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Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen undersokt och analyserat beho-
vet av foreskrifter for att hindra spridning av covid-19 inom vissa verksam-
heter riktade till dldre personer, samt verksamheter riktade till personer med
funktionsnedsattning.

Rapporten riktar sig till regeringen, men kan dven vara av intresse for
kommuner, regioner och enskilda verksamheter pa socialtjdnstens omrade.
Uppdraget har genomforts i dialog med Folkhdlsomyndigheten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Unni Bjorklund, jurist, har varit ansvarig for arbetet. I arbetsgruppen hos
Socialstyrelsen har jurist Emma Kindlund, utredare Charlotte Fagerstedt samt
hilsoekonom Thea Enhorning ingétt. Ansvarig enhetschef har varit Mariana
Néslund Blixt. Ett stort tack till de myndigheter, verksamheter och intresse-
organisationer som med kort varsel bidragit med underlag och inspel till
denna rapport.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen undersokt behovet av foreskrif-
ter for att hindra spridning av covid-19 inom vissa verksamheter riktade till
aldre personer, samt verksamheter riktade till personer med funktionsnedsétt-
ning.

Arbetet med uppdraget har utgatt fran:

+ en sammanstillning av atgarder om hur smitta kan forebyggas

* en utredning av Socialstyrelsens mojligheter att meddela foreskrifter pa
omrdden ddr behov har identifierats

* dialog med andra myndigheter, verksamheter och organisationer.

[ uppdraget ingér att beskriva pa vilket sétt foreskrifter skulle kunna bidra till
minskad smittspridning jamfort med exempelvis publicerade stodmaterial,
samt andra vidtagna atgérder for att minska smittspridningen.

Det finns ett behov av foreskrifter for att
forebygga smitta

Det finns olika scenarion for hur en fortsatt spridning av covid-19 kan se ut.
Inom verksamheter i socialtjdnsten dir det finns personer som riskerar att
drabbas av ett svart sjukdomsforlopp, maste det sa langt det 4r mojligt finnas
en forberedelse i bade organisation och arbetssétt att hantera eventuella ut-
brott av smitta.

Fran myndigheter, verksamheter och organisationer framhélls vikten av att
arbeta utifran de regler som redan finns, framforallt reglerna om basala hygi-
enrutiner och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrel-
sens analys pekar just pd att det som behovs ér foreskrifter som syftar till att
stiarka och skapa uthallighet 1 det arbete som redan pagar i manga kommuner
och verksamheter for att forebygga smittspridning. Det arbetet bor dock inte
endast begrénsas till situationen med covid-19 utan ér av stor betydelse dven
under mer normala forhallanden som exempelvis att forhindra sdsongsinflu-
ensa eller vinterkriksjuka. Darmed bedomer Socialstyrelsen att de forslag till
foreskrifter som presenteras i rapporten, som ett av flera medel for att fore-
bygga smittspridning, inte endast borde avgrénsas till smittspridning av co-
vid-19.

Forutom att stilla krav pa innehallet i verksamheternas ledningssystem
finns som ndmnts ovan ytterligare omraden av betydelse for att forebygga
smitta:

+ stdrka mojligheten for personer som far insatser i verksamheterna, deras
ndrstdende och personal att f& information om aktuella rutiner och arbets-
satt for att forebygga smittspridning

« stdlla krav pa kontinuerlig utbildning av personal i basal hygien och vérd-
hygien
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+ sidkerstilla att verksamheter 1 dldreomsorgen organiserar personalen 1 sir-
skilda team eller avdelningar for att minska risken att personal for med sig
smitta till friska personer samt for att hélla friska och smittade personer se-
parerade frdn varandra

Socialstyrelsen har tidigare haft i uppdrag av regeringen att redovisa vilka re-
gelverk pd myndighetsniva som kan ersétta besoksforbudet om det tas bort,
och kunna tilldimpas fran och med den 1 oktober 2020. Utover besok finns
dock flera andra vdgar som smitta kan ta sig in 1 verksamheterna och dér det
ar av minst lika stor vikt att verksamheter vidtar atgirder. De omrdden inom
ramen for det hir uppdraget dér Socialstyrelsen har identifierat behov av f6-
reskrifter ror tgirder som beddms som sérskilt viktiga for att motverka
smittspridning, men dér det samtidigt saknas uttryckliga regler for att séker-
stéilla dessa atgérder. Forslagen ska ses mot bakgrund att smittspridning kan
innebéra stora risker for enskilda personers liv och hélsa. Andra stddmaterial
beddms inte ha samma forutsittningar som foreskrifter nér det géller att sa-
kerstilla att dtgdrderna vidtas i alla verksamheter dér det behovs.

Utover foreskrifter ser Socialstyrelsen behov av att stiarka den medicinska
kompetensen i dldreomsorgen och att fortsétta informationsinsatserna riktade
till personal 1 socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen
ser dven behov av att stddja ett arbetssitt dar de som bor i bostad med sér-
skild service for personer med funktionsnedséttning enligt 5 kap. 7 § social-
tjanstlagen (2001:453), SoL och bostad med sérskild service for vuxna enligt
LSS erbjuds en individuell bedomning av risk att drabbas av ett svarare sjuk-
domsforlopp vid insjuknande i covid-19. Till det finns det kopplat ett behov
av att inhdmta mer kunskap om hur personer med funktionsnedsittning som
bor i bostadsformen enligt SoL. paverkas av pandemin och hur dessa verk-
samheter kan forebygga smittspridning.

Det &r viktigt att samhdllets dtgérder ar
proportionerliga och hdller dver tid

En del av de atgdrder som vidtagits av verksamheter under varen 2020 kan
innebéra risker for 6kad psykisk och fysisk ohdlsa samt isolering, for en-
skilda personer som far insatser 1 de verksamheter som omfattas av uppdra-
get. Samtidigt tillhor inte alla dessa personer riskgrupper for att drabbas av
ett svirare sjukdomsforlopp. Utifrén detta dr det viktigt att foreslagna atgér-
der dr proportionerliga och att behovet av smittskyddsatgérder maste vigas
mot andra negativa konsekvenser som kan drabba den enskilde.
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Inledning

Det dr angelédget att skydda dem som I6per storst risk att drabbas av ett sér-
skilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19. Personer med
hog élder i kombination med vissa underliggande sjukdomar ar 6verrepresen-
terade bland de svara fallen. I vissa grupper av personer med funktionsned-
sattning ar det vanligare att ockséd ha sjukdomar som medfor storre risk for att
bli allvarligt sjuk 1 covid-19 én vad det dr i befolkningen 1 dvrigt.

Sedan utbrottet av det nya coronaviruset har regeringen och myndighet-
erna vidtagit en rad atgirder for att forhindra smittspridning av sjukdomen
covid-19 inom socialtjéinstens verksamheter. Atgérderna har bestatt i savil
beslut om foreskrifter som beslut om uppdrag till myndigheter. Som exempel
kan foljande ndmnas:

 Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fordela och kopa in sjukvardsmateriel,
skyddsutrustning och viss medicinteknisk utrustning.

» I mars fick Socialstyrelsen i uppdrag att sprida information om bland annat
basala hygienrutiner till all personal inom socialtjdnstens verksamhetsom-
raden. Myndigheten har som ett led i detta uppdrag tagit fram olika former
av stod till omsorgsverksamheterna.

» Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att erbjuda alla kom-
muner handsprit for ett varde upp till totalt 15 000 000 kronor avseende
kommunalt finansierad vard och omsorg.

* I bdrjan av mars gick regeringen och Folkhidlsomyndigheten ut med starka
rekommendationer att inte besoka dldreboenden. Sedan den 1 april har det
varit bes6ksforbud pa samtliga landets dldreboenden efter ett beslut av re-
geringen. Besoksforbudet upphor att gilla den 1 oktober 2020.

* Socialstyrelsen har tagit fram stod for arbetssitt vid covid-19 hos personer
med demenssjukdom i sdrskilda boendeformer for dldre samt arbetssatt vid
covid-19 hos personer inom bostad med sérskild service for vuxna enligt
LSS. Myndigheten har dven tagit fram kunskapsstdd, utbildningar och
checklistor for en trygg och siker omsorg.

* Folkhédlsomyndigheten har vidare publicerat stod avseende provtagning for
covid-19 inom kommunal vird och omsorg om &ldre.

* Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har fatt i uppdrag av regeringen
att sirskilt analysera vad covid-19 innebir for kvaliteten och sékerheten
inom vard och omsorg for att bidra med viktig kunskap bade under nuva-
rande kris och infor framtida sjukdomsutbrott.

Uppdraget
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2020/03751/SOF
S2020/05633/SOF (delvis)) att undersoka behov av foreskrifter om t.ex. or-

ganisation eller kohortvard vid smittspridning av covid-19 for att minska ris-
ken for att smitta sprider sig inom socialtjanstens verksamheter som ror:
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* hemtjinst i ordinért boende enligt socialtjénstlagen (2001:453), SoL,

+ sirskilt boende som anges i 5 kap. 5 § eller 7 § eller motsvarande boende-
form i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, eller

* bostad med sérskild service for vuxna eller ndgon annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna som anges i 9 § 9 eller motsvarande boendeform som en
enskild person bedriver enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Om behov av foreskrifter bedoms finnas ska myndigheten beskriva vad dessa
bor innefatta. I redovisningen ska myndigheten beskriva pa vilket sétt sidana
foreskrifter skulle kunna bidra till minskad smittspridning jamfort med publi-
cerade stodmaterial samt andra vidtagna atgérder for att minska smittsprid-
ningen.

Myndigheten ska analysera behovet av foreskrifter separat for respektive
verksamhetsomréde. Myndigheten ska ocksa redovisa en konsekvensanalys
innefattande en berdkning av eventuella merkostnader for de verksamheter
som sddana foreskrifter skulle omfatta. Myndigheten ska infor eventuella be-
slut om foreskrifter som kommer av detta uppdrag sérskilt beakta forord-
ningen (2014:570) om regeringens medgivande till beslut om vissa foreskrif-
ter. Om forslagen paverkar den kommunala sjélvstyrelsen, ska de
konsekvenser och de sérskilda avvagningar som foranlett forslagen sarskilt
redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Folkhilsomyndigheten har samtidigt fatt ett motsvarande uppdrag att un-
dersoka behovet av foreskrifter i samma verksamheter (S2020/03751/SOF
(delvis) S2020/05632/SOF (delvis)).

Bemyndigandet att meddela foreskrifter till skydd for

liv och hdlsa

I regeringsuppdraget ndmns sérskilt det normgivningsbemyndigande som
finns i 16 kap. 10 § SoL, som mojliggor for regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer att inom socialtjinsten meddela foreskrifter som
behovs till skydd for enskilds liv, personliga sidkerhet eller hilsa 1 verksamhet
som avser bl.a. dldre personer eller personer med funktionsnedsittning. I 8
kap. 1 § socialtjénstforordningen (2001:937), SoF, anges att Socialstyrelsen
far meddela sddana foreskrifter.

Bemyndigandet har avgrinsats till att omfatta vissa verksamheter som rik-
tar sig till enskilda dér behovet av sddana foreskrifter ar sérskilt stort. Dessa
grupper ar bl.a. dldre personer och personer med funktionsnedséttning. Be-
stimmelsen innebér en maojlighet att meddela foreskrifter savél nir det giller
handldggning av drenden som utférandet av insatser. Med stod av bemyndi-
gandet kan foreskrifter om t.ex. vilken kvalitet en viss verksamhet ska hélla
och vilka kompetenskrav som kan stéllas pd personal som t.ex. utfor insatser
inom socialtjinsten meddelas. '

Motsvarande normgivningsbemyndigande som 16 kap. 10 § SoL finns i 13
§ LSS i friga om verksamheter enligt 9 § sistndimnda lag och 13 § forord-
ningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

! Prop. 2008/09:160 s. 116 f.
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Med stdd av dessa ovanndmnda normgivningsbemyndiganden &r det dér-
med mdjligt for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som innehéller be-
stimmelser om atgérder inom socialtjdnsten som behdvs till skydd for enskil-
das liv, personliga sikerhet eller hélsa i vissa verksamheter som avser
omsorg om &dldre personer och personer med funktionsnedsittning i de fall
smittspridningen pigar av det coronavirus som orsakar sjukdomen covid-19.

Verksamheterna som ingdr i uppdraget

De verksamheter som omfattas av uppdraget har likheter och skillnader, bade
vad géller typ av verksamhet och malgrupp. Hér f6ljer en kortare beskrivning
av verksamheterna och de mélgrupper som far insatser i verksamheterna.

Sarskilda boendeformer for dldre

Sdrskilt boende fér omvdardnad och service (SABO)

Den 31 oktober 2019 hade totalt 82 217 personer dver 65 ar ett verk-
stéllt bistandsbeslut om sérskilt boende.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjanstlagen fill &ldre och personer med funktions-
nedsattning.

Kommunen har en skyldighet att inrdtta sdrskilda boendeformer for service
och omvérdnad for dldre manniskor som behdver sirskilt stod. Sarskilt bo-
ende for service och omvardnad kan dven bedrivas 1 enskild regi, med till-
stand frn IVO.?

Vad som avses med ett sddant sérskilt boende &r inte definierat i lag, utan
ir sedan den sé kallade Adelreformens genomforande 1992 ett samlingsbe-
grepp for de former av boenden som tidigare benimndes servicehus, service-
lagenheter, dlderdomshem, gruppboenden for dementa samt for sjukvardsin-
rittningen sjukhem.’ Det saknas dirmed en legaldefinition av vad som r ett
sarskilt boende. I forarbeten anges att sirskilt boende for dldre &r till for dem
som inte ldngre kan bo kvar 1 sin egen bostad pa grund av att behovet av till-
syn eller kravet pa trygghet och sikerhet inte lingre kan tillgodoses.*

Genom att anvédnda begreppet sédrskilda boendeformer for service och om-
vardnad som ett samlande begrepp for kommunens ansvar vad géller dldre
markerades att kommunen har stor frihet i friga om hur dldres behov av sé-
dant boende, service och vard ska tillgodoses.’ Ett sérskilt boende kiinneteck-
nas dock av krav pa att bostaden ska vara utformad och utrustad sa att den
boende kan fortsitta leva ett sé sjalvstandigt liv som mojligt samt krav pé att
de tjanster som den enskilde behover ska kunna ges under alla tider pa dyg-
net. Ytterligare ett uttalat krav i forarbeten r att det ska finnas tillgéng till
personal som dels kan bedoma nér social eller medicinsk vérd krévs, dels
ocksé svara for att sadan ges.® I 2 kap. 3 § SoF har kraven fortydligats genom

27 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.
3 Prop. 2017/18:273, s. 19.

4 Prop. 1990/91:14 s. 42.

3 Prop. 1990/91:14 s. 42.

® Prop. 2005/06:115 s. 75.
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att dar anges att 1 en sddan sérskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § SoL
ska det, utifrdn den enskildes aktuella behov, finnas tillgéng till personal dyg-
net runt som utan dréjsmal kan uppmérksamma om en boende behover stod
och hjélp. Den boende ska ges det stod och den hjdlp som behovs till skydd
for liv, personlig sdkerhet eller hélsa. Syftet med lydelsen “utifrdn den enskil-
des aktuella behov” ir att tydliggora att utgdngspunkten dr den enskildes me-
dicinska och sociala behov. Begreppet “aktuella” ger socialndmnden ett inci-
tament att géra en kontinuerlig anpassning av stod och hjélp utifrén den
enskildes behov. Av detta foljer att personalen ska uppmirksamma den &l-
dres behov av stod och hjdlp samt vid behov foréndra tillgangen till perso-
nal.’

Det finns ingen rekommendation om hur manga personer som kan erbju-
das boende i ett och samma sérskilda boende, till skillnad fran bostad med
sirskild service for vuxna enligt LSS.® Sjilva utformningen av bostaden ska
dock folja funktionskraven i Boverkets byggregler (BFS 2011:6), BBR. Det
géller for samtliga boendeformer enligt SoL och LSS. BBR innehdller exem-
pelvis regler om tillgénglighet och brandskydd, samt sérskilda regler om ut-
formning av gemensamhetsutrymmen och enskilda bostdder 1 sarskilda boen-
deformer for dldre.

Eftersom bostaden &ven &r en arbetsplats for personal ska byggnaden
ocksa folja arbetsmiljolagens grundlidggande krav pa personalens arbetsmiljo.

Korttidsplats

Den 31 oktober 2019 hade totalt 9260 personer dver 65 ar ett verkstallt
bistdndsbeslut om korttidsplats.

Kdalla: Socialstyrelsen register dver insatser enligt socialtjanstlagen till &ldre och personer med funktions-
nedsattning.

Korttidsplats dr en tillfdllig insats for att ge vard och omsorg dygnet runt for
till exempel rehabilitering efter sjukhusvard, vaxelvard eller avlosning for
nérstdende. Platser for korttidsvard eller korttidsboende har i forarbeten an-
setts vara en del i begreppet sirskilda boendeformer for dldre och ingar dér-
med 1 den skyldighet kommunerna har enligt 5 kap. 5 § SoL. Med detta foljer
ocksa att kommunerna ansvarar for hidlso- och sjukvardsinsatser enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL.’

BistGndsbeddémt trygghetsboende

Bistandsbedomt trygghetsboende ar en ny sérskild boendeform for dldre
ménniskor som framst behdver stdd och hjélp 1 boendet och annan léttdtkom-
lig service och som dirutdver har behov av att bryta odnskad isolering.'® Det
ar en form av boende for den grupp dldre som inte har s omfattande om-
sorgsbehov att heldygnsvard dr nodvindig for att tillgodose den enskildes be-
hov, men som déremot bedoms behova fa 6kad trygghet och gemenskap med

7 Férordningsmotiv 2016:1.

8 Se nedan under rubriken Bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS och scrskilt anpassad bostad angéende
allménna rad for detta.

% For detta se prop. 2005/06:115 s. 80.

10°Se 5 kap. 5 § tredje stycket SoL.

ATGARDER INOM SOCIALTJANSTEN VID SMITTSPRIDNING AV COVID-19
SOCIALSTYRELSEN



andra, nir kvarboende i ordinirt boende inte lingre upplevs tryggt.!' Kom-
munen far inrétta bistindsbedomda trygghetsboenden, men har inte en skyl-
dighet att gora det. Boenden kan &ven bedrivas i enskild regi med tillstand
fran IVO.'?

Bostad med sdrskild service for personer med
funktionsnedsattning enligt SoL

Den 31 oktober 2019 hade totalt 4657 personer under 65 ar ett verk-
stéllt bistandsbeslut enligt SoL om bostad med sérskild service. Insat-
sen var inte vanlig bland yngre personer och lite fler dn hélften av de
personer som hade insatsen var mellan 55-64 ar.

Kalla: Socialstyrelsen register dver insatser enligt socialtjinstiagen fill dldre och personer med funktions-
nedsattning.

Socialndmnden har ett i SoL utpekat ansvar att verka for att minniskor som
av fysiska, psykiska eller andra skidl moter betydande svarigheter i sin livsfo-
ring fr mojlighet att delta 1 samhaéllets gemenskap och att leva som andra.
Kommunen ska inritta bostdder med sdrskild service for dem som till f6ljd
av sddana svérigheter behdver ett sadant boende.'®* Boendeformen motsvarar
sdrskilda boenden for omvérdnad och service for dldre personer och ér till for
personer med funktionsnedsittning som har behov av nérhet till personal
dygnet runt och dir behoven inte kan tillgodoses i ordinarie bostad.'*

En visentlig del av besluten om bostad med sérskild service enligt SoL.
géller personer med psykisk funktionsnedséttning, framforallt personer med
ndgon form schizofreni eller vanforestillningssyndrom. En del av den mél-
gruppen kan dock ha stod fran LSS, da handlar det framforallt om personer
som tillhor grupp 3 1 LSS personkrets [1, 2].

Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS och
sarskilt anpassad bostad

Den 1 oktober 2019 hade totalt 27 841 vuxna insatsen bostad med sar-
skild service och totalt 845 vuxna i annan sarskilt anpassad bostad. Av
dessa var 1 683 kvinnor samt 2 127 méan 65 ar och dldre.

Kdalla: Socialstyrelsen register dver insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.

LSS innehaller bestimmelser om tio olika insatser, dar bostad med sarskild
service for vuxna ér en. Rétten till insatser enligt LSS géller om den enskilde
omfattas av lagens personkrets och behover sddan hjélp i sin livsforing om
behovet inte tillgodoses pa annat sitt.'* Enligt forarbetena kan tre boendefor-
mer urskiljas: gruppbostad, servicebostad och sérskilt anpassad bostad.'®

1 Prop. 2017/18:273 s. 56.

125 kap. 5 § tredje stycket SoL och 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.
135 kap. 7 § forsta och tredje stycket SoL.

14 Se prop. 1990/91:14 s. 147.

157 § LSS.

16 Se prop. 1992/93:159 s. 83.
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Gruppbostad och servicebostad idr att betrakta som bostdder med sarskild
service. Dér ingar fast bemanning, vilket ddremot inte giller boendeformen
annan sirskilt anpassad bostad. !’

I en bostad med sirskild service ingar ocksd omvardnad.'® I omvardnaden
ligger en skyldighet att stodja och hjilpa personer med funktionsnedséttning
med dagliga personliga behov som de kan ha svarighet med att klara sjilva.'®
Vad som avses med omvardnad och vad som ingér i den preciseras i SOSFS
2002:9. Dér framgar att med omvdrdnad avses 1 foreskriften all individuellt
anpassad hjélp i den dagliga livsforingen som for de boende ska inga i insat-
sen bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS.?° Med individuellt an-
passad hjdlp i den dagliga livsféringen avses insatser som ska tillgodose den
enskildes psykiska, fysiska och sociala behov, t.ex. gora tillvaron begriplig,
forutsdgbar och trygg samt hjdlp med att gora tillganglig den hilso- och sjuk-
véard som den enskilde behdver.?!

For samtliga boendeformer géller att de dr den enskildes hem och att de
inte har en institutionell pragel. Insatsen tillkom for att tillforsidkra personer
med omfattande funktionshinder tillgang till en lamplig och individuellt an-
passad bostad med service.??

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2002:9) om
bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS bor det i en gruppbo-
stad i regel endast bo tre till fem personer. Ytterligare ndgon boende bor
kunna accepteras men endast under forutséttning att samtliga personer som
bor i gruppbostaden tillforsdakras goda levnadsvillkor. Av SOSFS 2002:9
framgér det dven att antalet boende i en servicebostad bor vara sa begrénsat
att serviceboendet integreras i bostadsomradet och en institutionell boende-
miljo undviks.

Med en annan sdrskilt anpassad bostad for vuxna avses en av kommunen
anvisad bostad med viss grundanpassning men utan fast bemanning.> Insat-
sen bestér av en bostad med viss grundanpassning. I denna boendeform ingar
inte omvardnad och inte heller fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.

Om den enskilde bor i en annan sirskilt anpassad bostad och behover stod
och service 1 anslutning till boendet kan det ges inom ramen for andra insat-
ser t.ex. personlig assistans, hemtjinst eller boendestod. Annan sérskilt an-
passad bostad for vuxna dr inte att betrakta som en bostad med sérskild ser-
vice och kommunen kan dirfor inte anses ha ansvar for hélso- och
sjukvérden for de personer som bor i denna boendeform. De som har en sér-
skilt anpassad bostad kan dock dirutover ha kommunal hemsjukvard.

17 Se prop. 1992/93:159 s. 180.
9e§ LSS

19'Se prop. 1992/93:159 s. 181 f.

20Se 1 § SOSFS 2002:9.

21 Se 2 § SOSFS 2002:9.

22 Se prop. 1992/93:159 s. 85.

23 Se prop. 1992/93:159 s. 87 och 179.
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Hemftjanst i ordindrt boende

De flesta som far hemtjénst ar 65 &r och dldre men dven yngre per-
soner med funktionsnedsittning kan fa hemtjénst. Den 31 oktober
2019 hade totalt 172 790 personer 65 ar och dldre verkstallt bistands-
beslut om hemtjénst i ordinért boende. Bland de personer som var 64
ar och yngre hade totalt 16 768 verkstdllt bistdndsbeslut med hemtjanst
1 ordinért boende.

Kalla: Socialstyrelsen register dver insatser enligt socialtjanstlagen till &ldre och personer med funktions-
nedsattning.

Hemtjéinst ér inte definierat i lag, men anvinds 1 propositioner och betdnkan-
den fran riksdagens utskott nar man beskriver vilka typer av insatser som ska
ing4 i hemtjinst.”* Hemtjinst innefattar dels uppgifter av servicekaraktir,
dels uppgifter som ar mer inriktade mot personlig omvardnad. Med service-
uppgifter avses bland annat praktisk hjdlp med hemmets skotsel, som stad-
ning och tvitt, hjalp med inkdp, drenden pé post- och bankkontor och hjélp
med tillredning av méltider samt distribution av fardiglagad mat. Med per-
sonlig omvardnad avses de insatser som dérutdver behovs for att tillgodose
fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan handla om hjélp for att kunna
ata och dricka, kla pé sig och forflytta sig, skdta personlig hygien, och dvriga
insatser som behdvs for att bryta isolering eller for att den enskilde ska kédnna
sig trygg och siker i sitt eget hem.?

Beslut om hemtjénst grundar sig vanligen pa bestimmelsen om ritt till bi-
stand enligt 4 kap. 1 § SoL. Dér anges att den som inte sjélv kan tillgodose
sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pd annat sdtt har ritt till bistdnd for
sin forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom bistan-
det tillforsdkras en skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas s att det stér-
ker den enskildes mgjligheter att leva ett sjalvstiandigt liv.

24 Jmf prop. 1997/98:113 s. 121, prop. 1996/97:124, s. 84 ff, bet. 1996/97:SoU18 s, 40 ff., jfr dven prop. 1992/93:129
s. 17 1).
25 Se prop. 2000/01:149 s. 23.
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Uppdragets genomfdérande

Beddmningen av behovet av
fOreskriftsdndringar

Bedomningen av behovet av foreskriftsdndringar har dels utgétt frdn en rétts-
utredning, dels fran inhdmtande och sammanstillning av kunskap om vilka
atgirder som kan minska risken for smittspridning i1 de verksamheter som
omfattas av uppdraget.

I rattsutredningen har ingatt att utreda vilka befintliga regler som kan anses
reglera atgérder for att minska risken for spridning av smitta i sadan verk-
samhet som omfattas av uppdraget och de juridiska forutséttningarna for So-
cialstyrelsen att meddela ytterligare foreskrifter som bedoms minska risken
for spridning av sadan smitta.

En arbetsgrupp har inhdmtat och sammanstéllt aktuell kunskap genom in-
lasning av redan framtagna rapporter och védgledningar och méten samt tele-
fonintervjuer med relevanta myndigheter, verksamheter och organisationer.

Utifran réttsutredningen och den sammanstéllda kunskapen har sedan ar-
betsgruppen, med stod av en intern referensgrupp, analyserat och bedomt be-
hovet av foreskrifter separat for respektive verksamhetsomréade.

lakttagelser frdn tillsynen

Som en del av beddmningen av behovet av foreskriftsandringar har Social-
styrelsen genomfort ett mote med representanter fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) dér dven Folkhdlsomyndigheten deltog. Under motet pre-
senterade IVO iakttagelser fran den tillsyn som sérskilt gjorts med anledning
av covid-19 samt iakttagelser fran [VO:s upplysningstjénst.

Analys och uppskattning av ekonomiska

konsekvenser

Socialstyrelsen har utifrén forslaget genomfort en analys och uppskattning av
ekonomiska konsekvenser som forslaget kan innebdra for kommunerna i
form av merkostnader for de verksamheter som de foreslagna atgdrderna om-
fattar.

Dialog med Folkhdlsomyndigheten och
SKR

Av uppdraget framgar att det ska genomforas 1 dialog med Folkhdlsomyndig-
heten och Sveriges kommuner och regioner (SKR). Folkhidlsomyndigheten
har dirutover haft ett motsvarande uppdrag som Socialstyrelsen pa sitt om-
rade. Socialstyrelsen har genomfort ett antal méten med Folkhélsomyndig-
heten, bade for att ha dialog och for att samverka kring de bada uppdragen.
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Socialstyrelsen har d&ven genomfort tvd mdéten for att ha dialog kring uppdra-
get med SKR.

Utover dessa kontakter har Socialstyrelsen genomfort ett méte med styrel-
sen for Riksforeningen for Medicinskt ansvariga sjukskdterskor och Medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering (MAS-MAR) och ett mdte med Riksfor-
bundet FUB. Socialstyrelsen har inhdmtat ytterligare synpunkter och inspel
fran ett flertal intresseorganisationer och verksamheter for att fa en sa bred
bild som mgjligt av behoven av atgdrder och hur olika atgérder kan komma
att paverka de som fér insatser i de socialtjénst- och LSS-verksamheter som

omfattas av uppdraget. Socialstyrelsen har dven skickat ut fragor till Social-
styrelsens Aldrerad.
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Utgdangspunkter for smittskydd och
krisberedskap i omsorgen

I det héir avsnittet beskrivs Oversiktligt de regler som styr smittskyddet i de
verksamheter som omfattas av uppdraget. [ avsnittet redogdrs ocksa for hur
forutséttningarna (i form av organisation, bemanning och kompetens) for att
arbeta smittforebyggande och hur forberedelsen for en kris sag ut nér det nya
coronaviruset borjade spridas i Sverige.

Ansvar for smittskydd

I Sverige ar det Folkhdlsomyndigheten som ansvarar for samordning av
smittskyddet pa nationell niva och ska ta de initiativ som kréivs for att upp-
ritthélla ett effektivt smittskydd. Folkhidlsomyndigheten ska f6lja och vidare-
utveckla smittskyddet. Myndigheten ska ocksé folja och analysera det epide-
miologiska liget, savil nationellt som internationellt. 2°

For att forebygga och begrédnsa utbrott eller spridning av smittsamma sjuk-
domar ska myndigheter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, 13-
kare samt annan hilso- och sjukvérdspersonal samverka.?’” Formerna for
samverkan bestimmer aktdrerna till stor del sjdlva.”® I smittskyddslagen
(2004:168), SmL, finns dock vissa bestimmelser uttryckliga bestimmelser
om samverkan, t.ex. ska smittskyddslédkarna samarbeta med varandra och
med behandlande ldkare i smittskyddsfragor och lamna de uppgifter som be-
hovs for verksamheten.?

Smittskyddsatgéirder ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och
far inte vara mer langtgdende &n vad som é&r forsvarligt med hansyn till faran
for méinniskors hilsa.*

Sjukdomen covid-19 dr sedan den 2 februari 2020 definierad som en all-
minfarlig och samhillsfarlig sjukdom.?' Med allménfarliga sjukdomar avses
smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebéra langvarig sjuk-
dom eller svért lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser och dér
det finns mojlighet att forebygga smittspridning genom atgirder som riktas
till den smittade.*> Med samhillsfarliga sjukdomar avses allminfarliga sjuk-
domar som kan fé en spridning i samhéllet som innebér en allvarlig storning
eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning i1 viktiga samhéllsfunktioner
och som kriver extraordinira smittskyddsatgirder.*?

26 1 kap. 7 § SmL.

271 kap. 10 § SmL.

28 Prop. 2003/04:30 s. 213.

296 kap. 6 § SmL.

301 kap. 4 § forsta stycket SmL.

31 Férordningen (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allménfarliga
och samhéllsfarliga sjukdomar ska tillimpas pé infektion med 2019-nCoV. Férordningen
upphorde att gilla den 1 juli 2020 och ersattes da av nya lydelser av bilaga 1 och 2 till
smittskyddslagen. Se lagen (2020:242) om andring i smittskyddslagen.

321 kap. 3 § andra stycket SmL.

31 kap. 3 § tredje stycket SmL.
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Regionens ansvar

Varje region ansvarar for att behovliga smittskyddsétgirder vidtas inom reg-
ionens omrade. Det géller i den utstrackning inte annat foljer av SmL. Reg-
ionen, och under regionen smittskyddsldkaren, ska bl.a. se till att allmdnheten
har tillgang till den information och de rad som behdvs for att var och en ska
kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller hilsa.** Regionerna ska
ocksa bl.a. erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte att for-
hindra spridning av dessa sjukdomar i befolkningen.** Forutséttningarna for
det anges i 2 kap. 3 b-3 £ §§.

SmittskyddslGkarens ansvar och uppgifter
I varje region ska det finnas en smittskyddslikare.*® Smittskyddslikaren far
dock uppdra at en erfaren ldkare vid en smittskyddsenhet eller vid en infekt-
ionsklinik inom regionen att fullgéra uppgifter som smittskyddsldkaren har
enligt lagen.’ Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar for smittskyddsar-
betet inom det omrade dir hen verkar och ska planera, organisera och leda
smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och likformighet.®

I smittskyddslékarens uppgifter ingér det bl.a. att se till att allmdnheten har
tillgang till den information som behdvs for att var och en ska kunna skydda
sig mot smittsamma sjukdomar, ge rad och anvisningar om smittskyddsatgér-
der for grupper som &r sdrskilt utsatta for smittrisk. Det ingér dven att se till
att forebyggande atgirder vidtas, att stodja behandlande ldkare och annan
hilso- och sjukvardspersonal samt andra som &dr verksamma inom smittskyd-
det i arbetet mot smittsamma sjukdomar och nér det behovs ge rad om lamp-
liga atgérder. Smittskyddsldkaren ska ocksa folja smittskyddslédget i sitt om-
rade.®

Var och en har ett ansvar — men for en del dr det
svarare

Det har inte ansetts vara mgjligt for samhéllet att skydda sin befolkning mot
alla smittrisker. Enligt SmL aldggs dérfor alla individer en skyldighet att for-
bygga smittspridning. Var och en ska genom uppmaérksamhet och rimliga
forsiktighetsatgirder medverka till att forhindra spridning av smittsamma
sjukdomar och den som har anledning att misstéinka att hen bér pé en smitt-
sam sjukdom é&r skyldig att vidta de atgérder som kravs for att skydda andra
mot smittrisk.*’ Vilka forsiktighetsmatt som kan bli aktuella beror pa vilken
sjukdom det ror sig om, dess smittsamhet och smittvigar.*! Hir spelar in-
formation och forebyggande atgérder en stor roll (se ovan om regionens och
smittskyddsliakarens uppgifter).

Vigledning for den enskilde rorande hur hen ska undvika att smitta andra
ges genom de medicinska och praktiska rdd behandlande ldkare ska ge enligt

34342 kap. 3 § SmL.

352 kap. 3 a § SmL.

36 1 kap. 9 § forsta stycket SmL.

371 kap. 9 § tredje stycket SmL.

36 kap. 1 § SmL.

396 kap. 2 § SmL.

402 kap. 1 § SmL och 2 kap. 2 § forsta stycket SmL.
41 Prop. 2003/04:30 s. 214.
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4 kap. 1 § och de forhallningsregler som ska ges enligt 4 kap. 2 § vid allmén-
farlig sjukdom, men kan ocksa besta i vilkanda forsiktighetsatgérder som
t.ex. handhygien vid toalettbesdk.** Den som vet att hen bér pa en allménfar-
lig sjukdom é&r dessutom skyldig att [dmna information om smittan till andra
ménniskor som hen kommer i sddan kontakt med att beaktansvérd risk for
smittodverforing kan uppkomma.** Detta #r inte en allmin skyldighet att in-
formera i alla ssmmanhang utan endast vid sddana situationer da en person
utsédtts for en reell smittrisk som inte dr alltfor obetydlig. Nar sddan risk fore-
ligger beror pa den enskilda situationen och pa sjukdomens smittviagar. Den
enskilde far denna kunskap huvudsakligen genom att medicinska och prak-
tiska rdd samt forhallningsregler fran sin ldkare. Det dr alltsa inte den enskil-
des egen uppfattning som &r avgorande for om skyldighet foreligger eller
inte.**

Att ta eget ansvar forutsétter dock att den enskilde har forutsattningar att
forsta och kunna f6lja den véigledning och de anvisningar som ges. [ samtliga
av de verksamheter som omfattas av Socialstyrelsens uppdrag finns det per-
soner som kan behdva omfattande stod och hjélp for att kunna skydda sig
sjdlv och andra fran smitta. I forarbeten till SmL framgar att det i den méan
det stills krav pa den enskilde bor samhéllet ocksa genom stdd och annan
hjalp underlitta for den enskilde att ta sitt ansvar. Det framhélls att olika psy-
kiska och sociala faktorer har betydelse for huruvida den smittade har for-
méga att ta ansvar for att inte utsétta andra for smittrisk.*’

Tvéngsdtgdrder i smittskyddslagen

Atgiirder som den enskilde motsitter sig fir endast vidtas om inga andra mdj-
ligheter stér till buds.*® Detta innebir att atgirden inte fir anviindas annat in
om det dr helt nédvéandigt for att det avsedda resultatet ska uppnas och moj-
ligheterna till frivilliga eller mindre ingripande atgérder ar uttomda.

Om det finns risk for spridning av en samhillsfarlig sjukdom fér smitt-
skyddsldkaren besluta att den som har eller kan antas ha varit utsatt for smitta
av sjukdomen ska héllas i karantdn i en viss byggnad, i en avgrinsad del av
en byggnad eller inom ett visst omrade.*” Om en samhillsfarlig sjukdom har
eller misstinks ha fatt spridning inom ett avgransat omrade utan att smittkal-
lan eller smittspridningen &r fullstdndigt klarlagd, far Folkhdlsomyndigheten
besluta att ett visst omride ska vara avspirrat.*® I 5 kap. SmL finns bestim-
melser om att den som bér pd allménfarlig sjukdom under vissa forutsatt-
ningar far isoleras. Den som bér pé en allméinfarlig sjukdom fér isoleras om
det av omstidndigheterna klart framgéar att den enskilde inte ar beredd eller 1
stand att frivilligt underkasta sig de atgérder som krévs for att forebygga eller
sa langt som mojligt minska risken for smittspridning, eller om det finns
grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de forhdllningsregler som

42 Prop. 2003/04:30 s. 214.

432 kap. 2 § andra stycket SmL.
4 Prop. 2003/04:30 s. 214.

4 Prop. 2003/04:30 s. 97.

461 kap. 4 § fjdrde stycket SmL.
473 kap. 9 § SmL.

483 kap. 10 § SmL.
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har beslutats. Beslut om isolering far meddelas endast om det finns en patag-
lig risk for att andra ménniskor kan smittas.*” Det #r forvaltningsritten som
beslutar i friga om isolering enligt efter ansdkan av smittskyddslikaren.>
Isolering far endast ske pa vérdinrittningar som drivs i regional regi.”!

Arbetsmiljd och smittskydd

Arbetsgivaren ska vidta alla atgdrder som behovs for att forebygga att arbets-
tagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall och ansvarar for att systematiskt
planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sétt som leder till att arbets-
miljon uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo.>? I Arbetsmiljover-
kets foreskrifter och allménna rdd om smittrisker (AFS 2018:4) finns sér-
skilda regler med syfte att forebygga risker for att arbetstagare blir
infekterade av smittdmnen, eller blir varaktiga birare av smittdmnen, pa
grund av sina arbetsuppgifter.

Reglerna innebér bland annat att arbetsgivaren ska undersoka arbetsforhél-
landen och sérskilt bedoma vilka risker som kan forekomma med hédnsyn till
smittrisker.>® P4 arbetsstillen dir det finns smittrisk ska arbetsgivaren vidta
atgérder for att undvika att smittimnen sprids, och for att antalet arbetstagare
som riskerar att utsittas for smittimnen ska héllas s& 1agt som mojligt.>* Ar-
betsgivaren ska ocksa se till att arbetstagaren kan tvétta eller desinfektera
hidnderna samt vidta atgérder sé att arbetstagare inte ater eller dricker 1 ut-
rymmen med smittrisk.>’

Om arbetet innebir risk for kontakt med kroppsvétskor frin ménniskor
géller sérskilda regler, exempelvis att arbetsgivaren ska se till att arbetstaga-
ren far sdrskild utbildning om de smittrisker som kan férekomma i verksam-
heten och regler om personlig skyddsutrustning. >

Ndgra utgdngpunkter i SoL, LSS och HSL

God kvalitet och systematiskt kvalitetsarbete

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska insatser inom socialtjinsten vara av god kvalitet.
Enligt 6 § LSS ska verksamhet som omfattas av den lagen vara av god kvali-
tet. I dessa bestimmelser anges vidare att kvaliteten i verksamheten systema-
tiskt och fortlopande ska utvecklas och sdkras. Av 3 kap. 3 § SoL framgér vi-
dare att det for utforande av uppgifter inom socialtjénsten ska finnas personal
med ldmplig utbildning och erfarenhet. Enligt 6 § LSS ska det for verksam-
het enligt denna lag finnas den personal som behovs for att ett gott stod och
en god service och omvardnad ska kunna ges. Bestimmelserna i SoL och
LSS giller for bade kommunal och enskild verksamhet. Det dr den ndmnd
som har beslutat om en insats for en enskild person enligt SoL eller LSS som

45 kap. 1 § SmL.

305 kap. 2 § SmL.

S5 kap. 4 § SmL.

22 och 2 a §§ arbetsmiljdlagen (1977:1160).
35§ AFS 2018:4.

37§ AFS 2018:4.

359§ AFS 2018:4.

%613 och 14 §§ AFS 2018:4.
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har ansvar for att den enskilde fir den beviljade insatsen och att insatsen ar
av god kvalitet.”’

Ytterligare bestimmelser om systematiskt kvalitetsarbete for savél social-
tjdnsten och verksamhet enligt LSS som hélso- och sjukvérden finns i Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Det &r alltid vardgivaren eller den som bedri-
ver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS som har ansvaret for att tillimpa
bestammelserna i foreskriften. Det géller oavsett om verksamheten bedrivs 1
offentlig eller enskild regi. Ledningssystemet ska anvéindas for att systema-
tiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Den som be-
driver verksamheten ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrol-
lera, folja upp, utvérdera och forbittra verksamheten.

Frivilighet och sja@lvbestdmmande

HSL, SoL och LSS bygger pé frivillighet och innebér att man inte kan vidta
atgirder mot den enskildes vilja. Verksamheten ska utgé fran respekt for den
enskildes sjilvbestimmande och integritet.>®

Insatserna utférs i den enskildes hem

Gemensamt for alla de verksamheter som omfattas av det hédr uppdraget ar att
det ror sig om insatser som utfors i den enskildes eget hem och inte i en ty-
pisk vardmiljo eller i socialtjinstens lokaler. Varje ldgenhet inom sérskilda
boendeformer for dldre och bostad med sérskild service for vuxna enligt SoL
eller LSS dr personens egen bostad. I hemtjénst utfors insatsen ocksa 1 den
enskildes ordinarie bostad. Det innebér bland annat att det inte finns nigra
bestammelser 1 dessa lagar som gor att man mot den enskildes vilja kan be-
grinsa besok fran exempelvis anhdriga och vinner i deras boende.*” Rege-
ringen har dock beslutat om tillfélliga bestimmelser om forbud mot besok 1
dldreboenden, se mer om detta langre fram.

I LSS finns det lagkrav pa att verksamheten enligt lagen ska frimja jamlik-
het i levnadsvillkor och full delaktighet i samhaéllslivet for de personer som
omfattas av lagen och malet ska vara att den enskilde far mojlighet att leva
som andra.®® Den enskilde ska i storsta mojliga utstriickning ges inflytande
och medbestimmande &ver insatser som ges.®! For samtliga boendeformer
enligt LSS giller att de dr den enskildes hem och att de inte har en institut-
ionell priigel.®? Insatsen regleras nirmare i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2002:9) om bostad med sirskild service for vuxna en-
ligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS.

Socialndmnden ska dven enligt SoL verka for att ménniskor som av fy-
siska, psykiska eller andra skdl moéter betydande svarigheter i sin livsforing
fir mojlighet att delta i samhiillets gemenskap och att leva som andra.®® Nér

7 Prop. 2005/06:115 s. 118 och prop. 2007/08:43 s. 13.

38 Se 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821), 1 kap. 1 § tredje stycket SoL, och 6 § LSS.
3 Jfr. JO 2006/07 s. 277, JO 2019/20 s 460 och prop. 1995/96:196 s. 11

005§ LSS.

616 § LSS.

©2 Prop. 1992/93:159 s. 85.

3 5 kap. 7 § SoL.
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det géller socialtjanstens omsorg om dldre ska den enligt 5 kap. 4 § SoL in-
riktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv och kénna vélbefinnande
(vardegrund). Den éldre personen ska, sa langt det &r mgjligt, kunna vélja nar
och hur stdd och hjélp 1 boendet och annan léttdtkomlig service ska ges. I So-
cialstyrelsens allmidnna rad (SOSFS 2012:3) om virdegrunden i socialtjans-
tens omsorg om édldre ges rekommendationer till stéd for tillampningen av
bestammelsen. Det finns dock, for de sérskilda boendeformerna som regleras
i5 kap. 5 § och 5 kap. 7 § SoL en stor frihet att utforma verksamheten med
utgdngspunkt fran lokala forutsittningar och behov, och det saknas foreskrif-
ter som motsvarar de foreskrifter som finns i SOSFS 2002:9.

Tvdngs- och begrdnsningsdtgdrder dr ofilldtet i verksamhet
som bedrivs enligt SoL och LSS

Varje medborgare dr gentemot det allménna skyddad mot patvingat kropps-
ligt ingrepp och frihetsberdvande.®* Med patvingat kroppsligt ingrepp avses i
forsta hand vald, men hit hor dven ldkarundersdkningar, smérre ingrepp som
vaccineringar och blodprovstagning samt liknande foreteelser som gar under
beteckningen kroppsbesiktning.®®> Aven tvingsmedicinering #r ett sédant pa-
tvingat kroppsligt ingrepp som avses i 2 kap. 6 § RF och som dirmed kréver
lagstdd for att vara tillatet.® Med frihetsberdvande avses enligt forarbetena
till RF bl.a. fall d& ndgon faktiskt ar forhindrad att forflytta sig utanfor ett
rum eller annat relativt starkt begriinsat omrade.®’

Undantag fran skyddet mot kroppsliga ingrepp och frihetsberévanden kan
endast foreskrivas i lag, och dé bara 1 syfte att tillgodose &ndamal som ar
godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Begransningarna far inte ga utover
vad som ir nddvindigt med hinsyn till de &indamél som har foranlett dem.®
Sadana undantag har bl.a. gjorts i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM), lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om véard av
unga (LVU), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV), lagen (1991:1137) om réttspsy-
kiatrisk undersokning och SmL. Nagra sddana undantagsbestimmelser finns
inte 1 HSL, SoL, eller LSS.

Foljsamhet till regler om basal hygien

Socialstyrelsen har foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien som syftar
till att hindra smittspridning. Foreskrifterna géller 1 verksamheter som omfat-
tas av HSL.® De giller ocksa i verksamheter som omfattas av socialtjinstla-
gen vid genomforande av insatser som har beviljats efter beslut om bistand
enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om insatsen avser hemtjénst i ordindrt boende,
eller sidant boende som avses i 5 kap. 5 § eller 5 kap. 7 § SoL.”® De ska édven
tillimpas i bostider med sérskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS.”!

642 kap. 6 och 8 §§ regeringsformen, RF.

%5 Prop. 1975/76:2009 s. 147.

9 Prop. 1983/84:111 s. 92 och JO beslut den 22 mars 2005, dnr 2169-2004.
67 Prop. 1975/76:209 s. 52.

68 2 kap. 20 och 21 §§ RF.

%1 § SOSFS 2015:10.

702 § SOSFS 2015:10.

713 § SOSFS 2015:10.
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Basal hygien omfattar handhygien och anvindning av arbetskldder,
skyddshandskar och skyddskldder — det vill sdga atgarder som ska tillimpas i
den direkta varden och omsorgen for att forebygga vardrelaterade infekt-
ioner.

SKR genomfor arligen en sa kallad punktprevalensmétning av hur foljsam-
heten ser ut till reglerna om basala hygienrutiner. Resultaten 2020 fran de
kommuner som maétt basala hygienrutiner och kliadregler visar att foljsam-
heten 1 samtliga steg hade okat till 59,2 procent jamfort med 50,5 procent fo-
regdende &r.”> Andelen korrekta hygienrutiner i samtliga steg l1ag pa 65,5 pro-
cent och andelen korrekta kladregler ligger pd 86,3 procent. Ett
forbattringsomrade dr steget desinfektion fore patientnéra arbete dir arets
méitning visar 75,2 procent foljsamhet jamfort med 66,2 foregédende ar.

Utifran resultaten framgar att alltfler foljer reglerna inom de verksamheter
som deltar 1 undersdkningen, men att det fortfarande en stor del av persona-
len som inte gor det. Foljsamheten till reglerna ar hogst bland sjukskoterskor
och dr hogre bland underskéterskor én bland kategorin ovrig personal. [3]

Allmé&nna rdd om personalens kunskaper

I Socialstyrelsens allménna rad (SOFSFS 2011:12) om grundldggande kun-
skaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om éldre finns re-
kommendationer om vilka grundldggande kunskaper personalen som arbetar
1 socialtjinstens omsorg om dldre minst bor ha. Dér framgar bl.a. att persona-
len bor ha forméga att kommunicera med nérstdende och med personer ur
olika yrkesgrupper samt formaga att forsta, tala, ldsa och skriva svenska. Vi-
dare bor personalen ha kunskaper kunskap om hilso- och sjukvard och kun-
skap om basal hygien och om att férhindra smitta och smittspridning samt
formaga att omsitta kunskapen i det praktiska arbetet.

I Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos perso-
nal som ger stod, service eller omsorg enligt SoL. och LSS till personer med
funktionsnedsittning finns liknande rekommendationer om vilka kunskaper
och formagor som personalen i dessa verksamheter bor ha med rekommende-
rade program pa gymnasieniva. Exempel pa omraden som de allménna raden
tar upp dr forhallningssitt, kommunikation, hélsa, personlig omsorg, social
gemenskap och kunskap om att forhindra smitta och smittspridning.

Den kommunala sjukvérdens och hemsjukvérdens

ansvar

Varje region ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t dem som é&r bosatta
inom regionen. Varje kommun ska ocksa erbjuda god hélso- och sjukvard till
dem som bor 1 de olika former av sédrskilda boenden (exempelvis sdrskilda
boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsdttning) och till dem
som vistas 1 dagverksamhet. Kommunen far dven erbjuda den som vistas i
kommunen hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende och i s.k. bi-
stdndsbeddmt trygghetsboende. Kommunens ansvar omfattar ddremot inte
sadan hélso- och sjukvéard som meddelas av lékare.

Enligt HSL ska regionen avsitta de ldkarresurser som behovs till kommu-
nerna, sa att enskilda i sarskilt boende och i dagverksamhet far god hélso-

72 Drygt 7 800 medarbetare hade observerats inom 71 kommuner.
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och sjukvérd. Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan. Om regionen inte upp-
fyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen
ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det
fran regionen.”

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

I kommunen ska en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ansvara bland
annat for att patienten far en sdker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade, patienten far den hélso- och
sjukvard som en ldkare forordnat om och att det finns &ndamalsenliga och vil
fungerande rutiner for

a) ldkemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsédkerhetslagen (2010:659), PSL, och
c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en pati-
ents tillstdnd fordrar det.”

Samverkan inom och mellan regioner och
kommuner

Regioner och kommuner kan, och i vissa fall ska, samverka i olika former
och pé olika nivaer. Fungerande samverkan &r en viktig forutséttning for att
kunna ge enskilda personer vard och omsorg av god kvalitet.

Krav pd samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso- och
sjukvard

I'lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjuk-
vard, LUS, finns bl.a. krav pa upprittande av samordnad individuell plane-
ring 1 enlighet med bestimmelserna 1 HSL och SoL, om en patient efter ut-
skrivningen behover insatser fran bade region och kommun i form av hélso-
och sjukvard eller socialtjinst.

Regioner och kommuner ska i samrad utarbeta gemensamma riktlinjer till
vérdgivare och till dem som bedriver socialtjinst avseende samverkan enligt
LUS.” Det pagar just nu ett utvecklingsarbete i regioner och kommuner,
med stdd av SKR, for att forbéttra utskrivningsprocessen och hitta funge-
rande samverkansformer.

Samordnad individuell planering (SIP)
12 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL finns bestimmelser om samordnad in-
dividuell plan (SIP). Nar den enskilde har behov av insatser bade fran social-
tjdnsten och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med reg-
ionen upprétta en individuell plan. Planen ska uppréttas om kommunen eller
regionen bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgo-
dosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas.

Av planen ska det framga vilka insatser som beh&vs och vilka insatser re-
spektive huvudman ska svara for. Det ska ocksé framga vilka atgérder som

7312 kap. 1 § och 16 kap. 1 § HSL.
7411 kap. 4 § HSL och 4 kap. 2 HSF.
75 4 kap. 4 § LUS.
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vidtas av ndgon annan dn kommunen eller regionen, och vem av huvudmaén-
nen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Majoriteten av kommunerna har riktlinjer for att patienter, och vid behov
nirstdende, ska informeras och erbjudas mdjlighet till SIP [4].

Arbetsmiljon i hemtjanst och pd dldreboenden kan
pdverka kvaliteten i insatserna

Underskoterskor och annan personal 1 hemtjanst, hemsjukvérd och dldrebo-
enden ar sjukskrivna i storre omfattning dn andra yrkesgrupper. 2017 var un-
derskoterskor och annan personal 1 hemtjdnst, hemsjukvérd och dldreboende
sjukskrivna i genomsnitt 20 dagar per ar. Det var dubbelt s& mycket som an-
talet dagar for samtliga anstillda. Kvinnor i yrkesgruppen var sjukskrivna i
storre utstrdckning &n mén [5].

Av de anmilda arbetssjukdomarna med sjukfranvaro 4r anledningen framst
olika stressreaktioner och muskel- och ledbesvér, som hérleds till mycket hog
arbetstakt, problem 1 relationer med kollegor och dverordnade samt tunga ar-
betsmoment och lyft. Bland de anmélda arbetsolyckorna med sjukfranvaro &r
det framst fallolyckor, belastningsolyckor, hot och vdld men dven olyckor
med bilkorning och cykling i tjédnsten forekommer [6].

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vard och omsorg om &ldre. For
de flesta personer ar det mer tryggt att fa stod och hjilp av personal som de
kénner igen och didr man har byggt upp en 6msesidig relation. Personalkonti-
nuitet innebdr att den dldre 1 storsta mojliga mén far vard och omsorg av
samma personal. Sjukfranvaro leder till att tillflligt anstéllda och vikarier er-
satter den ordinarie personalen vilket forsdmrar forutsattningarna for en hog
personalkontinuitet.

IVO beskriver i sin rapport dver verksamhetsaret 2019 att dldreomsorgen i
manga delar fungerar bra, men ser samtidigt ocksa tydliga tecken pa att hu-
vudménnen har svéra utmaningar — framforallt nér det géller bemanning och
kompetens [7]. Utmaningar med kompetens eller bemanning dr ndgot som
dven beskrivs i manga tidigare rapporter som ror dldreomsorgen
[8,9,10,11,12,13].

Det har lange funnits en brist pé arbetssokande med vard- och omsorgsut-
bildning pd gymnasieniva. Bristen pé arbetssokande har minskat men enligt
SCB:s prognos fran 2019 kommer den att kvarsta de ndrmaste fem aren. Ar-
betsformedlingen visar i sin analys frdn samma ar att en konsekvens av bris-
ten pa sokande &r att rekryteringar tar langre tid, att befintlig personal far ar-
beta mer samt att arbetsgivare sdnker kraven pa utbildning och erfarenhet.
Det riskerar att fa konsekvenser i form av forsdmrad arbetsmiljo for persona-
len och forsamrad kvalitet 1 vard och omsorg [5].

Sjuksk&terskor i sarskilda boendeformer f&r dldre har ansvar
fér manga patienter

Socialstyrelsens enhetsundersokning om dldreomsorg och kommunal hélso-
och sjukvard har gjorts pa ett i stora delar jamforbart sitt sedan 2013. Resul-
tatet mellan 2014 till 2019 av antal patienter per sjukskdterska inom sdrskilda
boenden for service och omvardnad om dldre har varierat mellan cirka 25-33
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patienter per sjukskoterska pé vardagar och cirka 100—150 patienter per sjuk-
skoterska pa helgdagar. Uppgifterna visar genomsnitt for hela riket. Variat-
ioner mellan 14n och kommuner under dessa ar dr dnnu storre [14].

Arbetsmiljverket har identifierat flera risker i arbetsmiljén
inom dldreomsorgen
Arbetsmiljoverket har under 2017-2019 bedrivit en tillsynsinsats inom hem-
tjdnsten och dldreboenden som har omfattat bide kommunala och privata ar-
betsgivare.’® Syftet med tillsynsinsatsen var att bidra till forbéttrade arbets-
miljoforhallande for personal inom sévil hemtjénsten som pé dldreboenden.
Resultatet av tillsynen visar att i 87 % av inspektionerna har Arbetsmiljo-
verket stillt krav pa forbittrande atgérder 1 arbetsmiljon for arbetstagarna
inom hemtjénst och pé dldreboenden. De krav som stillts syftar till att for-
béttra det forebyggande systematiska arbetsmiljoarbetet, vilket ocksa omfat-
tar den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Arbetsmiljoverket har kon-
staterat stora brister och risker i arbetsmiljon, men de beskriver ocksé att de
har sett att manga forbéttrande atgérder vidtagits for att forebygga ohilsa och
olycksfall inom dldreomsorgen [6].

Kommuners krisberedskap

Socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvédrden har en viktig del 1
sambhiillets krisberedskap. I lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgédrder infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap,
LEH, finns bl.a. krav pa planering och hantering av en eventuell kris.

Kommuner ska gora en risk- och sdrbarhetsanalys

En viktig del av kommuners ansvar for krisberedskap ér att analysera vilka
extraordindra hindelser i fredstid som kan intréffa och hur dessa handelser
kan paverka den egna verksamheten. Resultatet ska varderas och samman-
stéllas i en risk- och sérbarhetsanalys. Kommunerna ska sedan, med beak-
tande av risk- och sérbarhetsanalysen, for varje ny mandatperiod faststélla en
plan for hur de ska hantera extraordinira hiindelser.”” Med extraordinir hén-
delse avses 1 LEH en sadan hdndelse som avviker fran det normala, innebér
en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga
samhillsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av en kommun eller en
region.”®

Kommunen ska halla lansstyrelsen underréittad om vilka forberedelser som
vidtagits infor extraordinira hindelser samt 1dmna lidgesrapporter och in-
formation om hindelseutvecklingen vid extraordinira hindelser.”

Nérmare regler for vad en risk- och sérbarhetsanalys ska innehdlla finns 1
Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps foreskrifter (MSBFS

76 Arbetsmiljoverket har inspekterat 196 arbetsgivare och dess arbetsstillen. Totalt har 1012 inspektioner genomforts.
Insatsen har framst riktats mot storre arbetsgivare eftersom metoden inneburit att minst tre enskilda arbetsstillen per
arbetsgivare inspekterats.

772 kap. 1 § LEH.

78 1 kap. 4 § LEH.

7 Se 2 § forordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid extraordinira hindelser i freds-
tid och hojd beredskap.
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2015:5) om kommuners risk och sarbarhetsanalys. Dar framgér bl.a. att kom-
munerna ska anpassa arbetet med risk- och sarbarhetsanalys till de egna be-
hoven och till 6vriga forutsittningar, och i den utstrickning det dr mdjligt
och ldmpligt samordna och integrera med riskanalysarbete som sker 1 enlig-
het med annan lagstiftning.®® Nér de sammanstiller och rapporterar in ska de
bl.a. ha med behov av atgirder med anledning av risk- och sérbarhetsana-
lysens resultat.®! Kommunen ska regelbundet folja upp sin risk- och sarbar-
hetsanalys och med utgangspunkt i denna bedoma sin generella krisbered-
skap®.

Inom kommunen ska ansvarig nimnd forsékra sig om att de verksamheter
som upphandlas och bedrivs i enskild regi uppfyller kraven péa god kvalitet.
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, MSB, har tagit fram en vig-
ledning om upphandling av samhéllsviktig verksamhet [15].

MSB har med anledning av covid-19 tagit fram ett nytt planeringsstdd in-
for eventuellt bortfall av personal och leveranser av varor och tjinster samt
att identifiera vilka verksamheter som maste upprétthallas och vilka som ar
mindre prioriterade [16].

Kontinuitetsplaner saknas i mé&nga verksamheter

Att uppritta en kontinuitetsplan dr en metod for verksamheter att arbeta med
krisberedskap. Det handlar om att planera for att upprétthélla sin verksamhet
pé en tolerabel niva, oavsett vilken storning den utsitts for, t.ex. nir persona-
len inte kommer till jobbet, lokalerna inte gar att anvénda, leveranser av vik-
tiga varor och tjénster inte nar oss eller vi drabbas av ett stromavbrott.

Sedan 2019 ingér kontinuitetsplaner i 6ppna jamforelser dir kommunerna
far ange om det finns aktuell kontinuitetsplan for olika verksamheter med ex-
tra sarbara grupper. Resultaten fran arets 6ppna jimforelser visar att andelen
kommuner som har en aktuell kontinuitetsplan varierar mellan 28 procent
och 43 procent for verksamheter och boenden for sérskilt sarbara grupper.
Hogst andel kommuner har kontinuitetsplaner for sarskilda boendeformer for
dldre, hemtjinst och for bostad med sérskild for service enligt LSS for vuxna.
Det dr 43 procent av kommunerna som har planer for dessa olika verksam-
heter.

Det finns ocksé skillnader mellan kommunerna. Totalt 113 kommuner, 40
procent, har kontinuitetsplaner for alla omraden medan 89 kommuner, 31
procent, inte har det for ndgot omrade alls. Ovriga 80 kommuner, 28 procent,
har kontinuitetsplaner inom nagra omraden. Mer dn hilften av kommunerna
saknar rutiner om att krisberedskap ingéar i kravspecifikationen vid upphand-
ling av olika verksamheter [17].

80 Se 3 § MSBFS 2015:5.
81 Se 4 § 7 MSBFS 2015:5.
82 Se 5 § MSBFS 2015:5.
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Vad vet vi om hur smittan sprids
och kan forebyggas |

verksamheterna®e

Konstaterat smittade och avlidna per verksamhet

Antal el el el e - Ddrav avlidna i covid-193

Verksamhet Pe:::"e’ bekraftad covid-192

insatsen! Antal % Antal %
LSS-boende for
VUXNG 18-64 ard 24 875 472 1,9 25 0,1
Sarskilt boende enl.
Sol 18-64 &rs 4 548 95 2,1 14 0,3
Hemtjanst i ordinart
boende 18-64 &ré 15 637 278 1.8 34 0.2
LSS-boende for
VUXNQ 65+ 4 3810 134 3.5 22 0.6
Sarskilt boende enl.
Sol 5+ 5 79 857 6188 7.7 2 640 3.3
Hemijanst i ordinGrt 155 854 4609 30 1 482 1.0

boende 65+ ¢

Kdalla: Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen fill &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service Hill vissa funktionshindrade, Dédsorsaksregistret
(Socialstyrelsen); SmiNet (Folkh&lsomyndigheten)

1) LSS-boende: Avser den 1 oktober 2019, darav endast personer som var i livet den 31 december 2019;
Sarskilt boende och Hemtjdnst: Avser den 31 december 2019
2) Rapporterat t.o.m. den 2 september 2020
3) Rapporterat t.o.m. den 31 augusti 2020
) Insats enligt 9 § 9 LSS
5) Ej korttidsplats
4) Ej enbart trygghetslarm
Coronaviruset (SARS-CoV-2) som orsakar sjukdomen covid-19 dr mycket
smittsam och sprids snabbt genom dropp- och kontaktsmitta. Det innebér att
smitta sprids via droppar och sekret frin luftvigarna nér t.ex. ndgon hostar,
nyser eller har nidra kontakt med ndgon annan. Aven s.k. indirekt kontakt-
smitta kan vara en mojlig smittvig. Indirekt kontaktsmitta innebér att smitta
sprids med droppar som landar pé ytor eller féreméal. Smittspridningen sker
framst nér den sjuka personen har symptom. Smittsamheten &dr sannolikt
storst 1 anslutning till insjuknande och i borjan av sjukdomsforloppet. Perso-
ner som &r smittade, men som inte uppvisar nigra tydliga symptom kan dock
ocksa sprida smitta vidare, men de utgdr en liten del av smittspridningen i
samhiillet 1 stort. Vid en utbredd spridning av covid-19 1 samhillet, dér
manga inte hunnit fi symtom alternativt inte utvecklar symtom, finns en risk
att personal utan tydliga symtom sprider smittan vidare till 4ldre omsorgsta-
gare utan att vara medvetna om risken [18].

Aldre personer dr en grupp som riskerar allvarligare sjukdom vid smitta av
covid-19 och det dr ocksa den delen av befolkningen som har drabbats hard-
ast under pandemin.
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Det har lyfts frin olika hall att personer med demenssjukdom som har
vandringsbeteende kan riskera att smitta varandra i hog utstrackning. Bland
de som avlidit i covid-19 och som har sérskilt boende har 55 procent en de-
menssjukdom, och 54 procent har avlidit pa plats pa boendet. Detta stimmer
ungefirligen med andra statistiska berdkningar 6ver andelen personer med
demens 1 sérskilt boende. Dock har personer med demenssjukdomar pa
gruppniva mindre kroppslig sjuklighet, som annars utgor riskfaktorer for co-
vid-19 [19].

Utifran vad vi vet idag om covid-19 verkar hog élder vara det som paver-
kar mest, men darutover har underliggande sjukdomar, sdsom hjart-kérlsjuk-
dom, hogt blodtryck, diabetes och lungsjukdom betydelse for risken att fa ett
svért sjukdomsforlopp. Personer med flera underliggande sjukdomar samti-
digt dr extra utsatta for att drabbas av allvarlig form av covid-19. Nér det gil-
ler personer 18—64 med bostad med sdrskild service for vuxna enligt SoL &r
det en betydligt storre andel som har de nimnda sjukdomarna &n i motsva-
rande aldersgrupp i befolkningen. Aven niir det giller personer 1864 med
bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS &r det en storre andel som
har de ndimnda sjukdomarna &n i befolkningen som helhet i motsvarande &l-
dersgrupp.®’

Det finns i1 nuldget inte ndgra omfattande undersokningar om hur smitta
har kommit in i de olika verksamheterna. Folkhdlsomyndigheten har dock,
tillsammans med Smittskydd Stockholm och smittskyddslékaren i S6rmland,
i april genomfort en kartlaggning av smittspridningen pa dldreboenden. [18]

Det finns ménga végar smitta kan ta sig in 1 verksamheter, det kan t.ex.
vara genom:

* personer som gor drenden utanfor sin bostad,

* personer som flyttar in och &r smittade,

 anhoriga som besoker personen som far insatser,

 personal som dr anstéllda i verksamheten som far med sig smitta till ar-
betsplatsen, eller

 personal som kommer dit for att utfora vissa uppgifter.

Folkhilsomyndigheten har presenterat tre scenarier for fortsatt smittspridning
av covid-19 det kommande éret, fram till 1 september 2021. Den simulerade
utvecklingen utgér for samtliga scenarier fran rapporterade fall mellan den 23
februari och den 4 juli 2020. Scenario noll illustrerar utvecklingen om dagens
laga niva av smittspridning bestér vilket ger en avtagande spridning. Scenario
ett visar en spridning som snabbt tilltar hosten 2020 och sedan snabbt avtar.
Scenario tva visar en mer utdragen och jamnt 6kande spridning [20].

De olika scenarierna kan utgora ett planeringsstod for kommuner och for
verksamheter som behover forbereda sig for olika pafrestningar. De kan t.ex.
vara ett bra stod for planering av tillgang till kompetens/bemanning, behov
av utbildningsinsatser, skyddsutrustning och resurser for testning och smitt-
sparning av personal och boende. Scenarierna kan dven vara ett stéd nir det

83 Se bilaga 1.
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géller att planera for den vard och omsorg som behover bedrivas under peri-
oder med smittspridning i samhallet och for en 6vergang till vard och omsorg
for tiden efter pandemin [21].

Besok pd dldreboenden

Regeringen har i1 forordning beslutat om ett tillfalligt nationellt besdksforbud
pa alla ildreboenden som gillt sedan 1 april 2020.3¢ Forbudet giller till och
med den 30 september 2020.*° Syftet har varit att skydda 4ldre personer ef-
tersom hog alder dr den frimsta riskfaktorn for att bli svart sjuk av covid-19.
De boendeformer som har omfattats av besoksforbudet ér sdrskilda boende-
former for service och omvdrdnad for dldre och s.k. bistandsbedomt trygg-
hetsboende.®® Dessa boenden kan vara kommunala boenden savil som en-
skilt bedrivna verksamheter med tillstind fran IVO. Forbudet géller inte den
som i sin yrkesutévning behdver vara i 4ldreboendet.®” Regeringen medde-
lade att forbudet upphor 1 oktober 2020 efter att bdde Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten pa regeringens uppdrag har analyserat och gjort be-
domningen att besoksforbudet kan upphdra. For att ge ett enhetligt och nat-
ionellt stod samt tydliggora verksamheternas ansvar for att skapa forutsatt-
ningar for sékra besok 1 sirskilda boendeformer for service och omvéardnad
for dldre foreslar Socialstyrelsen att en ny foreskrift kan borja gélla frén och
med den 1 oktober 2020 [22].

Myndigheternas foreskrifter,
rekommendationer och vagledningar

Folkh&lsomyndighetens féreskrifter och allmdnna réd

Folkhilsomyndigheten har tagit fram foreskrifter och allmédnna rdd (HSLF-
FS 2020:12) om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19 m.m. Enligt
dessa ska verksamheter (kommunala savél som enskilda) — utifran rekom-
mendationer frin Folkhdlsomyndigheten och ansvarig smittskyddslékare —
sdkerstilla att [ampliga atgarder sitts in for att undvika smittspridning. Ex-
empel pé atgirder kan vara att sétta upp information till personal och beso-
kare som vistas i socialtjdnstens lokaler, erbjuda mojlighet att tvitta handerna
med tval och vatten och erbjuda handsprit, markera avstand pa golvet, mo-
blera om eller pa annat sétt skapar utrymme for att undvika trédngsel, halla di-
gitala moten och undvika att flera personer samlas, sérskilt i tringa lokaler.®

84 Forordningen (2020:163) om tillfilligt forbud mot besdk i sérskilda boendeformer for dldre for att forhindra sprid-
ningen av sjukdomen covid-19.

85 Férordningen (2020:751) om fortsatt giltighet av forordningen (2020:163) om tillfalligt forbud mot besdk i sdrskilda
boendeformer for dldre for att forhindra spridningen av sjukdomen covid-19.

86 2 § forsta stycket forordningen.

872 § andra stycket forordningen.

8 Se 1 § och tillhérande allminna rad i HSLF-FS 2020:12.
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Folkhdlsomyndighetens och smittskyddsidkares
rekommendationer utifrdn HSLF-FS 2020:12

Enligt Folkhidlsomyndighetens allmidnna rad bor alla for att begransa smitt-
spridning vara noggranna med sin handhygien och ofta tvitta hinderna med
tval och vatten 1 minst 20 sekunder, halla avstand till varandra inom- och ut-
omhus pa platser dir ménniskor samlas, avstd fran att delta i storre sociala
sammanhang, som t.ex. butiker, kopcentrum, museer, bibliotek, servicekon-
tor och vintrum. Om det dr mojligt bor alla ga, cykla eller anvédnda andra al-
ternativa fardsatt, och undvika att resa med sddan kollektivtrafik och sddana
andra allménna fardmedel dir det inte gar att boka en plats, samt halla av-
stand till varandra och folja anvisningar i kollektivtrafiken och i andra all-
ménna fardmedel. Alla bor dven avstd fran att delta i storre sociala samman-
hang som fester, begravningar, dop, kalas och brollop, och hélla avstand till
varandra pa idrottsplatser, badhus, gym och i andra traningslokaler.

For att undvika spridning av covid-19 bor personer dver 70 ar och de som
tillhor andra riskgrupper utdver vad som tidigare framgatt begrénsa sina soci-
ala kontakter, undvika att aka med kollektivtrafik och andra allménna fard-
medel, samt undvika att handla i butiker som apotek och matvarubutiker eller
vistas pd andra platser dar ménniskor samlas.

For att skydda andra fran smitta bor den som vet att hen &r smittad eller
som har symtom pa covid-19 stanna hemma, och undvika sociala kontakter.

Folkhdlsomyndighetens rekommendationer och
végledningar for vérd och omsorg

Folkhilsomyndigheten har tagit fram flera olika rekommendationer och vig-
ledningar till verksamheter inom vard och omsorg med anledning av covid-
19. Som exempel kan f6ljande ndmnas:

» Rekommendationer for handlaggning och av skyddsatgérder mot covid-19
inom vard och omsorg

« Atgirder for att minska risken for smittspridning av covid-19 frin personal
till 4ldre omsorgstagare och patienter

» Rekommendationer vid besok i sdrskilda boendeformer for dldre under co-
vid-19-pandemin

* Provtagning for covid-19 inom kommunal vird och omsorg om dldre

* Vigledning for bedomning av immunitet efter infektion med covid-19

* Vigledning for antikroppspavisning vid covid-19

Socialstyrelsens stod och rekommendationer

Socialstyrelsen har tagit fram flera olika stdd till verksamheterna om covid-
19 som bl.a. baseras pa Folkhdlsomyndighetens rekommendationer och vég-
ledningar. Myndigheten har dven tagit fram allménna rdd for tillimpningen
av den tillfidlliga forordningen om besoksforbud. Som exempel kan f6ljande
stod ndmns:

* Hindra smitta att komma in och sprids pd dldreboenden — checklista med
reflektionsfragor, 4 juni

» Kunskapsstod om arbetssitt vid covid-19 hos personer med demenssjuk-
dom, 24 april (uppdaterad senast 17 juli)
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* Arbetssitt for kommunal hilso- och sjukvérd vid covid-19, 7 april (uppda-
terad senast 17 juli)

* Arbetssétt vid covid-19 inom bostad med sérskild service for vuxna enligt
LSS, 26 maj

 Att prata om coronaviruset och covid-19 med personer med intellektuell
funktionsnedsdttning eller autism, 26 maj

 Svart att hora — checklista for béttre samtal, 8 juli

* Socialstyrelsens allmédnna rdd (HSLF-FS 2020:41) om tillampning av {or-
ordningen (2020:163) om tillfalligt férbud mot besok i sirskilda boende-
former for dldre for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19

+ Stod for att bedoma undantag fran besoksforbudet for personer som har
antikroppar (uppdaterad senast 19 augusti)

* Socialstyrelsen har samlat och publicerat exempel fran kommuner hur de
ordnat sékra besok under covid-19-pandemin

* Socialstyrelsen har dven kontinuerligt publicerat svar pa vanliga fragor om
inkommer till myndigheten p& hemsidan.

+ Affischer till personal inom hemtjénsten, LSS-boenden och dldreboenden

IVO:s sarskilda tillsynsinsatser med

anledning av covid-19

IVO genomforde under april 2020 en granskning av dldre- och funktionshin-
derverksamheter i hela landet. Tillsynen syftade till att ta reda pa vilka atgér-
der som dldreboenden, hemtjénstverksamheter och LSS-boenden vidtagit for
att forhindra och minska smittspridningen av covid-19. Den inledande tillsy-
nen av drygt tusen verksamheter visade att det har varit stora utmaningar for
dldreboenden, hemtjénst och LSS-boenden for vuxna att begrinsa smittsprid-
ning. I de fall ddr IVO noterat allvarliga brister har de gétt vidare med fordju-
pande granskningar av verksamheterna. Det har varit aktuellt med en fordju-
pande tillsyn i cirka var tionde av de 1 045 granskade verksamheterna. IVO
har bland annat exempel pa att personal beordrats att arbeta, trots att de ar be-
kréftat smittade och personal som gatt mellan smittade och friska personer,
utan skyddsutrustning.

IVO har sammanfattat faktorer och exempel som verksamheterna betonat
som sérskilt viktiga for att minska risk for smittspridning. Dessa aterges ne-
dan med en komplettering av aktuellt forfattningsstod.
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Atgédrder som verksamheterna genomfért for att minska risk for smittsprid-

ning

Atgﬁrder som verksamhet-
erna har genomfort med
positiva effekter

Exempel pa atgdrder

Forfattningar

Sakerstallt att basala hygi-
enrutiner foljs

Ett ndra och tydligt ledar-
skap

Eft aktivt arbete med perso-
nalplanering

Anvandning av skyddsut-
rustning

Inréttat covid-team eller p&
annat satt avdela personal

Genomfért praktiska demonstrat-
ioner, webbutbildningar, skriftliga
eller muntliga utbildningar kring
handtvatt och hygien.

Det handlar om att alltid finnas
fillganglig for frdgor och fér att
prioritera i det dagliga arbetet.
Exempelvis:

*Vissa har inrattat krislednings-
grupper med dagliga avstm-
ningar d&r man kommunicerar
riktlinjer och rutiner p& ett enhet-
ligt satt fill alla medarbetare.

* Att chefer finns tillgédngliga &ven
pd kvdllar och helger.

*En del har tagit fram handlings-
planer for olika scenarier (i hdn-
delse av exempelvis smittsprid-
ning och stor sjukfrdnvaro hos
personal).

*Mdanga har férstérkt sin personal-
grupp och skolat in fler personal
for att kunna méta hastigt férand-
rat personalbehov.

Exempelvis handlar det om att:
*Kunna planera och planera om.
Kunna avdela personal for vissa
brukare.

«Se fill att vikarier och timan-
stéllda knyts till en verksamhet
istallet fér att vara tillgéngliga fér
flera.

Exempel pd atgarder:
eInrGttande av dvningsrum dar
personal kan éva pd att anvanda
skyddsutrustning.

*Framtagning av Corona-kit som
satts samman i verksamheten (fill
exempel pdrmar med informat-
ion, boxar med skyddsutrustning).
eSlussar fér av- och pdklddning.
eForstarkta rutiner kring tvatt av
arbetsklader.

Detta har vissa gjort i det foérbere-
dande arbetet eller nar smitta re-
dan konstaterats, for att minimera
antalet personer som arbetar
med en smittad brukare eller per-
son som dr ber&ttigad insats.

SOSFS 2015:10 gdller for personal
som arbetar i hemtjdnst, sarskilda
boendeformer f6r dldre eller bo-
stGder med sdrskild service for
personer med funktionsnedsdéitt-
ning bd&de enligt SoL och LSS.
SOSFS 2011:9 de som bedriver so-
cialfjénst eller verksamhet enligt
LSS ansvarar fér att man har de
utarbetade och faststallda rutiner
som behdvs for att sékerstdlla en
verksamhet med god kvalitet.

Delvis 7 § AFS 2018:4, som innebdr
att pd arbetsstallen dar det finns
smittrisk ska arbetsgivaren vidta
A&tgarder fér att undvika att
smitt&dmnen sprids, och se fill aft
antalet arbetstagare som riskerar
att utsattas fér smittémnen halls
s& lagt som majligt.

AFS 2018:4
AFS 2020:2

Delvis 7 § AFS 2018:4
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Avskilja eller isolera smit-
tade personer

Tillgéng fill skyddsutrustning,
tval, handsprit och arbets-
kidder

Riskanalyser kring den en-
skilde boende (avser LSS-
bostader)

Vissa verksamheter har arbetat
med att avdela personal och in-
ratta sarskilda avdelningar dér
personer med och utan smitta
inte blandas. Detta gdller verk-
samheter som har haft smitta eller
misstankt smitta.

Flera verksamheter har inventerat
de lager som redan finns och
gjort stora bestallningar. En del
har samordnat bestdliningarinom
kommunen.

Exempelvis har man stallt sig fré-
gan om personen tillhér en risk-
grupp och hur man ska hantera
eventuell smitta for just den har
personen, utifrén personens kog-
nitiva och fysiska forutsattningar.

AFS 2018:4
SOSFS 2015:10
SOSFS 2011:9

Delvis LEH och MSBFS 2015:5 om
kommuners risk och s@rbarhetsa-
nalys

Kalla: IVO:s tillsyn av 1045 verksamheter under covid-pandemin.

Utmaningar och svarigheter som verksamheterna har lyft

Utmaningar och svarigheter

Exempel

Foreskrifter

Hantera oro bland personal

Hantera informationsfléddet

Utforma rutiner kring skydd
och hygien

Planera bemanning av
verksamheten pd ett uthdl-
ligt satt

Personalen brottas med oro for sin
egen hdlsa och risken for att sjdlv
bli smittad eller att smitta andra.
Personalen brottas dven med
skuldkanslor fér att man inte gér
fill jobbet och for hur brukarna dé
ska ha det. En 16sning som
manga férmedlar har varit att ar-
beta med medarbetarnas oro,
och pdmint om och pdtalat vik-
fen av aft stanna hemma vid
symtom.

Mycket information sprids av olika
myndigheter och i olika kanaler.
Det gér det svart for ledningen att
s@kerstdlla att personal har fill-
gdng till aktuell och verksamhets-
anpassad information. Médnga
verksamheter har 16st det genom
att ha tata avstGmningar och aft
ta fram information pa flera
sprak.

Mdanga chefer uttrycker att det
varit en utmaning att f& fill val
fungerande rutiner kring skydd
och hygien.

Chefer kanner en oro att kunna
skapa en uthdllighet i beman-
ningen av verksamheten pd
Iangre sikt.

AFS 2015:4

Delvis SOSFS 2011:9

SOSFS 2011:9
SOSFS 2015:10

Delvis LEH och MSBFS 2015:5 om
kommuners risk och sdrbarhetsa-
nalys

Stangning av verksamheter
Vissa kommuner har under pandemin stingt verksamheter och IVO lyfter
sdrskilt att det har varit en svir omstéllning for de som bor pé bostad med
sarskild service for vuxna enligt LSS nér daglig verksamhet har varit sténgt.

[23]
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SKR:s rapport Fakta om dldreomsorgen i
juset av coronapandemin

SKR har publicerat en rapport med fakta som beskriver utvecklingen av
dldreomsorgen over tid, hur de dldre sjdlva ser pa den vard och omsorg de
fér, hur personalsituationen och de ekonomiska forutsittningarna for aldre-
omsorgens verksamheter ser ut. I rapporten redogdr ocksa SKR for de behov
som de ser av dndringar i regelverken i samband med coronapandemin.

SKR ser flera behov av andringar i regelverken

SKR bedomer att socialtjanstens verksamheter arbetar utifran en lagstiftning
som saknar den flexibilitet som krdvs vid extraordindra hindelser. SKR upp-
vaktade regeringen den 23 mars med en hemstillan om behov av tillfalliga
andringar 1 lagstiftningen med anledning av covid-19. Kraven 1 hemstéllan
géllde bland annat kommunens mgjlighet att forhindra smittspridning inom
dldreomsorg och funktionshinderomridet samt mojlighet att fa prioritera for
att kunna ge den viktigaste omsorgen trots hog belastning.

I en ny hemstillan den 23 april presenterade SKR ett fardigt forslag till
tillfallig undantagslag inom socialtjdnstens verksamheter med anledning av
covid-19. Den 28 april uppvaktade SKR med dnnu en hemstillan specifikt
inriktad pa behovet av mojlighet till begransningsatgérder for att kunna
hindra smittspridning inom demensvarden.*

SKR lyfter fram att SoL, till skillnad frdn HSL, inte medger att prioritera
mellan insatser till brukare. Vid risk for smittspridning bland brukare eller
hog sjukfranvaro bland personalen har socialtjinsten mycket begransade
mojligheter att dndra eller skjuta fram gynnande beslut utan att bryta mot la-
gen. Vidare beskriver SKR att personalen stélls infor etiska dilemman i arbe-
tet att skilja smittade fradn ovriga brukare. Lagstiftningen ger heller inte kom-
munerna rétt att neka hemtjanst till sommargéster med syfte att minska en
anstringd hemtjinst fran en potentiell dverbelastning.

SKR beskriver att kommuner som har arbetat for att minska risken for
smittspridning genom exempelvis att stinga dagverksamheter eller flytta
smittade till si kallade kohortavdelningar, riskerar vite fran IVO. [24]

Riksforeningen MAS/MAR

Infor ett méte med foreningens styrelse hade Socialstyrelsen stéllt fragor till
styrelsen om vilka atgdrder de ansag mest viktiga for att motverka att smitta
kommer in och sprids vidare i verksamheten, samt om nagon éatgiard kunde
behova regleras. Har foljer en kortare sammanfattning av vad som sades.

En allmén synpunkt var att de forskrifter som finns nér det géller basal hy-
gien dr bra, men att foljsamheten brister i manga verksamheter. I samman-
hanget lyftes ocksa behovet att rapportera avvikelser fran hygienforeskriften
pa samma sitt som vid avvikelser som ror ldkemedel, men att detta inte gors
trots att MAS kénner till brister. I diskussionen framhdlls behov av att stirka

89 SKR:s olika hemstillningar finns pa deras webbplats: https://skr.se/covid1 9ochdetnyacoronaviruset/skrivelser-
franskr.32591.html
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upp arbetet med vardhygien i verksamheterna. En jaimforelse gjordes med 14-
kemedelsforeskriften och extern kvalitetsgranskning, da det lyftes att manga
verksamheter har avtal om extern granskning i form av vardhygienrond som
utfors av Vardhygien i regionen, men att det saknas ett krav pa detta. Beho-
vet av att stirka den medicinska kompetensen i ledningen av hélso- och sjuk-
virdsverksamhet 1 kommunerna pétalades samt att MAS/MAR inte alltid in-
kluderas tillrickligt i strategiska fragor om vardhygien. Fragan om vad som
kan regleras med stod av smittskyddslagen respektive socialtjanstlagen dis-
kuterades, utifran att det dr svart att styra vad exempelvis personer med de-
menssjukdom ska gora.

Socialstyrelsen hade dven en sdrskild fraga om ldget i bostdder med sirskild
service for personer med funktionsnedséttning enligt SoL, dér representanter
i styrelsen angav att det i dessa verksamheter inte finns storre smitta dn i
samhiillet 1 6vrigt. De boende kan dock uppleva problem med isolering pd
grund av instillda verksamheter respektive svérigheter att fa kontakt med
psykiatrin. En del personer kan behova skyddas frén smitta, utifrn individu-
ella 16sningar.

En sista fraga som Socialstyrelsen hade var om styrelsen, utifran de verk-
samheter de kénde till som haft smitta, hade en uppfattning om det fanns
skillnader mellan de verksamheter dér smitta spridits och dér sa inte skett.
Det framhdolls att det &dr svart att veta varfor smitta kommer in i vissa verk-
samheter och andra inte, och att det kan bero pd slumpen. Dar man har duk-
tiga ndrvarande enhetschefer som kollat att personalen ér frisk och att man
foljer basala hygienrutiner har det haft betydelse. Den stora kvalitetsskillna-
den uppgavs vara vad som hiander nir smittan kommer in. Dér smittan har
fatt stor spridning sé kan det bland annat bero pé personal som arbetar pa
manga avdelningar.

Intresseorganisationer och verksamheter
om brukarperspektiv

Socialstyrelsen har under arbetets gang inhdmtat underlag fran olika organi-
sationer och verksamheter. Nedan foljer kort om vad de lyfter som viktiga
aspekter for att forhindra smittspridning.

Organisationer och verksamheter p& dldreomrddet

Pé dldreomradet har Socialstyrelsen fatt underlag fran Svenskt Demenscent-
rum, Demensforbundet och representanter frn Socialstyrelsens Aldrerdd”
(Sveriges Pensionérsforbund och Svenska Kommunal Pensiondrernas For-
bund).

Samtliga organisationer och verksamheter lyfter vikten av att 6ka kun-
skaper hos personalen om basala hygienrutiner. De lyfter dven att det ar vik-
tigt att personalen har kunskaper om skyddsutrustning och hur den ska an-
vindas. Bade Demensforbundet och Svenskt Demenscentrum uppger att de

9 Aldrerddet &r Socialstyrelsens forum for kontakt och samverkan med pensionérsorganisationerna. Radet bestar av
tvé ledamoter fran Socialstyrelsen samt ledaméter frén pensionérsorganisationerna Pensionérernas Riksorganisation,
Seniorerna — Sveriges Pensionérsforbund, Svenska Kommunal Pensiondrernas Forbund, Riksforbundet Pensionérs
Gemenskap.
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har sett brister i detta hos personalen. Demensforbundet och Svenskt demens-
centrum framhéller dessutom att det &r viktigt att 6ka kunskaperna generellt
om smitta och hur smitta sprids inom dldreomsorgen, for att forebygga savil
covid-19 som magsjuka och sdsongsinfluensa. Nir det géller personer med
demenssjukdom lyfter Svenskt Demenscentrum att det &r viktigt att persona-
len har kunskaper om sjukdomen for att t.ex. kunna avleda brukare och ar-
beta pedagogiskt.

Demensforbundet och Svenskt Demenscentrum lyfter att separera smittade
fran friska som en viktig atgird for att minska smittspridning i d&ldreomsor-
gen. For att kunna bedriva vard och omsorg pa det sittet bedomer de att en
forutséttning ar att det finns tillrdckligt med personal som kan avdelas.

Samtliga organisationer lyfter &ven behov av att 6ka den medicinska kom-
petensen i verksamheterna. Det handlar bl.a. om 6kad ldkarnédrvaro och fler
sjukskoterskor. De lyfter d&ven vikten av att alla brukare far en individuell
medicinsk beddmning av behov av vard.

Demensforbundet och Svenskt Demenscentrum lyfter att det dr viktigt att
verksamheterna har en forberedelse for hantering av utbrott av smitta och att
inkludera anhoriga i det smittforebyggande arbetet.

Okad testning bland personal och brukare framhaller representanter for
Aldreradet och Svenskt Demenscentrum som viktiga atgirder for att minska
risken smittspridning.

Organisationer pd funktionshinderomréadet

Pé funktionshinderomradet har Socialstyrelsen fatt underlag fran Riksforbun-
det FUB och Autism- och Aspergerforbundet.

Bdda organisationerna lyfter att de har sett brister 1 personalens kunskaper
om basala hygienrutiner. De bedomer att en viktig atgérd for att minska
smittspridning &r att 6ka kunskaperna och féljsamheten till basala hygienruti-
ner. Vidare bedomer de att det ar viktigt att personalen har kunskaper om an-
vindning av skyddsutrustning samt att tillgdngen till skyddsutrustning sikras.

Organisationerna lyfter dven att det dr viktigt med information till anhoriga
om boendets rutiner och atgéarder de vidtar for att minska smittspridning.

FUB lyfter att en viktig atgird pé ett LSS-boende é&r att kartligga och gora
individuella handlingsplaner/vardplaner for att bl.a. se vilka som tillhor en
riskgrupp och sékra att de far tillgang till nddvandig sjukvard.

FUB lyfter dven att det ar viktigt att inte lata personalen ga mellan verk-
samheter och att personalstyrkan kan anpassas efter radande smittlage. De
beddmer dven att ndrvarande chefer samt att minimera antal vikarier och ti-
manstéllda ar viktiga atgarder for att minska smittspridningen.

Autism- och Aspergerforbundet lyfter risker for 6kad psykisk ohélsa som
foljd av att dagliga verksamheter har stédngt och i vissa fall har kommuner in-
fort besoksforbud pd kommunala LSS-boenden. De anser att det ar betydelse-
fullt for de boende att fa triiffa anhoriga. Aven FUB anser att det bor undvi-
kas att infora besoksforbud 1 gruppbostdder mot bakgrund att det finns stor
risk for att det kan leda till psykisk ohilsa.
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Anhorigperspektivet

Majoriteten verksamheter och organisationer har lyft vikten av att inkludera
anhoriga i det smittforebyggande arbetet och att informera om aktuella ruti-
ner och arbetssétt. Socialstyrelsen har dven fatt underlag frdn Nationellt kom-
petenscentrum for anhoriga (NKA). NKA understryker att ingripande atgér-
der som besoksforbud for att forhindra smittspridning nog endast bor finnas
under en kortare period och framhaller bl.a. vikten av information, utbildning
och trining for personal — men ocksa for anhoriga — 1 att arbeta pa ett smittsi-
kert sétt. De lyfter d&ven vikten av information till allménheten och att insat-
serna mot smitta behover vara lattillgéngliga, oavsett funktionsnedsittning
och sprakkunskap.
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Analys av behovet av foreskrifter

I det hér kapitlet analyseras forst behovet av foreskrifter 6vergripande och ut-
ifrdn de olika verksamhetsomrddena, sedan foljer en beskrivning av de fore-
skrifter Socialstyrelsen ser ett behov av.

Finns det behov av foreskriftere

En av de viktigaste dtgidrderna for att minska smittspridning av covid-19 ir,
enligt Socialstyrelsens bedomning, att verksamheterna har en forberedelse
och rutiner for badde organisation och bemanning vid missténkt eller konstate-
rad smitta. Det &r ocksa centralt att verksamheternas personal har tillracklig
grundkompetens for att arbeta smittforebyggande. Detta géller 1 samtliga av
de verksamheter som omfattas av uppdraget. Det finns for- och nackdelar
med foreskrifter som styrmedel for att 4stadkomma detta.

En fordel med uttryckliga krav i foreskrifter &r att dessa kan bidra till 6kad
tydlighet dér det finns ett stort behov av att exempelvis samtliga verksam-
heter inom ett omrade vidtar vissa atgarder. En annan fordel kan vara att det
ar mojligt att genomfora tillsyn och granska om atgirderna har vidtagits. En
nackdel kan vara om foreskrifterna ar svardverskadliga och inte bidrar till
okad tydlighet. Foreskrifter utgor ocksé alltid ett visst intrdng i aktorernas
handlingsfrihet och kan riskera att minska mgjligheterna till anpassning efter
lokala forutsittningar och behov. Darfor ar foreskrifter endast ett &ndamals-
enligt styrmedel om de efterstravade effekterna inte kan uppnas pé ett mindre
ingripande sétt, exempelvis genom utbildning eller icke bindande kunskaps-
stod.

Det som sérskilt har lyfts till Socialstyrelsen i arbetet med uppdraget ar det
fortsatta behovet av att med samma fokus som under hanteringen av covid-19
arbeta utifran, och stirka foljsamheten till, reglerna om basala hygienrutiner
och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Detta behdvs for att fort-
sdtta mota utbrott av covid-19, men framhélls ocksa som viktiga atgérder for
ett langsiktigt smittforebyggande arbete exempelvis nér det géller sdsongsin-
fluensa och vinterkriksjuka. P4 dessa omrdden finns sedan tidigare olika
kunskapsstdd och utbildningar men erfarenheterna visar enligt Socialstyrel-
sens bedomning att dessa stod inte varit tillrdckliga for att bidra till den
stirkta foljsamhet som efterfragats i myndighetens arbete med uppdraget. De
foreskrifter som foreslas bor mot bakgrund av detta inte avgrénsas till hante-
ringen av covid-19 utan behdver utga fran ett langre tidsperspektiv.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det dr av stor vikt att dldreboen-
den skapar forutsattningar for att besok ska kunna goras pa ett sikert sitt nar
besoksforbudet upphor. Myndigheten har darfor tagit fram ett forslag pa en
foreskrift som tydliggor verksamhetens ansvar for detta [22]. Dessa foreskrif-
ter omfattar dock endast sdrskilda boenden for service och omvérdnad av
aldre och tar sikte pa atgirder som behover vidtas for att bidra till minskad
risk vid besék. Som beskrivs i avsnittet Vad vet vi om hur smittan sprids och
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kan forebyggas i verksamheterna? finns det sirskilda risker dven vid smitt-
spridning inom hemtjdnst samt i bostad med sarskild service for vuxna med
funktionsnedsittning enligt SoL och LSS. Det finns ocksa flera andra véigar
smitta kan ta sig in 1 verksamheterna 4n via besokare och dér det dr av minst
lika stor vikt att det finns forberedelse och forutséttningar for att minska ris-
kerna 1 sddana situationer.

Med detta som utgdngspunkt syftar Socialstyrelsens forslag om foreskrifter
till att stirka det arbete som redan pagar i mdnga kommuner och verksam-
heter, sasom arbetet med att skapa dndamalsenliga och aktuella rutiner, samt
implementering av de arbetssitt som rekommenderas av Folkhdlsomyndig-
heten och andra relevanta myndigheter for att forebygga smittspridning. De
omraden dir behov av foreskrifter har identifierats ror atgidrder som bedéms
som sérskilt viktiga for att motverka smittspridning, men dir det samtidigt
har saknats uttryckliga regler for att sékerstilla dessa atgérder och dér annat
stod till verksamheterna inte bedoms ge tillracklig tydlighet. Detta ska ses
mot bakgrunden att om smitta kommer in och sprids 1 en verksamhet kan det
innebéra stora risker for liv och hélsa, for enskilda personer som har insatser
1 verksamheten. Andra stddmaterial bedoms inte ha samma forutsattningar
som foreskrifter ndr det géller att sdkerstélla att atgdrderna vidtas i alla verk-
samheter ddr det behovs.

Manga chefer har lyft till IVO att det &r en utmaning att fa till vél funge-
rande rutiner kring skydd och hygien, samt att skapa uthallighet i beman-
ningen pa sikt. De foreskrifter som foreslas avser darfor att stélla krav pa:

* rutiner och processer

* att ansvariga kommunala ndmnder och enskilda verksamheter, sa langt det
ar mojligt, sdkerstéller den utbildning och personal som krévs for att ruti-
ner och processer ska kunna f6ljas.

Foreskrifterna bor gélla sa linge pandemin pagar men som framhallits tidi-
gare siktar foreskrifterna pd att langsiktigt stirka och stddja det arbete som
redan péaborjats under hanteringen av covid-19 for att bidra till minskad
smittspridning generellt, men dven infor eventuellt framtida pandemier. Det
finns dérfor skél for att Gverviga om de foreslagna foreskrifterna inte bor av-
gransas till hanteringen av covid-19.

Utover foreskrifter behdvs manga andra typer av atgéarder. En av de utma-
ningar som [VO sirskilt har lyft i sin tillsyn, dr svérigheten att hantera in-
formationsflodet. Aven om det kan hjilpa att ha rutiner for att sammanstilla
information som &r relevant for verksamheten, dr en viktig dtgird att Social-
styrelsen, Folkhdlsomyndigheten och andra relevanta myndigheter forvaltar
den information som tagits fram under varen, och sa ldngt det 4r mdjligt fort-
satter underldtta for verksamheterna att hitta ratt information. Det &r ett ar-
bete som behdver goras kontinuerligt, sd lange pandemin pagér.
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Samhdllets atgdrder behdver vara vdl
avvagda och hdllbara dver tid

Intresseorganisationer har lyft behovet av att dtgdrderna ar proportionerliga
och att behovet av smittskyddsatgirder maste vigas mot andra negativa kon-
sekvenser som kan drabba den enskilde. Det géller samtliga verksamheter
som omfattas av uppdraget. En del av de atgarder som vidtagits under varen
kan innebira risker for 6kad psykisk och fysisk ohédlsa. Det handlar bland an-
nat om 6kad isolering i hemmet, instédllda aktiviteter samt minskad tillging
till hilso- och sjukvard for personer som har svart att ta emot sjukvard pa di-
stans.

Sarskilda boendeformer for dldre och
hemtjanst i ordindrt boende

Langsiktiga utmaningari vérd och omsorg om dldre

Som beskrivs i avsnittet Utgangspunkter for smittskydd i vard och omsorg
har det 1 dldreomsorgen lange funnits utmaningar med bristande styrning och
ledning fran savil ansvariga nimnder och verksamheter, som chefer med for
hog arbetsbelastning och hdga sjukskrivningstal bland personalen. En del av
de brister som framkommer i Arbetsmiljoverkets tillsynsdrenden, samman-
faller med vad IVO sett géllande brister i kvaliteten for brukare i form av
otillracklig kontinuitet i bemanning och grundkompetens. Ur det perspektivet
behovs ett ldngsiktigt arbete for att forbéttra forutsittningarna 1 dldreomsor-
gen att ge en vard och omsorg av god kvalitet.

Erfarenheterna fran arbetet med att motverka spridningen av covid-19
inom vard och omsorg pekar bland annat pa just vikten av kontinuitet i be-
manning, tillgéng till ett ndrvarande ledarskap och tillrdckligt med personal
med en god grundkompetens for att kunna minska risken for smittspridning
inom verksamheter. Runt om i landet har man gjort s gott man har kunnat,
utifrdn de forutsittningar man har haft. Socialstyrelsens forslag om foreskrif-
ter handlar om att stodja det arbete som pagér och for att bidra till ett 1dngsik-
tigt fortsatt arbete med att forebygga smitta och vardrelaterade infektioner i
dldreomsorgen. De kan dock inte forvéntas 16sa de utmaningar som lange
funnits vad géller bemanning och kompetens.

Lokalers utformning och risker for smittspridning

Hur verksamheternas lokaler dr utformade och mdblerade paverkar risker for
smittspridning. Det handlar om allt fran ldgenheter eller gemensamhetsut-
rymmen dér personal och brukare vistas tillsammans, till personalens om-
kladningsrum och personalrum. Det kan dven handla om hissar, korridorer
och entréer. Manga sérskilda boenden for dldre &r stora. Det finns verksam-
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heter med flera avdelningar eller enheter, dir fler &n 100 personer har ldgen-
het pa en och samma plats.’! Nir det giller hemtjénstens lokaler har Arbets-
miljoverket sarskilt uppmirksammat att personalutrymmen kan vara tranga
och att personal kan behdva utfora flera olika saker i samma utrymme, allt
fran att dokumentera till att hanga tvétt [6].

Det finns regler som stéller krav pd hur gemensamma utrymmen anvénds
och mobleras. Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-
FS 2020:12) stéller krav pd att verksamheter utifrdn rekommendationer fran
Folkhilsomyndigheten och smittskyddslikare, sikerstiller att de vidtar lamp-
liga atgérder for att undvika smittspridning av covid-19. Det kan till exempel
handla om att moblera om, eller pa annat sétt skapa utrymme for att undvika
trangsel och att flera personer samlas. Det géller sdrskilt i trdnga lokaler.
Socialstyrelsens forslag pa foreskrifter nedan innehaller ytterligare krav pa
organiseringen av personalen, s att personal som arbetar med smittade per-
soner inte ska dela personalutrymmen eller arbeta i samma personalgrupp
som de som arbetar med friska personer. Hur storleken pé en verksamhet pa-
verkat riskerna for smittspridning dr dock nagot som det inte finns ndrmare
kunskap om i dagsldget och dér det skulle behdvas mer kunskap for att ta
stéllning till eventuella behov av atgérder.

Medicinsk kompetens i sarskilda boenden

Behov av medicinsk kompetens pé dldreboenden har lyfts fran olika hall. Det
géller bade behov av fler sjukskoterskor per patient och dkat behov av ldkare
som &r kopplade till boendena. Behovet av medicinsk kompetens handlar
dels om att de personer som far vard i boendena behdver fa triffa legitimerad
personal for att fa behandling och beddmning av sina medicinska behov, dels
om att den dvriga personalen behover stod och handledning i1 hur de upp-
tacker symtom pé kroppsliga skador eller sjukdomar. IVO har 1 sin tillsyns-
rapport 2018 sett flera exempel pa brister i form av att personal inte lagt
mirke till dldre personers symtom, framfor allt nir det handlar om personer
som har en demenssjukdom, men dven nér det géiller personer med psykisk
ohilsa, multisjuklighet, eller kommunikationssvarigheter [8].

Som redovisas i1 avsnittet Forutsdttningar for smittskydd i vard och omsorg
har sjukskoterskor pa sirskilda boenden véldigt manga patienter vilket kan
paverka mojligheten att ge en god vard och behandling.

Forutsittningarna att ge en god héilso- och sjukvérd pa de sirskilda boen-
dena kan ha paverkat vard och behandling av &ldre som hade eller misstank-
tes ha covid-19. IVO har genomfort tillsyn av forutsdttningar for individuell
vard och behandling pa samtliga 1700 sérskilda boenden for dldre. Utifran
den tillsynen gjordes bedomningen att forutséttningarna for individuell be-
domning och behandling generellt ar relativt goda, och att laget forbattrats
under pandemins géng, men att det finns ett mindre antal kommuner och bo-
enden dér det fanns indikation pa att vard och behandling inte alltid har ge-
nomfOrts pa ritt sitt eller dér det funnits betydande risk for att sa inte skett.
Utifran det har IVO inlett en fordjupad tillsyn av varden och behandlingen

%1 Se bl.a. resultaten av Smittskydd Stockholms enkt. https://www.sll.se/nyheter-stockholms-lans-lands-
ting/2020/05/kunskaper-fran-enkat-ska-minska-smittspridning-pa-aldreboenden/
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vid ett 90-tal boenden med forhdjd riskprofil. Den tillsynen pagér fortfa-
rande.

Niér det géller lakarresurser inom den kommunala hélso- och sjukvéarden ar
det reglerat uttryckligen 1 HSL att regionen ska avsitta dessa resurser till
kommunerna. God tillging till l1dkarresurser i den kommunala hélso- och
sjukvarden dr nddvindig for att uppfylla hélso- och sjukvérdslagens krav pa
god kvalitet. Socialstyrelsen ser 6verlag behov av atgérder pa omradet for att
starka den medicinska kompetensen, men ser det som viktigt att forst fa mer
kunskap om hur detta ska ga till, bland annat utifran resultaten av IVO:s for-
djupande tillsyn.

En del i att stidrka den medicinska kompetensen kan dock handla om att
forst stiarka det medicinska perspektivet i verksamheternas ledning. Personal
med medicinsk kompetens, sirskilt den medicinskt ansvariga sjukskoterskan,
behover vara en del 1 det strategiska arbetet med smittskydd och vérdhygien.
Socialstyrelsens forslag om foreskrifter syftar till att dvergripande stérka det
medicinska perspektivet i verksamheternas arbete med smittskydd.

Stod till personer med demenssjukdom

For en person med covid-19 ér en central atgérd att fa vard avskilt fran friska
1 syfte att minska smittspridning, men detta kan vara svért att dstadkomma
for en person med demenssjukdom. En person med covid-19 som pa grund
av demenssjukdom till exempel har ett vandringsbeteende kan riskera att
sprida smittan vidare till andra personer som finns pé ett boende. Aven en
frisk person med vandringsbeteende kan pa grund av detta utséttas for smitta.

Som beskrivits i avsnittet om juridiska utgangspunkter for smittskydd,
finns det inget stod for tvdngsitgarder 1 verksamheter som bedrivs enligt
SoL. I SmL finns bestimmelser om karantén, avspérrning och isolering som
kan vidtas for att motverka smittspridning, men dessa bestimmelser ar 1
praktiken svara eller omgjliga att tillimpa i sérskilda boendeformer for dldre.
Det beror bland annat pd att isolering dr en atgérd som maéste ske pé véardin-
rattningar i regional regi — en miljo som inte dr anpassad for dldre med de-
menssjukdom.

Situationen med covid-19 kan innebéra ett behov av hdgre personalbeman-
ning dn 1 vanliga fall. Exempelvis kan det behdvas personal for att kunna ar-
beta avledande eller stodjande med smittade personer som har ett vandrings-
beteende. Det kan ocksa handla om att den ordinarie personalen ar
sjukskriven i storre omfattning, vilket riskerar att paverka verksamhetens
samlade kompetens pé ett negativt sitt.

En viktig atgdrd for att hindra smittspridning mellan smittade och friska ar
att kunna ha sarskilt avdelad personal som arbetar med de som varit expone-
rade for smitta i deras ldgenhet eller i sdrskilda avdelningar/korttidsboenden.
Utifrdn den information Socialstyrelsen inhdmtat som underlag till den hir
rapporten, framgar det ocksa att det i manga fall varit mdjligt att hitta 16s-
ningar i samtycke och samforstdnd med den enskilde och nérstdende. Det har
dock i underlaget lyfts en farhaga att det ska uppsta situationer dér det inte
gér att 10sa situationen med den enskildes samtycke, eller att processen med
att organisera verksamheten eller inhdmta samtycke har fordrojt den faktiska
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atgidrden att skilja smittade fran friska personer. Detta medfor 1 sa fall en risk
for smittspridning i verksamheten.

Socialstyrelsen foreslar en reglering for att fa till ett mer enhetligt arbets-
sitt runtom 1 landet, for att sdkerstélla att alla verksamheter vidtar de forbere-
delser som behovs for att skyndsamt kunna arbeta med sérskilt avdelade per-
sonalgrupper. Till detta tillkommer ett krav pa att 1 forebyggande syfte
informera den enskilde och eventuella nédrstaende eller god man/forvaltare,
om verksamhetens arbetssitt och rutiner vid ett utbrott av smitta. Detta for att
skapa forstaelse for hur verksamheten behover arbeta. P4 samma sétt som det
till exempel dr mgjligt att med samtycke hjélpa en demenssjuk person att bli
inlagd pa sjukhus vid behov, borde det vara mojligt att med samtycke fa till
stdnd den vérd och omsorg den enskilde behdver, med hjilp av den sarskilt
avdelade personalen vid smitta i verksamheten.’

Att ha ett forbyggande arbete som utgar frdn kunskap och en personcentre-
rad vard och omsorg i verksamheter dir det bor personer med demenssjuk-
dom som kan ha ett vandringsbeteende, ér en lika viktig atgéird for att mot-
verka ytterligare smittspridning. Ett sddant forebyggande arbete forutsatter
att det finns tillrdckligt med personal som kan utfora detta. Socialstyrelsen
har tagit fram ett dokument (Arbetssdtt vid covid-19 hos personer med de-
menssjukdom i sdrskilda boendeformer for dldre — praktiska forslag om ar-
betssditt till personal och arbetsledning) som kan ge konkret stod for ett sa-
dant arbetssitt.

Bostad med sarskild service for vuxna
enligt SoL

Utifran det underlag Socialstyrelsen hamtat in fran foretrddare for kommunal
hilso- och sjukvard tyder det mesta pd att laget i sérskilda bostéder enligt 5
kap. 7 § SoL har likheter med situationen i bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS. Det handlar om att inte alla personer som har den hér in-
satsen tillhor riskgrupper for att drabbas av ett svart sjukdomsforlopp och att
det darfor dr viktigt att hitta individuellt utformade 16sningar med utgéngs-
punkt i individens behov. Ménga av de som har insatser i den ar boendefor-
men har omfattande behov av kontakt med psykiatrin, ndgot som blivit sva-
rare under pandemin ndr mycket vard stéllts in eller bedrivs pé distans. Den
hir mélgruppen uppges dven ha paverkats av isolering och 6kad risk for oro
och psykisk ohédlsa bade som en konsekvens av pandemin i sig och de atgér-
der som vidtagits for att forebygga smittspridning.

Som framgar av uppgifter fran Socialstyrelsens register &r mer dn hélften
av de som har den hér insatsen 6ver 55 ar. Det dr dven en betydligt storre an-
del som har sjukdomar®® som medfor stérre risk for att bli allvarligt sjuk i co-
vid-19 i denna grupp, &n vad det &r 1 befolkningen i 6vrigt. Utifrén detta har
Socialstyrelsen bedomt att det &r viktigt att vidta atgérder och att i stor ut-
strackning foresla motsvarande foreskrifter for denna typ av verksamhet, som
for 6vriga verksamheter inom detta uppdrag.

%2 Se bilaga 2 om riittsliga aspekter p& samtycke till insatser och atgérder inom demensvard.
%3 Utifran vad vi vet idag om vilka sjukdomar som kan innebéra en risk.
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Bostad med sdarskild service for vuxna
enligt LSS

Bland de som har bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS &r det en
storre andel som har sjukdomar® som medfor risk for att bli allvarligt sjuk i
covid-19 dn vad det &r 1 befolkningen 1 6vrigt. En del personer som bor i bo-
stad med sérskild service kan dven ha svart att forstd inneborden av restrikt-
ioner eller konsekvenser av situationen. De kan ddrmed bidra till en smitto-
risk bade for sig sjdlva och for andra om de inte far rétt stod.

Erfarenheterna av IVO:s tillsyn visar att minga av de atgdrder som varit
viktiga att vidta i sirskilda boendeformer for dldre och i hemtjinsten ocksa
varit viktiga 1 LSS-bostédder. Darfor foreslar Socialstyrelsen pd minga omra-
den motsvarande foreskrifter for denna typ av verksamhet, som for dvriga
verksamheter inom detta uppdrag.

Negativa konsekvenser av 6kad isolering, installda
aktiviteter och icke verkstdllda insatser

Varje dtgird for att minska smittspridning behover st 1 proportion till de
eventuella negativa konsekvenser atgirden riskerar att leda till. Att infora
alltfor ingripande atgéarder for att minska smittspridning riskerar att leda till
en kénsla av ensamhet och isolering. Alla som bor pa ett LSS-boende tillhor
inte en riskgrupp for att drabbas av ett svart sjukdomsfoérlopp och det ar sir-
skilt viktigt att beakta vid ett dvervigande om en atgérd &r proportionerlig.
Istdllet for att vidta fler generella atgédrder for att minska smittspridningen
kan det inom denna insats vara extra viktigt att atgérderna planeras och an-
passas efter de boendes forutséttningar.

Fritidsaktiviteter och kulturella aktiviteter, som ingar i insatsen pa LSS-
boenden, kan behdva anpassas under pagaende pandemi. Men for att minska
risken for negativa konsekvenser ar det viktigt att fortsdtta med aktiviteter
och att frimja sociala kontakter.

Annan sarskilt anpassad bostad

Annan sérskilt anpassad bostad ér en insats utan fast bemanning och dér det
inte heller ingér fritidsaktiviteter eller kulturella aktiviteter. Det har inte
framkommit nagra sirskilda behov av dtgirder for denna insats under arbe-
tets gdng. Mot denna bakgrund bedémer Socialstyrelsen att det inte ar &nda-
malsenligt att foresla nagra nya foreskrifter for denna insats.

Om en person som bor i en annan sérskilt anpassad bostad dven har till ex-
empel hemtjinst, berdrs dock genomforandet av den insatsen av forslagen.

% Utifran vad vi vet idag om vilka sjukdomar som kan innebéra en risk.
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Individuell beddmning av risker for svarare
sjukdomsforlopp i boendeformer for personer med

funktionsnedsattning

Niér det géller personer med funktionsnedséittning som bor 1 bostad med sér-
skild service for vuxna enligt LSS eller bostad med sérskild service for per-
soner med funktionsnedséttning enligt 5 kap. 7 § tredje stycket SoL, s ar det
vissa inom dessa verksamheter som tillhor riskgrupper for att fa ett svarare
sjukdomsforlopp till f6ljd av covid-19. Personerna som bor i dessa boende-
former kan behdva stdd av personal for att skydda sig sjélv fran smitta.

Den som har ett sddant hilsotillstdnd att hen kan tillhora en riskgrupp for
att bli svarare sjuk bor enligt Folkhdlsomyndigheten radgora med sin lidkare
om vad hen kan gora for att minska risken att bli sjuk i covid-19.

I insatsen bostad med sérskild service enligt 5 kap.7 § tredje stycket SoL.
ingar service och omvardnad. Ocksé i1 bostad med sérskild service for vuxna
enligt LSS ingar omvardnad. I omvérdnaden i ett saidant boende ingér att
hjilpa den enskilde i kontakter med hélso- och sjukvard, exempelvis hjilp att
komma i kontakt med lidkare vid behov. Bdda verksamheterna omfattas av
det kommunala sjukvardsansvaret, vilket bland annat innebér att medicinskt
ansvarig sjukskoterska ansvarar for att patienten far en séker och andamals-
enlig hélso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
att patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om, och att
det finns andamalsenliga och vil fungerande rutiner for att kontakta lakare
eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar
det.”

En atgird med positiv verkan som IVO lyfter, som manga LSS-boenden
har vidtagit, ar att géra en beddmning av risker for varje person pd boendet.
Utifran bedomningen har en handlingsplan sedan uppréttats. I det arbetet har
man exempelvis stéllt sig fragan om den boende tillhor en riskgrupp for att fa
ett svart sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19 och hur man ska han-
tera eventuell smitta for just den hér personen utifrdn personens kognitiva
och fysiska forutséttningar. Det har ocksé handlat om att identifiera behov av
att stotta den boende i sina hygienrutiner (nysa i armvecket, tvitta hinderna
ofta, med mera) [23].

Socialstyrelsen ser att dessa individuella bedomningar av samtliga som bor
1 LSS-boende &r en positiv och viktig atgérd for att tillsammans med den en-
skilde arbeta for att minska riskerna vid en eventuell smittspridning i verk-
samheten. Myndigheten bedomer ocksa att detta &r en viktig atgérd for de
personer som bor 1 bostad med sérskild service enligt SoL. Socialstyrelsen
har i arbetet med uppdraget dvervigt att ta fram foreskrifter for att ytterligare
stodja detta arbetssitt. Myndigheten gor dock bedémningen, bland annat mot
bakgrund av den utveckling som pagar, att det pa detta omrade ar mer &dnda-
malsenligt med icke bindande kunskapsstod. Det ska ocksa framhaéllas att det
redan i dag foljer av regelverket for bada dessa typer av verksamheter ett an-
svar for att ge den enskilde omvardnad och tillgdngliggéra hélso- och sjuk-
vérd for denne.

9 4 kap. 6 § HSF.
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Myndigheten har dock 1 arbetet med uppdraget uppmérksammat att det 1
dagsldget saknas ndrmare kunskap om hur pandemin har paverkat de som har
insatser i sirskilda boenden for personer med funktionsnedsittning enligt 5
kap. 7 § tredje stycket SoL. Bland de personer som har den insatsen finns
samtidigt en betydligt storre andel som ocksé har sjukdomar som medfor
storre risk for att bli allvarligt sjuk 1 covid-19, 4n bland i befolkningen 1 6v-
rigt. Socialstyrelsen ser darfor ett behov av att himta in mer kunskap om hur
dessa verksamheter pdverkas av pandemin och hur verksamheterna kan fore-
bygga smittspridning. Utifran det kan myndigheten sedan ta stillning till om
det behovs riktad information och annat kunskapsstod till dessa verksam-
heter.

ldenftifierade behov av foreskrifter

| kravet p& god kvalitet ingdr att arbeta
smittférebyggande

Det saknas en legaldefinition av vad som ingar i kravet pa god kvalitet enligt
SoL och LSS.”® Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att kvali-
tet definieras i de foreskrifterna som att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso-
och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade
och beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Det kan besk-
rivas som en ram och sedan behdver det bestimmas utifran respektive verk-
samhet vad som dr god kvalitet for just den verksamheten.

For att kunna sdkra samtliga verksamheters kvalitet, sirskilt under pa-
gaende pandemi, méste dock utgangspunkten vara att de behdver arbeta
smittforebyggande. Socialstyrelsen foreslar darfor att det, for sérskilda boen-
deformer for dldre och for personer med funktionsnedséttning enligt SoL,
hemtjénst i ordindrt boende och bostad med sérskild service for vuxna enligt
LSS, fortydligas att i kravet pa god kvalitet 1 SoL och LSS ingér det att ar-
beta smittforebyggande. Hur respektive verksamhet kan arbeta smittforebyg-
gande far bestdimmas utifrdn bland annat gillande krav pd verksamheterna
och rekommendationer fran Folkhdlsomyndigheten och smittskyddslédkare.
Folkhilsomyndigheten har bland annat tagit fram foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2020:12) om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19
m.m.

Rutiner och extern granskning av verksamhetens
arbete med att forebygga smittspridning och félja
basala hygienrutiner

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete stiller bl.a. krav pa att verksamheten
ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten samt att

% Av 3 kap. 3 § SoL framgar det att insatser inom socialtjéinsten ska vara av god kvalitet. Av 6 § LSS framgér det att
verksamheter enligt LSS ska vara av god kvalitet.
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faststilla de rutiner som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet.”” Folj-
samhet till reglerna om basal hygien samt att aktivt arbeta for att forebygga
smittspridning och vardrelaterade infektioner beddms vara processer som har
mycket stor inverkan pa verksamhetens kvalitet. Mot bakgrund av detta fore-
slar Socialstyrelsen ett krav pa sirskilda boendeformer for dldre och for per-
soner med funktionsnedséttning enligt SoL, hemtjdnst i ordindrt boende och
bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS, att de med utgangspunkt i
verksamhetens riskanalys och identifierade dtgarder ska faststélla rutiner for
verksamhetens arbete med att forebygga smittspridning och vardrelaterade
infektioner. Socialstyrelsen foreslar dven att verksamheterna som ett led i sin
egenkontroll, ska sdkerstélla att arbetet med foljsamhet till foreskrifterna om
basal hygien och arbetet for att forebygga smittspridning 1 verksamheten re-
gelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning. En kvalitetsgranskning
bor genomforas vid behov och minst en géng per ar.

Kontinuitetsplaner blir allt vanligare inom dldreomsorgen och LSS, men
det ar fortfarande 14ngt ifrdn alla som har en. Det finns inte heller ndgot ut-
tryckligt krav pa att uppritta en sddan plan.”® Socialstyrelsen foreslar att det
stélls sérskilda krav pé att verksamheten, med utgédngspunkt i verksamhetens
riskanalys och identifierade atgirder, ska faststdlla rutiner for hur kontinuitet
1 insatsen sd langt som mojligt sdkerstélls vid exempelvis utbrott av smitta
bland personal eller brukare. Det &r viktigt att verksamheterna ar forberedda
och har en tydlig plan for detta for att kunna sékra kontinuitet och kvalitet.
Det har i IVO:s tillsyn bland annat framkommit att personal har gétt till job-
bet trots symtom pa grund av oro for hur det kan paverka brukarna om de
inte kommer till jobbet. Det kan dven vara en kostnadsfraga for den enskilde
medarbetaren att stanna hemma. For att kunna forebygga att smitta kommer
in i verksamheten &r det viktigt att personal stannar hemma vid minsta sym-
tom samt vid behov och om mgjligt dven tilldelas arbetsuppgifter som kan
goras hemifran. Darfor dr det av stor betydelse att verksamheten forbereder
sig och har en plan for detta.”® Att ha faststillda rutiner, till exempel gillande
verksamhetens arbetssétt vid en omfattande smittspridning, kan &dven ha stor
betydelse for att kunna informera de enskilda och deras nirstdende om atgér-
der som kan behova vidtas for att skydda de enskilda frén smitta, och skapa
forstaelse for atgirderna. Se nedan angdende forslag om krav pd att faststdilla
var i organisationen ansvaret ligger for att informera.

Krav pd innehdllet i verksamhetens riskanalys

Som en del i ledningssystemet ska vardgivare och den som bedriver social-
tjanst och verksamhet enligt LSS fortlopande bedoma om det finns risk for
att hiandelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens
kvalitet.'” Ovan har det forslagits ett fortydligande om att det i kravet pa god
kvalitet ingér att arbeta smittforebyggande.

973 kap. 1 § och 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete.

%8 Se avsnittet Utgdngspunkter for smittskydd i vird och omsorg.

9 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB, har i detta syfte tagit fram ett planeringsstod for bortfall av
personal, varor och tjénster.

100 Det f5ljer av 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
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Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar, dar det smittfore-
byggande arbetet dr en del. Det har dock visat sig att manga verksamheter
inte var ordentligt forberedda pa en pandemi. I syfte att stirka verksamheter-
nas forberedelser och fortlopande arbete foreslar Socialstyrelsen darfor att
det stills ett uttryckligt krav pa att riskanalysen ska omfatta en bedomning av
risker 1 hdndelse av bortfall av personal, varor och tjanster till f6ljd av en
pandemi. Som ett led i detta behdver verksamheterna &dven analysera hur de
identifierade riskerna kan péverka verksamheten och identifiera vilka &tgéir-
der som kan behova vidtas. Darfor foreslar Socialstyrelsen att riskanalysen
dven ska innehdlla en sarbarhetsanalys och identifikation av vilka &tgarder
som kan behova vidtas.

Socialstyrelsen foreslir dven att det i riskanalysen stillas krav pé att identi-
fiera och analysera risker for att smitta kommer in och hur den kan spridas i
verksamheten. Smitta kan komma in i verksamheten péa olika sitt och dven
spridas pa olika sétt. For att verksamheten ska kunna forebygga detta beho-
ver de olika riskerna bade identifieras och analyseras.

En medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar bland annat for att patienter
far en séker och andamélsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.'?! Det ir utifran detta av central betydelse att
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan deltar i arbetet att ta fram riskana-
lyser av hiandelser som dr kopplade till smitta, och pa sa sitt deltar i det stra-
tegiska arbetet for att forebygga smitta. Enligt Socialstyrelsens forslag stélls
dérfor krav pd medverkan av medicinsk ansvarig sjukskoterska. Genom den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan kan verksamheterna fa véardefull in-
formation och synpunkter pa bade bedémda risker och vilka negativa konse-
kvenser som dessa risker kan fora med sig till verksamheten.

Vilka risker som kan finnas och hur de kan paverka en verksamhet kan va-
riera snabbt och dver tid. Riskerna med att smitta kommer in och hur den kan
spridas inom verksamheten behdver fortlopande identifieras och analyseras.
Detsamma giller hur verksamheten kan paverkas vid en eventuell smittsprid-
ning och vilka dtgirder som kan behdva vidtas. Det ar darfor viktigt att riska-
nalysen uppdateras kontinuerligt.

Den som bedriver verksamheten ska faststalla var i

organisationen ansvaret ligger for att informera

Erfarenheterna fran vren visar att det inom sérskilda boendeformer for dldre
och for personer med funktionsnedséttning enligt SoL, hemtjénst i ordinért
boende och bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS, ér viktigt att
savél de personer som far vard och omsorg i verksamheterna och deras nér-
stdende, som personalen far aktuell information om verksamhetens rutiner
och arbetssétt for att forebygga smittspridning. Det &r viktigt bade for att
lindra oro och for att alla ska kunna hjilpas &t for att minska risken for smitt-
spridning.

IVO:s tillsyn under varen framhaller att det har varit en stor utmaning for
verksamheterna att skapa ett tydligt informationsfléde for personalen och att
upparbeta rutiner for att mota nirstaendes behov av information. Men det har

101 4 kap. 6 § HSF.
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ocksé uppgetts vara en stor framgangsfaktor [23]. Aven FUB:s enkiitunder-
s0kning visar att det upplevs som stort problem nir det saknas information
[25]. Socialstyrelsen forsléar utifran detta att den som bedriver verksam-
heten'%? ska faststilla var i organisationen ansvaret ligger for att dels infor-
mera den enskilde och nérstdende om aktuella rutiner och vidtagna atgarder
vid utbrott av smittsam sjukdom, dels informera personalen om aktuella ruti-
ner. Syftet dr att det ska vara tydligt var ansvaret ligger och att dessa uppgif-
ter inte ska riskera att falla mellan stolarna.

Forslaget tar sikte pa generell information om verksamhetens rutiner och
vidtagna atgédrder. Uppgifter om den enskildes hélsotillstand, till exempel om
nagon dr eller missténks vara smittad, kan bara 1dmnas ut om det dr mojligt
utifrin bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt'®.

Krav pd kontinuerlig sérskild utbildning i basal hygien
och vardhygien

All personal som vistas 1 vard- eller omsorgsmiljé behdver arbeta pé ett satt
som minskar risken for smittspridning, bade for att skydda de enskilda perso-
ner som far vard och omsorg i verksamheten och utifran ett arbetsmiljoper-
spektiv for att skydda personalen fran smittrisker. Det finns kompletterande
regler 1 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien (SOSFS 2015:10) och 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rad (AFS 2018:4) om smittris-
ker. Socialstyrelsens foreskrifter innehaller regler som syftar till att fore-
bygga att personalen for smitta mellan vard- och omsorgstagare, medan Ar-
betsmiljoverkets foreskrifter syftar till att skydda arbetstagaren frin att sjalv
utséttas for smittrisker. I Arbetsmiljoverkets foreskrifter finns bland annat ett
krav pa att arbetsgivaren ska se till att arbetstagare, som kan riskera att
komma i kontakt med kroppsvétskor frdn ménniskor, far sarskild utbildning
om de smittrisker som kan forekomma 1 verksamheten.

Socialstyrelsen har allmdnna rdd som anger att personalen i dldreomsorg
och personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL. och LSS till per-
soner med funktionsnedséttning som minst bland annat behover ha kunskap
om att forhindra smitta och smittspridning. Personalen bor ocksa vid behov
fa fortbildning i syfte att uppratthalla de kunskaper och formagor som anges i
dessa allménna rdd och bor dven ges mojlighet att f6lja kunskapsutveckl-
ingen pa omradet. Det finns dock inget krav i foreskrift pa kunskap eller ut-
bildning som motsvarar det krav pd utbildning om smittrisker som finns i
AFS 2018:4. Socialstyrelsen bedomer att det 4r minst lika viktigt att fa konti-
nuerlig utbildning 1 hur man forhindrar att smitta sprids till och mellan bru-
kare inom ramen for de verksamheter som omfattas av SOSFS 2015:10, som
att fa utbildning i hur man som arbetstagare skyddar sig sjélv och sina kolle-
gor fran smittrisker.

Att f6]ja de regler som finns om arbetskldder och basala hygienrutiner har
visat sig vara av central betydelse for att minska smittspridningen inom vérd
och omsorg. Samtliga verksamheter och organisationer som Socialstyrelsen

102 Socialndmnd eller motsvarande kommunal nimnd, i friga om sddan socialtjéinst som kommunen bedriver i egen
regi, annan juridisk person som bedriver socialtjanst, till exempel ett aktiebolag eller en stiftelse (dven en juridisk per-
son som &gs av en eller flera kommuner omfattas) och enskild néringsidkare som bedriver socialtjénst.

103 Se bilaga 3 for nirmare information om sekretess och tystnadsplikt.
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varit 1 kontakt med har lyft vikten av att alla 1 personalen maste forstd hur
man arbetar utifran basala hygienrutiner. Aven om SKR:s dterkommande
punktprevalensmétning visar att utvecklingen gar at ratt hall och allt fler fol-
jer de basala hygienrutinerna, sa dr det fortfarande en alldeles for stor del av
personalen som inte gor det.

En viktig grund for att kunna f6lja de basala hygienrutinerna och forsta hur
man som personal forebygger vardrelaterade infektioner handlar om att forsta
varfor foljsamhet till dessa foreskrifter leder till minskad risk for smitta. Dér-
for foreslar Socialstyrelsen en foreskrift som stéller krav pa en sarskild ut-
bildning i kunskap om basal hygien samt om att forhindra smitta och smitt-
spridning. Kravet pa utbildning ska gélla i sérskilda boendeformer for dldre
och for personer med funktionsnedséttning enligt SoL, hemtjénst i ordinért
boende och bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS. Personalen ska
ha genomgétt sddan utbildning innan de pdborjar sitt arbete 1 verksamheten.
Utbildningen behdver upprepas kontinuerligt och uppdateras vid fordndrade
forhallanden och utifrdn den senaste kunskapsutvecklingen pa omradet. Per-
sonalen behdver ocksa kunna omsitta sina kunskaper i det praktiska arbetet.
Diérfor bor utbildningen innehalla praktiska moment och néir den upprepas
dven innehalla utrymme for reflektion 6ver hur den egna verksamheten arbe-
tar med de basala hygienrutinerna for att 6ka forstaelsen for risker.

Utbildningen ska ta upp vilka risker for smittodverforing som finns i verk-
samheten, hur man f6ljer reglerna om basal hygien i SOSFS 2015:10, vilka
rutiner som finns i verksamheten for att forebygga smitta och hur man rap-
porterar missforhallanden eller andra avvikelser frdn de basala hygienruti-
nerna internt. Utbildningen ska &ven ge grundlaggande kunskaper om
smittdmnen, smittdoser och smittvigar som gor att man forstar varfor hygien-
rutiner ar viktiga for att forebygga smittspridning.

Utbildningen behdver vara utformad och anpassad utifrén att personalen
ger vard och omsorg till personer i deras hem och inte i en vardmiljo.

Organisera personalen for att minska risken for
smittspridning
Socialstyrelsen foreslar en reglering for sirskilda boendeformer for dldre och
hemtjénst 1 ordinédrt boende som innebér ett krav pé att organisera personalen
i sarskilda avdelningar eller team om det behdvs for att forebygga risken
for smittspridning inom verksamheten och om det behovs till skydd for de
enskildas liv eller hdlsa. Om nagon eller nagra personer som far omvérdnad i
verksamheten har covid-19, bedomer Socialstyrelsen det som en viktig &t-
gérd att avdela en sérskild personalgrupp for att minska risken for smittsprid-
ning av sjukdomen, och for att skydda dldre personers liv eller hélsa. Forsla-
get dr avgrénsat till sirskilda boendeformer for dldre och hemtjénst eftersom
dessa insatser 1 stor utstrackning ges till dldre personer som kan ha flera un-
derliggande sjukdomar. Dessa personer dr pa grund av detta en sarskild risk-
grupp for att drabbas av ett svart sjukdomsforlopp eller avlida till f6ljd av co-
vid-19, men dven av en del andra smittsamma sjukdomar som till exempel
vinterkraksjuka.

Detta aliggande kan medfora ytterligare kostnader for de berorda verksam-
heterna. Samtidigt ligger forslaget i linje med den reglering som finns 1 3

ATGARDER INOM SOCIALTJANSTEN VID SMITTSPRIDNING AV COVID-19
SOCIALSTYRELSEN



kap. 3 § och 4 kap. 1 § SoL som innebdr att den enskilde har ritt att fa de in-
satser som hen har behov av for att tillforsédkras en skilig levnadsniva och att
insatserna ska genomforas med god kvalitet. I sirskilt boende for service och
omvérdnad finns det ocksa i 2 kap. 3 § SoF ett uttryckligt krav pé att det, uti-
fran den enskildes aktuella behov, ska finnas tillgéng till personal dygnet runt
som utan dréjsmal kan uppmirksamma om en boende behdver stod och hjilp
och att den boende ska ges det stod och den hjélp som behovs till skydd for
liv, personlig sékerhet eller hélsa.

Kravet som nu foreslés kan i sérskilda boendeformer for éldre innebéra att
de dldre som &r smittade ges omvardnad separat med sirskilt avdelad perso-
nal i sin lagenhet, pé sérskild avdelning eller pa sérskilt korttidsboende. Pa
ett boende med smitta forutsitter kravet att ingen annan personal frén andra
personalgrupper kommer in till den dldre som dr smittad.

Kravet kan ocksé innebéra att brukare som exponerats for smitta eller har
symtom behover ges vard separat med sirskild avdelad personal. Dessa per-
soner kan exempelvis vardas avskilt i sin ldgenhet och det finns di rekom-
mendationer hos Folkhdlsomyndigheten om provtagning och att missténkt
och bekriéftat smittade virdas i1 eget boende med stingd dorr mot allménna
utrymmen.

Inom hemtjénst kan kravet innebéra att en sirskild utsedd personalgrupp
arbetar med brukare som dr smittade, och att den personalen inte besoker
brukare utan smitta.

Kommunen behdver ha en forberedelse for att vid behov snabbt kunna be-
vilja tillfdlliga insatser till den enskilde, i de fall verksamhetens sitt att orga-
nisera personal dr att den enskilde erbjuds boende i annan verksamhet (t.ex.
korttidsboende). Utbrott av smitta kan komma plétsligt, vilket innebér att
verksamheterna behdver ha forberett bade de enskilda som har insatser och
personalen pa hur rutinerna for arbetssétt ser ut i den specifika verksamheten.
For att verksamheter snabbt ska kunna organisera personal pa detta sétt kan
kommunen och privata verksamheter ocksd behova samverka 1 plane-
ringen.'® Exempelvis kan det handla om behov av samverkan kring sérskilda
hemtjénstteam for brukare som ar smittade. I de fall dar boenden bedrivs pd
entreprenad, kan kommunen och privata verksamheter ocksa behdva sam-
verka 1 frigor om hur lokaler kan anvéndas.

Niér det géller bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS och bostad
med sérskild service enligt 5 kap. 7 § SoL foreslar Socialstyrelsen istdllet en
rekommendation om att verksamheten sa langt mgjligt bor minimera antalet
personal som har kontakt med varje brukare, om det behovs for att minska
risken for smittspridning. I IVO:s tillsyn finns exempel pa hur detta kan ge-
nomfOras, exempelvis genom att 1 s liten utstrackning som mojligt anvinda
vikarier och att i personalplaneringen se till att vikarier inte arbetar pa flera
olika stdllen. Det kan ockséa vara problematiskt att anvinda sig av en vikarie-
pool, dér vikarierna kanske arbetar bade inom vard och omsorg och forskola.

1041 forarbeten till LEH framhalls vikten av att den offentliga sektorn och privata verksamheter samverkar. I arbetet
med att genomfora risk- och sarbarhetsanalyser forutsitts till exempel att privata aktorer i kommunerna och regionerna
medverkar pa olika sétt. Detta géller enligt forarbetena dven samverkan om de resurser som kan anvéndas for att stirka
den operativa formégan att hantera kriser (se prop. 2005/06:133 s. 80).
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I Socialstyrelsens stodmaterial Arbetssdtt vid covid-19 inom bostad med sdr-
skild service for vuxna enligt LSS finns det flera exempel pa hur verksam-
heten kan gora for att minimera antalet personer i personalen som har kontakt
med varje brukare.

Bemyndiganden som myndighetens
beslutanderdtt grundar sig pd

Socialstyrelsen grundar sin beslutanderitt pa foljande bestimmelser.

8 kap. 1 § socialtjanstforordningen (2001:937)

I bestimmelsen ges Socialstyrelsen ritt att meddela foreskrifter inom social-
tjdnsten som behdvs till skydd for enskildas liv, personliga sidkerhet eller i
hilsa 1 verksamhet som avser dldre personer och personer med funktionsned-
sattning.

8 kap. 5 § socialtjanstforordningen (2001:937)

Socialstyrelsen bemyndigas enligt bestimmelsen att meddela ytterligare fore-
skrifter om verkstélligheten av socialtjanstlagen (2001:453) samt foreskrifter
om verkstilligheten av socialtjanstforordningen (2001:937).

13 § forordningen (1993:1090) om stdd och service
till vissa funktionshindrade

I bestimmelsen bemyndigas Socialstyrelsen att i fraga om verksamhet enligt
9 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade med-
dela foreskrifter till skydd for enskildas liv, personliga sidkerhet eller hilsa.

14 § forordningen (1993:1090) om stdéd och service

till vissa funktionshindrade

Socialstyrelsen bemyndigas enligt bestimmelsen att meddela ytterligare fore-
skrifter om verkstélligheten av lagen (1993:387) om st6d och service till

vissa funktionshindrade samt foreskrifter om verkstélligheten av forord-
ningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Konsekvenser av Socialstyrelsens
forslag

Kostnader och intakter for kommuner
och regioner

Kommunernas och verksamheternas arbete med att minska smittspridning av
covid-19 pd sérskilda boendeformer for dldre och for personer med funkt-
ionsnedséttning, i hemtjdnsten och sirskilda boenden enligt LSS har stillt
stora krav pa arbetsinsats frdn personalen, verksamhets- och enhetschefer och
kommunernas forvaltning. En del av Socialstyrelsens foreslag ar tgarder
som delvis har vidtagits av manga verksamheter. Det finns dven forslag som
blir aktuella forst om det behovs for att forebygga risken for smittspridning
inom verksamheten och om det behdvs till skydd for de enskildas liv eller
hilsa. Detta har lett till att Socialstyrelsen har bedomt att det inte &r mdjligt
att rikna fram en sammanlagd kostnad for respektive verksamhet. Myndig-
heten har dock identifierat ett antal forslag som kan innebéra en kostnadsok-
ning for verksamheter och kommuner.

Uppgifter fran vardgivarregistret redovisas i nedan tabell angaende verk-
samheter som ror

* hemtjinst i ordinért boende enligt SoL,

* sirskilt boende som anges i 5 kap. 5 § eller 7 § eller motsvarande boende-
form i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, eller

* bostad med sérskild service for vuxna eller ndgon annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna som anges i 9 § 9 eller motsvarande boendeform som en
enskild person bedriver enligt LSS.

Antal verksamheter med boende med anpassning eller sarskild service
for vuxna, hemtjdnst och dldreomsorg, offentligt och privat drivna

Boende med an-

Typ av organisat- passning eller sar- H.elptj&nst Ja S Bostéjder.
ion skild service fér dinart boende, l?‘og.nde med sqrsklld
vuxna, LSS 9 § 9 SolL 7.1.6 for aldre service
Offentlig 3492 654 1441 656
Kommun 3477 648 1428 656
Kommunalférbund 13 0 -
Region 2 6 13 0
Privat 840 388 310 72
Bolag 662 345 262 62
Enskild firma 6 14 2 0
Férening 102 21 22 6
Ovriga privata 10 8 24 4
Totalt 4332 1042 1751 728

Kalla: IVO:s vardgivarregister, uttag 2020-08-19.

I nedanstdende tabell redovisas de personalkostnader som ligger till grund for
de angivna berdkningarna.
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Personalkostnader inom dldreomsorg, hemtjdnst och LSS. Medelvdarde for
privat och offentlig regi

. Mé&nadslén,  Manadskostnad, inkl.  Arskostnad,  Timkostnad,

Personalkategori . P
kr sociala avgifter*, kr kr kr

Sjukskoterska
(grundutbildad) 40 400 74 336 892 032 493
Underskoterska 28 550 52 532 630 384 349
Medicinsk ansvarig
sjukskdterska 41 800 76912 922 944 510
(MAS)**
Verksamhetschef
(enhefschef inom 42 600 78 384 940 608 520
aldreomsorg, niva
2)
Socialchef 56 900 104696 1256352 695
Kommun
Stoédassistent
(v&rdare, boende- 28 500 52 440 629 280 348
stddjare) 105
Arbeftsterapeut 33 400 61 456 737 472 408

Kalla: SCB Lonestatistik

* Sociala avgifter om 84 % har inkluderats med 12 % semesterersatining, 31,42 % arbetsgivaravgift och 25
% overheadkostnad.

** Kdlla: Yrkeskollen

Socialstyrelsen har skickat ut fragor till 6 kommuner i Sverige i olika storlek
utifran befolkningstal (0—14 999, 15 000-29 999, 30 000—-69 999, 70 000—
229999, 230 000-). Fyra kommuner har inkommit med svar som anvénts
som underlag till berdkningarna.

Kostnadsberdkningar for de féreslagna dtgdrderna

Nedan kommer exempelberdakningar goras for kommuner i olika storlek utef-
ter befolkningstal, under antagande att kommuner i1 nérliggande storlek har
ungefdr samma antal verksamheter, antal brukare, antal anstdllda och ddrmed
kostnader. For vissa berdkningar har det ej varit mojligt att ta fram kostnader
per kommunstorlek, da har istillet kostnader per verksamhet i olika storlek
uppskattats.

| kravet p& god kvalitet ingdr att arbeta

smittférebyggande

Forslaget ar ett fortydligande av begreppet god kvalitet i 3 kap. 3 § SoL som
inte innebdr nagra nya aligganden och myndigheten bedomer att forslaget
inte medfor ndgra merkostnader.

Rutiner och extern granskning av verksamhetens arbete
med att férebygga smittspridning och félja basala

hygienrutiner
Socialstyrelsen foreslér ett krav pa att verksamheten ska faststélla rutiner for
verksamhetens arbete att forebygga smittspridning och vardrelaterade infekt-

105 Stodassistent dr yrkestiteln som anvinds i konsekvensutredningen som benémning for baspersonal inom LSS-
verksamhet. Det finns manga olika yrkestitlar inom baspersonalen inom LSS, se bland annat Socialstyrelsens vigled-
ning Rdtt kompetens hos personal i verksamheter for personer med funktionsnedsdttning (2012) for fler exempel pa
titlar.
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ioner samt, som ett led 1 sin egenkontroll, sékerstilla att arbetet med foljsam-
het till foreskrifterna om basal hygien och arbetet for att forebygga smitt-
spridning i verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgransk-
ning.

Socialstyrelsen foreslar dven att det stélls sérskilda krav pa att verksam-
heten ska faststilla rutiner for hur kontinuitet i insatsen sé langt som ma;jligt
sakerstills vid t.ex. utbrott av smitta bland personal eller brukare.

For att faststilla ovanstdende rutiner uppskattar myndigheten att varje
verksamhetschef behdver lagga cirka 1-2 veckors arbetstid, vilket resulterar i
en kostnad om 19 600-39 200 kr per verksamhet. Tidsatgangen och ddrmed
kostnaden kan dock variera efter storlek pa verksamhet. Arbetet med att fast-
stdlla ovanstaende rutiner skulle &ven kunna skoétas pa en 6vergripande niva
for alla verksamheter inom dldreomsorg, funktionshinder enligt SoL och LSS
i kommunen. Vid ett sddant scenario uppskattar myndigheten att det kravs
cirka 4 veckors arbete for exempelvis socialchef eller liknande person. I detta
scenario uppskattas kostnaden till cirka 104 700 kr per kommun, vilket dock
kan variera med storlek pa och antal verksamheter i kommunen.

Socialstyrelsen foresldr dven att verksamheter regelbundet genomgér ex-
tern kvalitetsgranskning. Majoriteten av kommunerna har uppgett att externa
granskningar redan gors vid négra tillfillen arligen, exempelvis av Vardhy-
gien fran regionen. I vissa fall ingar sddana granskningar i 6verenskommelse
mellan kommunen och regionen, men for de kommuner eller verksamheter
som inte har sddana avtal kan forslaget innebédra merkostnader. Myndigheten
har dock ingen information om vilka merkostnader det kan medfora.

Krav pd innehdll i en riskanalys

Socialstyrelsen foreslér att det stélls krav pd innehallet 1 en verksamhets risk-
analys, genom ett uttryckligt krav pa att verksamheterna ska uppritta en risk-
analys som ska omfatta en bedomning av risker 1 hidndelse av bortfall av per-
sonal, varor och tjanster till foljd av en pandemi. I riskanalysen ska det 4ven
ingd en sérbarhetsanalys. Dessa risker behdver sedan analyseras utifran hur
de kan péverka verksamheten. Socialstyrelsen foreslar dven att det i risk- och
sarbarhetsanalysen stéllas krav pd att identifiera och analysera risker for att
smitta kommer in, hur den kan spridas i verksamheten. Socialstyrelsen stéller
dven krav pa medverkan av medicinsk ansvarig sjukskoterska. I berdkningen
utgdr myndigheten fran att risk- och sarbarhetsanalysen gors pa en overgri-
pande nivd, men den kan dven behova forankras pa verksamhetsniva. Bero-
ende pa storlek pa kommunal eller enskild verksamhet, antal verksamheter
och antal brukare kan tidsatgdngen variera. Myndigheten uppskattar att det
krévs cirka 2—4 veckors arbetstid for exempelvis socialchef eller verksam-
hetschef samt 1-2 veckors arbetstid for medicinsk ansvarig sjukskoterska per
kommun eller enskild verksamhet. Detta resulterar i en kostnad om cirka

71 600143 200 kr per kommun eller enskild verksamhet.
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Den som bedriver verksamheten ska faststdlla var i
organisationen ansvaret ligger for att informera
Socialstyrelsen forslar att den som bedriver verksamheten'% ska faststilla
var i organisationen ansvaret ligger for att informera den enskilde och nérsta-
ende om aktuella rutiner och vidtagna atgérder vid utbrott av smittsam sjuk-
dom samt att informera personalen om aktuella rutiner. Forslaget ar ett tyd-
liggérande om var ansvaret for dessa uppgifter ligger och myndigheten
bedomer att forslaget inte medfor nagra merkostnader.

Krav pd kontinuerlig sdrskild utbildning i basal hygien och
vardhygien

Socialstyrelsen foreslar en foreskrift som stéller krav pa en sérskild utbild-
ning i kunskap om basal hygien och kunskap om att férhindra smitta och
smittspridning. Personalen ska ha genomgatt sidan utbildning innan de pa-
borjar sitt arbete 1 verksamheten. Utbildningen behdver upprepas kontinuer-
ligt samt uppdateras vid fordndrade forhallanden och utifran den senaste kun-
skapsutvecklingen pa omradet. Personalen behdver ocksé kunna omsitta sina
kunskaper i det praktiska arbetet.

Alla i personalen bor ha kunskap om basal hygien, men det finns idag
inget sadant uttryckligt kunskapskrav. Det innebér att alla i personalen for
samtliga verksamheter inte behdver ha genomfort utbildning i basal hygien.
Alla kommuner och verksamheter har tillgdng till bland annat webbutbild-
ningar som exempelvis regionen tillhandahéller. En sddan utbildning, plus
praktiska moment pé arbetsplatsen, uppskattar myndigheten kriaver en tidsat-
ging pa 1-3 timmar per personal. Nedan har myndigheten gjort exempelbe-
rakningar for kommuner i olika storlekar och med olika antal personal (inklu-
sive vikarier) for tvd olika scenarier, ett dir 20 % av kommunens personal
behover utbildas och ett dir 50 % av kommunens personal behdver utbildas.
Timkostnaden &r ett medelvarde av timkostnaden for all personal som kan
behdva genomga utbildning, exempelvis sjukskoterskor, underskdterskor,
stodassistenter och arbetsterapeuter.

Exempelberdkning av merkostnader for utbildning i basal hygien och
vardhygien

Kommunstorlek Kostnad ddr 20 % Kostnad ddr 50 % gar

(befolkningstal) Antal personal o Utbcl',lc:rllgr,‘ﬁ Utblcl’,dlnlr;ﬁ
0-14 999 60-400 5 500-102 500 kr 13 700-256 300 kr
15 000-29 999 400-800 34 200-205 000 kr 85 400-512 600 kr
30 000-69 999 800-1 800 68 300478 400 kr 170 900-1 196 100 kr
70 000-229 999 1800-6 000 159 500-1 572 000 kr 398 700-3 930 000 kr
230 000- 6 000-25300 525 700-6 657 500 kr 1 314 400-16 643 800 kr

Vid framtida nyanstéllningar ska varje personal genomga en saddan utbildning
innan de pabdrjar sitt arbete i verksamheten till en kostnad om cirka 350—

196 Socialndmnd eller motsvarande kommunal ndmnd, i friga om s&dan socialtjinst som kommunen bedriver i egen

regi, annan juridisk person som bedriver socialtjénst, till exempel ett aktiebolag eller en stiftelse (dven en juridisk per-
son som dgs av en eller flera kommuner omfattas) och enskild néringsidkare som bedriver socialtjanst.
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1 250 kr per personal, beroende pé personalkategori och tidsatgdng. Utbild-

ningen ska dven upprepas kontinuerligt och uppdateras vid behov, vilket gor
att ovanstaende kostnader kommer tillkomma varje kommun eller verksam-

het vid upprepade tillféllen.

Organisera personalen fér att minska risken for
smittspridning

Socialstyrelsen foreslar en reglering for séarskilda boendeformer for dldre och
hemtjénst i ordindrt boende som innebér ett krav pa att organisera personalen
i sdrskilda avdelningar eller team om det behdvs for att forebygga risken

for smittspridning inom verksamheten och om det behovs till skydd for de
enskildas liv eller hélsa.

For att kunna dela upp personalen i sérskilda avdelningar eller team kan
det krdvs en utokad bemanning vilket medfor 6kade personalkostnader. Det
kan ocksa krivas att den avdelade personalen har separata omkladningsrum
och personalutrymmen. Ett flertal kommuner som myndigheten intervjuat har
svarat att de haft mojlighet eller kan ha mojlighet att organisera personalen 1
sdrskilda avdelningar eller team om det behdvs for att forebygga risken for
smittspridning inom verksamheten, men att de har haft eller kommer ha sva-
righeter med att avdela personalutrymmen. Myndigheten har inga uppgifter
om vilka kostnader separata personalutrymmen kan medfora, men vid behov
av ombyggnationer, byte av lokaler eller hyra av ytterligare lokaler eller ba-
racker kommer myndighetens forslag medfora stora merkostnader for verk-
samheter och kommuner. Myndigheten har kunnat géra en uppskattning av
vilka merkostnader som tillkommer vid utokad bemanning.

I nedanstdende exempelberdkning utgér myndigheten ifrn en prisuppgift
fran en kommun som kunnat berdkna vilken merkostnad utokad bemanning
vid avdelad personal medfort, for bade dag- och nattpersonal. Myndigheten
har dérefter skrivit upp eller ned kostnaden utefter befolkningstal for att upp-
skatta vilken kostnad utokad bemanning innebér for olika stora kommuner
med olika antal verksamheter och brukare inom dldreomsorgen.

Exempelberdkning av merkostnader vid organisering av personal i sdr-
skilda avdelningar eller team

Kommunstorlek Manadskostnad
(befolkningstal) utokad bemanning
0-14 999 26 600-166 400 kr
15 000-29 999 166 400-332 800 kr
30 000-69 999 332 800-776 500 kr
70 000-229 999 776 500-2 551 500 kr
230 000- 2 551 500-10 805 800 kr

Observera att kravet pa att organisera personalen i sarskilda avdelningar eller
team endast géller vid behov, vilket innebér att ovanstdende kostnader endast
kan tillkomma under begrinsade tidsperioder. Det dr dven ett osannolikt sce-
nario att alla verksamheter 1 en kommun fér in smitta samtidigt, vilket kan
gora att befintlig personal kan omorganiseras mellan enheter. Det kan dock
dven vara s att kommuner och verksamheter behover ha en konstant extra
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bemanning for att kunna upprétthélla kontinuitet i verksamhetens kvalitet,
varpa kostnader som i ovanstaende tabell kan tillkomma.

Att kunna anpassa tillgangen pa personal till den enskildes aktuella behov
ar samtidigt ndgot som verksamheten redan kan ségas ha ansvar for (utifrdn 3
kap. 3 § och 4 kap. 1 § SoL). Utifrdn det resonemanget skulle eventuella
kostnader av forslaget inte innebédra en merkostnad utifrdn de foreslagna fo-
reskrifterna, utan istillet fran befintlig reglering vid ovan nimnda bestam-
melser.

Niér det géller bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS och bostad
med sédrskild service enligt 5 kap. 7 § SoL foreslar Socialstyrelsen istillet en
rekommendation om att verksamheten sa langt mdjligt bor minimera antalet
personal som har kontakt med varje brukare, om det beh6vs for att minska
risken for smittspridning. Aven denna &tgérd kan innebira att personalen be-
hover omorganiseras och delas upp mellan brukare, vilket kan medfora uto-
kade personalkostnader. Socialstyrelsen har inga fullstindiga uppgifter om
antal anstdllda eller heldrsekvivalenter inom verksamheter som bedriver bo-
stad med sérskild service for vuxna enligt LSS eller bostad med sarskild ser-
vice enligt 5 kap. 7§ SoL. Darfor kommer myndigheten i nedanstdende ex-
empelberdkning utga fran ovanstaende prisuppgift om merkostnader for
utokad bemanning, men vikta kostnaderna efter antal individer med insats
(per 1 oktober 2019) jamfort med antal individer med insats inom é&ldre-
omsorg. Enligt denna berdkningsmodell kommer kostnaderna i ovanstdende
tabell skrivas ner med 44 %'%’, vilket resulterar i nedanstiende manadskost-
nader.

Exempelberdkning av merkostnader vid organisering av personal for att
sa langt méjligt minimera antalet personal som har kontakt med varje
brukare

Kommunstorlek Manadskostnad
(befolkningstal) utokad bemanning
0-14 999 17 700-110 500 kr
15 000-29 999 110 500-221 000 kr
30 000-69 999 221 000-515 600 kr
70 000-229 999 515 600-1 694 200 kr
230 000- 1 694 200-7 175 200 kr

Observera att rekommendationen om att organisera personalen sd ldngt som
mojligt for att minimera antalet personal som har kontakt med varje brukare
endast géller vid behov, vilket innebér att ovanstdende kostnader endast kan
tillkomma under begransade tidsperioder. Kostnaderna kan ocksa variera
inom varje kommun beroende av befintlig personaltithet, organisering av
personal samt antal brukare. Det kan dock dven vara sé att kommuner och
verksamheter behdver ha en konstant extra bemanning for att kunna uppritt-
halla kontinuitet i verksamhetens omsorgskvalitet, varpa kostnader som i
ovanstdende tabell kan tillkomma.

107 Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade 2019, Socialstyrelsen.
Statistik om socialtjénstinsatser till personer med funktionsnedséttning 2019, Socialstyrelsen.
Statistik om socialtjénstinsatser till dldre 2019, Socialstyrelsen.
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Totalkostnader fér de féreslagna atgdrderna

Myndigheten har ingen mdjlighet att berdkna en totalkostnad for de atgéarder
som foreslagits i rapporten dé det inte gar att sdga i hur stor skala eller under
hur lang tidsperiod som vissa av atgidrderna kommer vara i kraft. Det stéar
dock klart att vissa av de foreslagna atgérderna kommer medfora stora kost-
nadsmaéssiga konsekvenser for bAide kommunala och privata verksamheter.

Forslagen kan indirekt dven leda till vissa former av besparingar. Syftet
med myndighetens forslag pa foreskrifter ar att minska smittspridning bland
brukare i de verksamheter som omfattas av forslaget. Per den 12 augusti ar
2020 hade 4 128 personer avlidit i covid-19 som ocksé bott pa sérskilt bo-
ende eller haft hemtjanstinsatser. Av de 2 630 avlidna personerna som bodde
pa sarskilt boende var 17 % inskrivna pa sjukhus tidigast tva veckor fore
dodsdatumet, och bland de 1 498 avlidna med hemtjanstinsats var motsva-
rande andel 78 %. Om smittspridning inom dessa verksamheter kan minime-
ras kan dodsfall for dessa grupper undvikas och farre personer kan behova
vérdas inom slutenvarden eller intensivvérden, vilket kan minska regionala
hilso- och sjukvardskostnader.

Forslagen kan innebédra utdkad bemanning inom hemtjénst, sirskilda boen-
deformer for dldre och for personer med funktionsnedséttning enligt SoL
samt 1 bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS. Det kan medfora att
verksamheterna dr mer forberedda vid hiandelse av bortfall av personal. Att
uppna en kontinuerlig och 6nskvird personaltithet skulle kunna leda till
battre arbetsmiljo och dirmed minskade sjukskrivningskostnader for personal
inom omsorgsverksambhet.

Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensférmdga eller villkor i &vrigt

De foreslagna foreskrifterna och allmédnna raden riktar sig pa samma satt till
samtliga verksamheter inom hemtjénst, sirskilda boendeformer for dldre och
for personer med funktionsnedsattning enligt SoL samt i bostad med sarskild
service for vuxna enligt LSS. Dirmed bedoms de inte medfora négra effekter
for foretags forutséittningar, konkurrensformaga eller villkor i1 dvrigt.

Forordningen (2014:570) om regeringens
medgivande till beslut om vissa foreskrifter

Socialstyrelsen bedomer att det dr en viktig smittskyddsatgérd att organisera
personalen 1 sdrskilda team eller avdelningar men konstaterar ocksé att det ar
ett krav som skulle kunna innebéra stora merkostnader for verksamheterna.
Innan en forvaltningsmyndighet meddelar foreskrifter som vid tillimp-
ningen kan fa sddana effekter pa kostnader for staten, kommuner eller reg-
ioner som inte dr ovésentliga, ska regeringens medgivande att besluta fore-
skrifterna inhdmtas enligt forordningen (2014:570) om regeringens
medgivande till beslut om vissa foreskrifter. Utifran Socialstyrelsens prelimi-
nira analys av kostnaderna gor Socialstyrelsen &ven bedomningen att rege-
ringens medgivande skulle kunna komma att krévas for att meddela fore-
skrifter om organisation av personalen i sirskilda team eller avdelningar.
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Overvaganden enligt 14 kap. 3 §

regeringsformen

En inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen inte ga utdver vad som dr nddvandigt med hinsyn till de dnda-
mal som foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en proportionalitets-
princip vad géller inskrdnkningar i den kommunala sjdlvstyrelsen. Forfatt-
ningsforslaget innebdr 1 viss utstrickning nya skyldigheter f6r kommunerna
och utgor ddrmed en viss inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen.
Samtliga forslag 1 forfattningsforslaget ar dock dgnade att ka kvaliteten 1 det
smittforebyggande arbetet och att stodja kommuner i att forbereda sig for
pandemier. Socialstyrelsen bedomer att den inskrdnkning i den kommunala
sjalvstyrelsen som forfattningsforslaget innebdr, inte gar utéver vad som ar
nodvéandigt med héansyn till &ndamélet.

Beddmning av om regleringen
dverensstdmmer med eller gér utdver de
skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning ftill Europeiska unionen

Forfattningsforslaget bedoms inte ha ndgon betydelse for de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.
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Bilaga 1. Underliggande sjukdomar
hos personer i bostad med sarskild
service 18-64 Ar

Enligt studier 4r vissa grupper extra utsatta for allvarligare symtom vid smitta
for coronaviruset och covid-19. Hog alder verkar vara det som paverkar
mest, men diarutdver har underliggande sjukdomar, sdsom hjért-kérlsjukdom,
hogt blodtryck, diabetes och lungsjukdom betydelse. Dessa tillstand &r dver-
representerade bland de svéra fallen. Personer med flera underliggande sjuk-
domar samtidigt dr extra utsatta for att drabbas av allvarlig form av covid-19.
Med hjélp av det nationella patientregistret och lakemedelsregistret kan Soci-
alstyrelsen uppskatta hur ménga personer som befinner sig i olika riskgrup-
per med avseende pa de nimnda sjukdomarna.'®

Sadana skattningar har gjorts for personer i aldersgruppen 18—64 med bo-
stad med sérskild service for vuxna enligt SoL respektive LSS, och som jam-
forelse for hela befolkningen i dldrarna 18—64 ar. Bland de som har insatsen
bostad med sdrskild service enligt SoL dr det en betydligt stérre andel som
har de nimnda sjukdomarna dn i motsvarande aldersgrupp i befolkningen.
Det beror inte enbart pé att en stérre andel av dessa personer finns i den dvre
delen av aldersspannet. Aven da man ser till de enskilda &ldersgrupperna 18—
24, 25-34, etc., upp till och med 55-64 sé ér sjukdomarna dverrepresenterade
i den hédr gruppen.

Andel personer (procent) med forekomst av sjukdomar som kan bidra fill
svara symtom vid covid-19*. Aldersgruppen 18-64 ar

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 18-64
0 sjukdomar 96,0 96,1 92,6 81,6 62,7 85.6
1 sjukdom 3,9 3,6 6,4 14,5 26,4 11,1
Hela befolkningen 18-64
2 sjukdomar 0.1 0.3 0,9 3.5 9.4 2,9
3-4 sjukdomar 0,0 0,0 0,1 0,4 1,6 0.4
0 sjukdomar 86,6 83,3 74,0 56,2 43,0 55,4
Personer 18-64 med bo- | sjukdom 1.9 14,1 192 268 297 255
stad med sdrskild service
fér vuxna enligt Sol 2 sjukdomar 1.5 2,6 59 13,7 19,9 14,4
3-4 sjukdomar 0,0 0,0 0,9 3.3 7.3 4,6
0 sjukdomar 90,7 89,2 82,0 70,4 57,6 78,3
Personer 18-64 med bo- | sjukdom 8,5 9.0 144 207 272 15,7
stad med sdrskild service
fér vuxna enligt LSS 2 sjukdomar 0.8 1.7 3.1 7.6 12,7 5,1
3-4 sjukdomar 0,0 0,1 04 1.3 2,6 0.8

*) Avser hjart-karlsjukdom, hdgt blodtryck, diabetes och lungsjukdom

108 Metodiken beskrivs bland annat i en Excelfil med titeln Utsatta grupper med risk for svdara symtom vid covid-19,

totalt och per kon, dar 2020, publicerad pa Socialstyrelsens webbplats (https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/1-

globalt/covid-19-statistik/statistik-relaterad-till-covid-19/utsatta-grupper-covid-19-total xIs).
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Ocksé bland de som har bostad med sérskild service enligt LSS ér det en
storre andel som har de ndmnda sjukdomarna &n i befolkningen som helhet i
motsvarande aldersgrupp.
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Bilaga 2. Samtycke

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), socialtjanstlagen (2001:453) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade bygger pa frivil-
lighet, och forutsétter med andra ord samtycke. Av patientlagen (2014:821)
framgar att hilso- och sjukvard inte kan ges utan den enskildes samtycke.
Begreppet samtycke innebér enkelt uttryckt att den enskilde accepterar eller
godtar foreslagna villkor. Nedan foljer en kort redogorelse for de réttsliga
forutsittningarna for samtycke.

Utformning av samtycke

Det finns inga regler som sédger hur ett samtycke ska vara utformat. Samtycke
kan inhdmtas pa olika sitt och det har i den juridiska doktrinen fors diskuss-
ioner om vilka typer av samtycker som dr giltiga i olika sammanhang. En
forsta forutséttning for att ett samtycke ska vara giltigt ar att det ar frivilligt.
Den enskilde behover dven veta vad hen samtycker till.

Om en atgard ar av sdrskilt ingripande art stélls det ocksa hogre krav pa ut-
formningen av samtycket.'"

Olika former av samtycke

Ett samtycke kan ldmnas uttryckligt genom att den enskilde aktivt skriftligen,
muntligen eller genom t.ex. en jakande nick samtycker till en atgard.

Ett samtycke kan dven ldmnas genom konkludent handlande, dvs. ett tyst
samtycke. Det innebér att den enskilde handlar pé ett sédtt som underforstatt
visar att hen samtycker, t.ex. genom att underlétta dtgirdens genomfo-
rande.!'!® Om den enskilde ir fullt medveten om atgéirden som planeras och
rent faktiskt samtycker utan att hen pa négot sétt later det komma till uttryck
kan ett s.k. inre samtycke anses foreligga. Ett inre samtycke skiljer sig fran
konkludent samtycke genom att den enskilde ir helt passiv och neutral.!!

En annan form av samtycke ér s.k. presumerat samtycke. Ett presumerat
samtycke bygger pa att den som ska vidta en atgérd forutsitter att det ar for-
enligt med den enskildes vilja trots att inget samtycke har kommit till uttryck,
dvs. ett slags antagande. Hypotetiskt samtycke beskrivs ibland som en form
av presumerat samtycke. Med den menas att ndgot samtycke faktiskt inte fo-
religger, men om att hen skulle samtycka om hen haft méjlighet. Det ér inte
helt klarlagt i vilken utstrickning ett hypotetiskt samtycke kan godtas.

Inom framst hilso- och sjukvéarden kan man ocksé prata om s.k. informerat
samtycke. Av 4 kap. 2 § patientlagen foljer att innan samtycke inhdmtas ska
patienten ges information i enlighet med vad som foljer av lagen.

199 Se t.ex. IVO (2015). Skapa trygghet utan tvding. Rapport om tillsynsinsats vid verksamheter ddr personer
med nedsatt beslutsformdga bor eller vistas. (Regeringsuppdrag S2013/4269/SAM, S2013/9047/SAM), s. 5.
110 Rynning s. 316-323

I Rynning (1994) s. 325.
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Ett samtycke kan vara partiellt, dvs. det kan vara specifikt for en viss at-
gérd eller mer allmént utformat och omfatta atgérder och risker till f6ljd av
huvudatgarden.

En anhorig, god man eller forvaltare kan inte samtycka i den enskildes
stille.

Den enskilde kan nir som helst 4terkalla sitt samtycke. Aven om ett sam-
tycke inte aterkallas kan det i vissa fall bli obsolet genom att det t.ex. har for-
flutit en viss tid frén det att samtycket lamnades eller forutséittningarna pa na-
got sétt har andrats. Om den enskilde motsitter sig en atgérd som hen
tidigare har samtyckt till sd far dtgirden sdledes inte fortsatta eller vidtas.

Personer som har nedsatt beslutsformdga

Aven om en person har nedsatt beslutsformaga, t.ex. demenssjukdom, krivs
samtycke fran hen. Det kan dock vara svérare att inhdmta samtycke fran per-
soner som har nedsatt beslutsformaga. Dessa personer kan dock visa hur de
upplever en viss atgird genom t.ex. hur de reagerar och vilket kroppssprak de
har. Det kan vara vigledande for stillningstagandet om samtycke foreligger
eller inte. Personer med nedsatt beslutsformaga kan ocksa behova sérskilt
stod for att kommunicera och uttrycka sin vilja.!''?

Mer stdod och information om samtycke

I Socialstyrelsens meddelandeblad " Tvéngs- och skyddsatgirder inom véard
och omsorg for vuxna” finns information om olika former av samtycken.

Socialstyrelsen har tagit fram metodstdd for hur man kan stodja dldre per-
soner att uttryckas sin vilja. Det finns dven ett motsvarande metodstdd for
personer med nedsatt beslutsforméga. Dér finns bl.a. konkreta rdd om hur
man kan gora for att stodja dessa personers vilja nér insatser erbjuds och dar-
med ocksa Oka sjdlvbestimmandet och delaktigheten. Metodstddet finns pa
Kunskapsguiden. Informationen finns att ladda ner fran Socialstyrelsens
hemsida.'"?

112 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/stodja-aldre-personers-vilja/regler-for-samtycke/
113 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/stodja-aldre-personers-vilja/
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Bilaga 3. Offentlighet och sekretess
om smitta

Nedan foljer en oversiktlig redogorelse for bestimmelserna om sekretess och
tystnadsplikt som géller inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden.

Sekretessregler

Inom socialtjédnstens verksamhet regleras sekretess i 26 kap. offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), OSL. Av 26 kap. 1 § framgar att sekretess
géller for uppgifter om en enskilds personliga forhéllanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon nirstaende till
denne lider med. Med socialtjanst jamstills enligt tredje stycket i samma be-
staimmelse bl.a. verksamhet enligt lagstiftningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Inom hélso- och sjukvarden regleras sekretess i 25 kap. OSL. Av 25 kap. 1
§ foljer att sekretess géller inom hilso- och sjukvarden for uppgift om en en-
skilds halsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till denne
lider men.

Inom béde socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden géller ett s.k. omvént
skaderekvisit, dvs. att det rader en presumtion for sekretess.

Privata verksamheter omfattas inte av OSL. For dessa verksambheter finns
istéllet bestimmelser om tystnadsplikt. For privata verksamheter inom social-
tjansten och LSS regleras deti 15 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) re-
spektive 29 § LSS, och for privata virdgivare 1 6 kap. patientsdkerhetslagen
(2010:659). Enligt forarbetena ska det dock vara en nira Gverensstimmelse
mellan tystnadsplikten for det offentliga och privata.''*

Menprévning

En menprdévning innebér att uppgifter inte far Iimnas ut om det inte star klart
att uppgifterna kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende lider
men. Begreppet men har en mycket vidstriackt innebord, men avser framfor
allt de olika krankningar av den personliga integriteten som kan uppsta om
uppgifterna limnas ut.''> Bara det att ndgon kénner till en kiinslig uppgift om
en person kan 1 minga fall vara tillrickligt for att men ska foreligga. Ut-
gingspunkten for bedomningen ska vara den enskilde personens egen upple-
velse.

Vissa sekretessbrytande bestdmmelser

Det finns bestimmelser i OSL som bryter sekretessen 1 vissa fall. Det finns
bade bestimmelser som innebér en maojlighet att lamna ut uppgifter som om-
fattas av sekretess, och bestimmelser som innebér en skyldighet att gora det.

114 Prop. 2007/08:126 s.46, 133 samt s 248 som i sin tur hanvisar till prop. 2005/06:141 s. 63 och prop.
2005/06:161 s. 82 och 93, 1980/81:28 s. 28.
115 Prop. 1979/80:2 Del A s. 83.
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Exempel pa sekretessbrytande bestimmelser som géller bade inom social-
tjdnsten och hilso- och sjukvérd ér:

 Om den enskilde samtycker till det.''®

* Om det dr nodviandigt for att den utlimnande myndigheten ska kunna full-
gora sin verksamhet, hindrar inte sekretess att en uppgift lamnas till en en-
skild eller till en annan myndighet, s.k. nédvindigt utlimnande.!'!’

* Om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning hindrar inte sekretes-
sen att en uppgift limnas till en annan myndighet.''®

Nir det géller sekretessbrytande bestimmelser som bara géller inom social-
tjdnsten kan foljande ndmnas:

* Sekretessen enligt 26 kap. 1 § OSL hindrar inte att uppgift om en enskild
eller nagon nirstaende till denne 1dmnas fran en myndighet inom social-
tjénsten till en annan sdédan myndighet eller till en myndighet inom hélso-
och sjukvarden, om det behovs for att ge den enskilde nddvéndig vard, be-
handling eller annat st6d och denne inte har fyllt 18 ar, fortgdende miss-
brukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller vardas med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LPV. Detsamma géller uppgift om
en gravid kvinna eller nérstdende till henne, om uppgiften behdver ldmnas
for en nddvindig insats till skydd for det viintade barnet.'"’

Niér det géller sekretessbrytande bestimmelser som bara géller inom hélso-
och sjukvérden kan foljande ndmnas:

» Sekretessen enligt 25 kap. 1 § OSL hindrar inte att en uppgift om en en-
skild eller narstadende till denne ldmnas frdn en myndighet inom hélso- och
sjukvarden till en annan saidan myndighet eller till en myndighet inom so-
cialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde nddvéndig vard, be-
handling eller annat stod och denne inte har fyllt arton ar, fortgdende miss-
brukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller vardas med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Detsamma géller uppgift om en gra-
vid person eller ndgon nérstaende till denne, om uppgiften behdver lamnas
for en nddvindig insats till skydd for det viintade barnet.'*

* Om den enskilde pa grund av sitt hélsotillstand eller av andra skél inte kan
samtycka till att en uppgift lamnas ut, hindrar sekretess enligt 25 kap. 1 §
OSL inte att en uppgift om honom eller henne som behovs for att han eller
hon ska fa n6dvéndig vérd, omsorg, behandling eller annat stdd lamnas
fran en myndighet inom hilso- och sjukvarden till en annan myndighet

116 10 kap. 1 § OSL och 12 kap. 2 § OSL.
117 10 kap. 2 § OSL.

118 Se 10 kap. 28 § OSL.

119 ¢ 26 kap. 9 § OSL.

120 S 25 kap. 12 § OSL.
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inom hélso- och sjukvarden eller inom socialtjansten eller till en enskild
véardgivare eller en enskild verksamhet pa socialtjinstens omrade.'*!

Det finns vissa sirskilda sekretessbrytande bestimmelser i smittskyddslagen.
Dessa bestammelser tar framst sikte pd uppgifter som ldmnas till och fran
smittskyddslikaren. I lagen finns dock daven en uppgiftsskyldighet som élig-
ger socialndmnden. For de fall socialnimnden har fatt en underréittelse fran
smittskyddsldkaren om den enskildes forhallningsregler och ndimnden i sin
verksamhet uppmérksammar forhdllanden som tyder pa att den smittade inte
foljer meddelade forhallningsregler, ska det anmadlas till smittskyddslékaren.
Den skyldigheten foreligger 1 tvd manader frén det att socialndmnden fick
underrittelsen,'*

Hur kan den enskildes samtycke till

utldmnande inhdmtase

Det finns inga uttryckliga krav 1 OSL for hur ett samtycke till utlimnande av
uppgifter ska inhdmtas. Ett samtycke kan vara skriftligt eller muntligt. JO har
uttalat att muntliga samtycken bér dokumenteras.'? Ett samtycke behdver
inte alltid vara uttryckligt, a&ven ett underforstatt eller tyst, sa kallat presume-
rat samtycke, kan 1 vissa fall godtas. Ibland kan t.ex. den enskildes beteende
och forvintningar visa att hen i viss utstrackning accepterar ett utlimnande.
Niér det géller utlimnande av uppgifter av kéinslig natur, som det ofta dr inom
t.ex. socialtjansten, har JO uttalat att den enskildes samtycke bor vara ut-
tryckligt.'?*

En enskild kan ldmna sitt samtycke i forvag. Nar t.ex. en enskild flyttar in
pa ett sdrskilt boende eller far hemtjénst for forsta gdngen kan frdgan om ut-
lamnande tas upp. Ett samtycke kan dock alltid aterkallas och om en insats
pagér under en lang tid dr det lampligt att folja upp den enskildes stéllnings-
tagande for att forsdkra sig om att det fortfarande géller.

Personer som ha nedsatt beslutsféormdaga

Nir det géller personer som ha nedsatt beslutsforméga kan det vara svarare
att hantera frigan om samtycke. Ledning kan exempelvis fds genom eventu-
ell stallforetrddare och anhoriga for att kunna bedéma om det finns ett s.k.
presumerat samtycke. En nédrstdende kan dock inte samtycke i den enskildes
stdlle.

121 Se 25 kap. 13 § OSL.

122 6 kap. 12 § SmL och 10 kap. 28 § OSL.
123 Se JO 2003/04 s. 289.

124 Qe t.ex. JO 2009/10 s. 440 och JO
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Sekretess i forhdllande till gode mdén och
forvaltare

Sekretess géller dven 1 forhallande till gode mén och forvaltare. Det finns inte
nagon sérskild sekretessbrytande bestimmelse som mgjliggor ett sadant ut-
lamnande. Den utlimnande verksamheten behover darfor, pa sedvanligt vis,
préva om uppgifter kan ldmnas ut till gode mén och forvaltare. For att kunna
lamna ut uppgifter kridvs antingen att en menprovning tillater det eller exem-
pelvis att den enskilde samtycker till det.

Om uppdraget omfattar att sorja for person finns i forarbeten stod for att
god man eller forvaltare skulle ha rétt att fa ta del av sekretesskyddade upp-
gifter som behdvs for att han eller hon ska kunna fullgéra sitt uppdrag.'*®
Rimligen borde de slutsatser som finns i forarbeten dven gélla i de fall en god
man eller forvaltare har i uppdrag att enbart forvalta egendom.'*

Sekretess i forhdllande till anhoriga

Sekretess géller dven i forhallande till anhoriga, t.ex. en make, maka, sambo,
fordlder eller vuxet barn. Anhdriga har ingen automatisk rétt att fa ta del av
uppgifter. For att kunna ldmna ut uppgifter som omfattas av sekretess kriavs
antingen att en menprovning tillater det eller att den enskilde samtycker till
det.

Underr&ttelse till anhdriga och nérstdende nar
tillstand allvarligt férsémras eller vid allvarlig sjukdom

Nir det géller att underrétta anhoriga och narstaende finns det reglerat i vissa
fall.

Inom hélso- och sjukvarden ska verksamhetschefen ansvara for att ndgon
nérstdende omedelbart underrittas ndr en patients tillstdnd allvarligt forsam-
ras eller en patient avlider.'”” Detta giller #ven inom den kommunala hilso-
och sjukvarden.

Inom socialtjansten géller att om den som vardas boenden som motsvarar
dem som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket SoL
och som det hinvisas till i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 samma lag eller i hem
for viss annan heldygnsvard som avses 1 7 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL drab-
bas av allvarlig sjukdom eller av allvarligt olycksfall ska ndgon anhdrig till
anhdrig samt socialnimnden underrittas utan drojsmél.'?®

125 Prop. 1988/89:67 s. 39. Se ocksd JO 1981/82 s. 239 och jfr Kammarritten i Stockholm 2009-12-
22, mal nr 6928-09.

126 Jfr RA 1999 ref. 38 och Kammarritten i Goteborg 1996-10-29, mal nr. 6848-1996.

127 4 kap. 3 § 3 hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

128 3 kap. 8 § SoF tillsammans med 4 kap. 4 § SoF.
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