi har valt att särskilt 
uppmärksamma några av filmerna här. 

Ampan Kühn är konstnär och konsthant-

verkare. Hon har en kognitiv funktions-

nedsättning. I många år har daglig verk-

samhet varit hennes största glädje i li-

vet. För många innebär pensionering från 

arbetet en lugnare tillvaro och välbehöv-

lig vila efter ett långt arbetsliv men för 

många med daglig verksamhet utgör 

verksamheten hela meningen med  

tillvaron. Något alternativ finns inte och 

många "pensioneras" därför mot sin vilja. 

I filmen "Ingen frågade mig" berättar  

Ampan Kühn hur det känns att inte längre 

få gå till daglig verksamhet. En film av 

Birgitta Hörnström och Gunnar Lindholm. 

Hör rösterna från musiker, sångare, 
dansare, skådespelare, författare, 
bildkonstnärer, revymakare, anställda 
och frilansare, många olika represen-
tanter för den svenska kulturscenen. 
Här finns några av landets mest kända 
kulturarbetare tillsammans med dem 
som arbetar bakom kulisserna, med 
tekniken eller administrationen, för 
att få kulturlivet att fungera. Varför 
ser det ut som det gör? Vad skulle krä-
vas för att göra det annorlunda? Med 
nyligen bortgångne Sven Wollters ord: 
Kulturdepartementet borde vara det 
viktigaste departementet i regeringen. 
Filmen, som är gjord av Gunnar Lind-
holm, är 58 minuter lång. 

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

Ingen frågade mig… 

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

http://www.medborgarkommission.se/video
https://www.youtube.com/watch?v=D3GXEqRibFw
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Hemtjänst och corona - vad 
händer under en pandemi? 

Samtal med brukare och personal inom  
hemtjänsten och utredare som berättar om 
vad Lagen om valfrihet - LOV - har inneburit 
för hemtjänsten på många håll, och hur  
situationen sett ut under pandemin. En film 
av Gunnar Lindholm. Ca 15 minuter.  

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

Gisèle Caumont i Mora och Jamie Bolling i 

Smöråker har dagligt behov av personlig 

assistans. De berättar här om om hur  

personlig assistans enligt LSS, Lagen om 

stöd och service till vissa funktionshind-

rade, fungerar i vardagen och om kampen 

för sina mänskliga rättigheter. De berättar 

också om ångesten för smittorisken under 

Covid. Gisèle Caumont är aktiv i STIL 

(personlig assistans; ett kooperativ utan 

vinstintresse) och Jamie Bolling, är  

engagerad i Independent Living. Filmare är 

Birgitta Hörnström och Gunnar Lindholm. 

Musiken är gjord av Joachim Hafergut.  

Ångest i kvadrat 
https://www.youtube.com/watch?v=bJT5W6YWO-w 

En film om betydelsen av de 

rättigheter som LSS ger. Ett 

samtal med Gisèle Caumont, 

en rullstolsburen kvinna, 

som bland annat åkte från 

Mora till Stockholm för att 

delta i den livsviktiga  

demonstrationen för att  

försvara LSS. Gunnar Lind-

holm och Birgitta Hörnström 

har filmat.  https://www.youtube.com/watch?



 

 

Tack! 
Ett stort tack till alla som bidragit i arbetet med rapporterna från Medborgarnas Coronakommission. 
Tack alla som låtit sig intervjuas, alla som kommit med idéer och deltagit i diskussionen, alla som 
skrivit och redigerat, arrangerat seminarier eller för övrigt varit behjälpliga. Ett särskilt tack till alla de 
undertecknare av vårt upprop i Aftonbladet i juni 2020 som gav projektet en flygande start.  

 

Monika König, läkare, Psykiatri Sydväst, Stockholm 
Lars Taxén, aktiv i Nätverket för Gemensam Välfärd, Stockholm 
Lars Henriksson, metallarbetare, Göteborg 
Cecilia Verdinelli, förstärkningsläkare på Covid-IVA, Sahlgrenska, Göteborg 
Lisa George-Svahn, infektionssjuksköterska, Rinkeby Vårdcentral 
Vahide Yilmaz, förskolechef, Kista 
Marianne Berg Ekbom, socionom, samhällsplanerare 
John Lapidus forskare i ekonomisk historia, Handelshögskolan vid Göteborgs universitet 
Elsa Hälinen, undersköterska, Södersjukhuset/Stockholm 
Birgitta Henriksson, pensionerat vårdbiträde, Stockholm 
Ana Hagström, sjuksköterska och doktorand, Stockholm 
Katja Raetz, specialistsjuksköterska, Stockholm 
Lena Kullman, specialistsjuksköterska, Stockholm 
Mattis Nilsson, anestesisjuksköterska, Västernorrland 
Tina Engvall, sjuksköterska, Karolinska sjukhuset, Huddinge 
Christian Hermansson Plaçon, specialistsjuksköterska, Stockholm 
Darius Barimani, ST-läkare i kirurgi, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm 
Roya Hakimnia, ST-läkare i allmänmedicin, Rinkeby vårdcentral 
Sten Axelsson Fisk, ST-läkare gynekologi/obstretrik, Lund 
Jan Halldin, läkare i allmän psykiatri och socialmedicin, Stockholm 
Gabor Tiroler, sjukgymnast, folkhälsovetare, lärare i rehabilitering 
Kai Berghdahl, f d vårdbiträde och förskolepedagog, Stockholm 
Eva Lund, mentalsköterska, Gotland 
Merit Aguirre, lärare, Uppsala 
Maria Dexborg, socionom och människorättsaktivist, Malmö 
Ann-Marie Strömberg, socionom, Stockholm 
Anne Sörman, präst i Svenska Kyrkan och #metoo-aktivist, Stockholm 



John Stigmar, personligt ombud, PO Skåne 
Håkan Jarmar, styrelsemedlem i Riksförbundet Social och Mental Hälsa (RSMH) Stockholm/Gotland 
John Andersson, f d distriktsordförande Riksförbundet Social och Mental Hälsa (RSMH) i Skåne 
Sven-Olof Johansson, f d socialdirektör, Lund 
Maria Sundvall, pensionerad psykiater, Botkyrka 
Pia Sandqvist, vice ordförande för Stöttepelaren – förening för ensamkommande unga 
Faiaz Dowlatzai, ordförande för Ensamkommandes Riksförbund 
Maria Werme, ordförande i nätverket SLUSSA, Västerås 
Viktor Risling, organisationsansvarig i SEKO Stockholm 
Irene Wanland, journalist, Stockholm 
Eva Nikell, journalist och folkbildare, Stockholm 
Janne Hägglöf, medlem i En annan vård är möjlig, Stockholm 
Håkan Blomqvist, medlem i Välfärdsalliansen, Stockholm 
Britta Ring, medlem i Nätverket för Gemensam Välfärd och Nätverket för Folk och Fred, Stockholm 
Peter Lorentzon, medlem i Nätverket för Gemensam Välfärd, Stockholm 
Gunnar Lindholm, filmare och medlem i Nätverket för Gemensam Välfärd, Stockholm 
Birgitta Hörnström, filmare, Stockholm 
Mia Stubbendorff, medlem i Tantpatrullen, Stockholm 
Monika Thelin, Lapplandsupproret 
Jonna Wigandt, utemiljöarbetare, Stockholm 
Ulla Bertling, leg. psykoterapeut, medlem i #Psychologistsforfuture, Stockholm 
Marianne Engelse Frick, leg. barn- och ungdomspsykoterapeut, Stockholm 
Arne Johansson, ledamot i Norra Järva Stadsdelsråd 
Göran Dahlgren, f d folkhälsoråd på Socialdepartementet, Stockholm 
Gunnar Ågren, f d GD Statens Folkhälsoinstitut 
Christer Hogstedt, professor och fd forskningschef Statens folkhälsoinstitut 
Åke Sandberg, professor emeritus, organisationsforskare, Stockholm 
Töres Theorell, professor emeritus i psykosocial medicin, Stockholm 

 

På www.medborgarkommssion.se finns en mängd intressanta artiklar, tips och forskningsrapporter 
från andra aktörer som är intressanta i sammanhanget. Webbplatsen kommer att finnas kvar 
åtminstone ett halvår framöver, gå gärna in och botanisera där.  

http://www.medborgarkommssion.se/
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