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Textning av avsnitt 82 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — om covid-19 och
sarskilda boenden for aldre

Olivia Wigzell

Olivia

Hej och vilkomna till Socialstyrelsens podcast "Pa djupet". Under varen
2020 sag vi att sdrskilda boenden drabbades hart av Covid-19 med stor
smittspridning och ménga personer pa boendena som insjuknade. Vad
forklarar den dramatiska utvecklingen av smittspridning och sjukdom
under varen och vad har vi lart oss? Och hur kan sirskilda boenden for-
bereda sig for att hantera covid-19 framéver? Vi har bjudit in flera per-
soner for att diskutera de hér frdgorna déribland Maj Rom, Projektchef
pa Sveriges kommuner och regioner, Helena Gustafsson som ar medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska pé Frosunda Omsorg som driver sérskilda
boenden &ver hela landet. P4 grund av rddande ldge med pandemin med-
verkar Maj pé distans, och det kan paverka ljudkvaliteten. Med i studion
finns ocksa Iréne Nilsson Carlsson som &r folkhélsorad p& Socialstyrel-
sen och den som stéller fragor och haller i samtalet i dag, det ar jag, Oli-
via Wigzell som ar generaldirektor pd Socialstyrelsen. Syftet med den
hir podden ér att vi ska ta del av véra inbjudna gésters reflektioner och
analyser och ocksé diskutera situationer som har varit och hur vi arbetar
vidare framover. Jag vill bara borja med en kort presentationsrunda och
hora vad ni star i dag.

Maj, hur har det varit for dig att arbeta pa Sveriges kommuner och reg-
ioner under den hér perioden? Vad har varit viktigast for er?

Ja, allt gick ju vildigt fort dér i borjan pé varen, fran att vi levde ett van-
ligt lugnt liv till att det var néstan kaos skulle jag vilja séga. Nar vi fick
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signaler om att smittan kommit in pa sérskilda boenden, sé& forstod vi
som jobbar pa SKR véldigt snabbt att det hér kan bli véldigt stort och
véldigt svért, for vi vet hur mycket personal som finns i omsorgen och
hur ménga brukare det finns. Det hér ar ju inte ndgon latt miljo, det &r ju
hem vi pratar om, det &r ju inga sjukhusmiljoer som &r ganska latta att
stanga till. Vi tdnkte att rollférdelningen blir nog sarskilt viktigt i en
kristid. Och att Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har sina roller
som myndigheter och stér for regelverk och rekommendationer. Men
vad skulle fa vara SKR's roll? Vért basta omrade &r ju det hér att sam-
ordna vara medlemmar och skapa métesplatser for erfarenhetsutbyte, sa
det gjorde vi vildigt snabbt fran en dag till en annan i mars. Da 6ppnade
vi ett samarbetsrum, och dér har vi haft hog aktivitet under hela aret. Vi
har jobbat vildigt mycket digitalt. Vi blev helt digitala 6ver en natt.

Helena, du &r medicinskt ansvarig sjukskoterska pa Frosunda Omsorg,
kan du beritta kort om ditt uppdrag?

Som medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar man ju for att rutiner,
regelverk inom den kommunalt finansierade sjukvarden fungerar i véara
verksamheter runt om i landet. Det &r ju liknande som Maj beréttar, att
det gick véldigt fort och det hdande véldigt mycket. Vi forstod, eller i alla
fall jag och nagon till hos oss forstod, ganska tidigt att det har kommer
att bli allvarligt, det kommer att paverka oss mycket for jag ser, precis
som Maj sdger, sé ser jag ocksa de har miljoerna framfor mig dér just
smitta och smittskydd ar otroligt grannlaga uppgift att fa till for att det ar
i hemmiljo. Det &r ju en del av samhaéllet i 6vrigt, det ar ju inte sjuk-
vardsinréttningar, utan det ar ju manniskors hem, helt enkelt. Sa vi star-
tade ocksa valdigt tidigt en samordningsgrupp med vart systerforetag
Norlandia, dér jag ledde det arbetet initialt for att fa alla pa banan och vi
bestamde valdigt tidigt att vi méste ha ett vdldigt annorlunda sétt att
kommunicera, en rak linje frin hogsta cheferna och ut liksom, och inte
en massa sidospar och sa for att skapa forvirring, som det kan bli nir
ingen vet ndgonting sa ar det valdigt viktigt att kommunikationen flyter
pa pa ett vildigt rakt, tydligt sétt. Vi hade moten i princip dagligen forsta
tiden, och sedan hade vi tre ganger i veckan och sedan fasades det ut sa
att numera ingér i den vanliga krisorganisationen. Vi hade ju ocksé en
slags stabsldge kan man vél kalla det for, initialt i mars-april. Sa det var
hardbevakning och informationsbehovet var enormt stort och det fanns
ju véldigt lite information fran bdrjan. I mars fanns det egentligen bara
rapporter fran Italien och sadana ldnder som l4g fére och man kénde att
de ligger tre-fyra veckor fore oss och det var vél nagonting vi dterkom
till ofta att vi maste tdnka hur ar det dér nu, sa kan det komma och bli
hir om tre-fyra veckor. Det var hart, intressant arbete. Svart, men vildigt
mycket ndtverkande ocksa.
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Det var ocksa en varning fran Vérldshilsoorganisationen att dven de
starkaste hilsosystem kunde riskera att kollapsa under pandemin. Irene,
hur har din roll och ditt arbete sett ut under pandemin hittills?

Jag jobbar med att samordna god och nira vard pa Socialstyrelsen och
om man blickar tillbaka s& har vi haft 6gonen pa den kommunalt finansi-
erade hélso- och sjukvarden under flera ars tid och sett att det finns ut-
maningar dir. Vi hade tidigt 6gonen pa att det kunde bli stora utma-
ningar for den kommunala hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Det har vi ocksé fatt uppleva och jag tror att det finns valdigt mycket lar-
domar fran den hér perioden som ar viktiga att ta med sig i det fortsatta
arbetet med god och néra vard.

De sérskilda boendena for dldre har ju varit séarskilt hart drabbade under
pandemin. Vad bedémer du ér de viktigaste orsakerna till det, Maj?

Ja, det &r ju den stora samhallssmittan och véara 6ppna boenden och det
ar ju ndgot som 4r stolta dver i Sverige att vi har kommit ifran att dldre
manniskor som &r sjuka ska behova leva sitt liv pa sjukhus de sista éren,
sd dr det ju inte 1 Sverige lange men det har en baksida i sddana hir sam-
manhang. Att i en dppen miljo sa blir det kommunicerande kérl. Vi vet
ju idag att smittan kom in véldigt tidigt i sarskilda boenden, s att sprid-
ningen i Stockholm var ju redan ett 1angt framskridet faktum, innan vi
vaknade till och da blev det ju en tuff uppforsbacke innan man kunde ta
kontroll. Men sen nér allting vl fanns pa plats, har ju systemet fungerat
valdigt bra, far vi vil lov att sdga med viss respekt for att vi inte vet vad
som ligger framfor oss. Men stor samhallssmitta skulle jag vilja sdga.
Sen var det ju vildigt svart for personalen, vi fick ju mycket telefonsam-
tal fran ratt sa fortvivlade enheter, man hade inte skyddsmaterial, man
var inte prioriterad, sjukhusen prioriterades, och man hade mycket sjuk
personal sa man var tvungen att ta in vikarier som inte var lika trdnade.
Det ar klart att det har gjort sitt jag till. Plus det hdr med att vi inte visste
dé personer utan symptom kunde smitta, eller det var den information
man fick, att var man symptomftri kunde man g till jobbet men det vi-
sade ju ganska snabbt nir vi fick rapporter att nir det gjordes smittspar-
ning att smittan kom frdn symptomfri personal, ofta.
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Det finns ju ocksa flera kartldggningar av hur smittan har kommit in pa
boendena. Vad vet man fran de kartldggningarna Irene?

Ja, de ger en lite blandad bild. Det som har varit patagligt ir ju att det &r
stora skillnader ocksé inom kommuner som ar drabbade. Vi kan ju se i
Stockholmsomradet att det &r médnga boenden som inte har ndgra smit-
tade och sedan dr det ett mindre antal som har ett stort antal smittade.
Det dr ett mindre antal kommuner som har ett stort antal smittade sa att
flertalet kommuner &r ju inte sérskilt drabbade av svar Covid pa sina bo-
enden. Jag tror ju att samhéllssmittan som var i Stockholm tidigt, innan
man hade fatt rutiner pa plats, spelade valdigt stor roll. Men sen kan man
ocksa se att det ar skillnader mellan stora och smé boenden. Det verkar
vara storre problem om man har demenssjuka pa boendena och sé vi-
dare, s att det finns nagra sddana kategorier som verkar sarskilt kéns-
liga. Sa tror jag ocksa att det hanger mycket som Maj var inne pa hur
man har inrett boendena, och ocksa hur man har arbetat. Om man har
haft en arbetsorganisation si att man har gatt mellan manga avdelningar
och da traffat manga personer, dé racker det att det &r en person som ar
smittsam om den personen ror sig i ett stort boende och traffar valdigt
manga sa ar det ju naturligtvis véldigt stor risk att manga ocksa blir
drabbade. Nu tror jag att man har lagt om arbetet som man arbetar mer i
avgriansade grupper och inte traffar s manga. Sé det kanske var ekono-
miskt rationellt att ldgga upp arbetet nér man inte hade smitta, det blev
ett gissel nér vi fick in Covid.

Ar beredskapen bittre nu d4 i alla avseenden, Iréne, infér eventuella lo-
kala utbrott framover?

Ja, jag tror man har lart sig valdigt mycket, och en vildigt viktig skillnad
dr ju att 1 dag har vi en helt annan kapacitet att testa och smittspara och
vi kan ju testa och smittspara ute i samhéllet. Nu hittar vi ju de smittor
som kommer fran fester och fran omkladningsrum och s& vidare som
Folkhélsomyndigheten pratar om. Far man 6gonen pa det innan de per-
sonerna gor besok pé dldreboenden eller gar tillbaka och jobbar pa éldre-
boenden sa ér det klart att vi minskar risken ocksa for att man ska fa in
smittan overhuvudtaget, och sa att man har hunnit utveckla rutiner och
utbilda personal. Vi har ju tagit fram utbildningar fran Socialstyrelsen
som véldigt manga har gitt.
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Helena, vad skulle du vilja lyfta fram som de viktigaste atgérderna hos
er for att hoja beredskapen for nya smittoutbrott?

Jag tror att det 4r en kombination av dels att man har organiserat om ar-
betet, for att man har haft mycket "16pare” som de kallas som gar mellan
for att effektivisera. Det dr sddant man har uppmuntrat personal tidigare
att ga mellan och hjélpas at nar man behdver vara tva och sé vidare. Det
har varit ett sdtt som har varit bra att organisera arbetet pA manga ganger
men just ur smittskyddssynpunkt s har man plockat bort det valdigt
mycket och dndrat. Sen har vi ju, dels har vi fatt skyddsutrustning, det
var ju ett jitteproblem i bdrjan, i mars. Nu finns ju det och alla vet hur
man ska hantera det, alla har l4rt sig hantera det. Det finns utplacerat pa
ratt stdllen och sen tror jag precis som Irene att det har med provtag-
ningen har kommit igéng pa ett helt annat sétt, eftersom det inte fanns
mojlighet i borjan att provta pa det sittet. Nu dr det ju jattesnabbt pa, i
alla fall i Stockholm &r det valdigt effektivt, och det har det varit ganska
lange tycker jag i Stockholm. Sen &r det lite olika ute i landet hur det rul-
las ut och rullar pa, men det ar stor skillnad pa det. Jag har ndgot minne
frén 1 mars, att man inte kunde provta alla med symptom, ens av de
dldre, utan man tog prov pa ndgon och sedan om andra hade symptom
gjorde lakarna ett antagande att det ockséd var Covid, ungefér sa tror jag
det var i borjan faktiskt.

Maj, det vittnas ju om att jag gjorts manga forbattringar. Har du sett
nagra svarigheter 1 att gora de hir forbattringsatgirderna eller rent utav
hinder?

Bland de storsta hindren som vi har ftt till oss dr ju svarigheten pa de-
mensboenden att bedriva kohortvérd eftersom vi inte kan tillimpa nagra
begransningsatgarder alls for sarskilda boenden. Lagstifining &r ju inte
alltid sa enkelt. Men jag visste faktiskt inte innan att smittskyddslékaren
inte fick sétta en person som bor i ett sdrskilt boende i karantin pa boen-
det utan att det kan bara ske pa sjukhus. Lagstiftning ska ju kanske beho-
vas utover. Det &r inte 1dmpligt for de hir personerna att éka till sjukhus
for att man inte klarar avskilja dem fran 6vriga boende. Men det har ju
varit det svéraste, tror jag. Annars &r ju lokalsituationen i svenska sér-
skilda boenden dr varldsunikt bra. Vi har ju véldigt fa fall med gemen-
samma hygienutrymmen och att man delar rum. Det férekommer inte i
Sverige eftersom man hyr sin egen bostad. Sa dér har det skett véldigt
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stora forbéttringar de senaste 20—30 &ren och det 4r bara ett fatal boen-
den kvar och det ar val det som vi vill dndra, att just stora boenden och
de dldre boendena med lite sémre sanitdra mojligheter, de har drabbats
mer.

Maj, det har ocksé pratats mycket om kompetensfragor och utbildnings-
niva, har det varit ett hinder nu att det har varit brist pd kompetens ocksa
nér det giller att genomfora forbattringsatgérder, ett hinder i det arbetet?

Ja, jag tror att vi levde lyckligt hér och var ganska naiva och trodde inte
att drabba oss och da ar latt att sldppa efter pa sddana saker som basala
hygienrutiner. Jag tror ju att nir det hér startade sa var det nog lite efter-
satt, och just det har spanningsfaltet som vi har mellan SoL och HSL,
som man lever/leder med i hela den kommunala dldreomsorgen, den gor
ju att vi har jobbat véldigt hart pa att normalisera dldrandet och att man
ska f4 leva sitt vanliga liv och inte krangla till det for mycket med en
massa rutiner och sa, och da ar det ganska latt att man slappnar av. Sa
det tog ett tag innan de basala hygienrutinerna kommit riktigt pa plats.
Och dir maste jag ge en eloge till Socialstyrelsen tog fram en véldigt bra
utbildning som jag tror har betytt jattemycket. Just nu tror jag att det ar
ganska bra pa plats och att vi foljer basala hygienrutiner pa ett sédtt som
vi inte har gjort nagonsin. Nu pagér det ju en mitning, sa nu haller vi
tummarna att det gar bra och att manga deltar.

Vill ocksé gé in pa besoksforbudet for det var en atgérd som regeringen
beslutade om i syfte att bromsa smittspridning. Nu har det gatt en vecka
sedan besoksforbudet upphdrde. Helena, har du négra erfarenheter fran

den héar veckan. Farska erfarenheter av hur det har gatt pd boendena?

Ja, jag har lyssnat efter lite grann. Jag skulle bara forst vilja sdga att det
hir med besoksforbud. Vi bestdmde ju om restriktioner redan tidigt i
mars. Men det var en av de allra mest svara, plagsamma saker att vara
med och bestimma om eller ta fram rutiner kring. Det strider ju s&
mycket mot allt vi har jobbat med i1 dldreomsorg ldnge, det hir 6ppna,
det &r ett eget hem. Man f6rstod, som medicinskt ansvarig forstar man.
Det méste goras det maste hindras att smitta kommer in, men kénslo-
massigt var det otroligt svrt och har varit otroligt svart att hantera. S&
jag tror att de flesta har varit glada att det 4ndd upphédvdes nu. Men se-
dan kom ju rddslan nu forstds. Kommer vi nu fa in smitta igen? Och hur
ska vi f foljsamhet till Folkhdlsomyndigheten rdd? Jag har hort efter lite



SOCIALSTYRELSEN 2020-10-26 7(10)

Olivia

Iréne

under forsta veckan och da ér det spridda skurar som det mesta inom
dldreomsorg. Det dr en mangfald, det 4r ingen homogen verksamhet, det
ar lika méngfacetterat som samhéllet i Ovrigt, och personer som finns i
dldreomsorg, nirstiende, besdkare och de som bor dir och personalen &r
ju ocksa en spegel av samhillet 1 6vrigt. Det ar ju en mangfald. Det &r
ingen likvérdig miljo och det gor ju ocksa att besokare beter sig olika.
Ganska ménga foljer de rekommendationer som finns. De tar reda pé
vilka rutiner som géller i boendet och sé vidare, och foljer det. Sedan har
vi de som absolut inte gor det, som struntar i det och det har varit s&
dven under besoksforbudet. Vi har haft en och annan som har struntat i
det och gatt in dnda. Det finns alla varianter och det har ocksa varit un-
der den hér forsta veckan. De flesta har f6ljt rekommendationerna, men
det finns de som har kommit vildigt manga trots att man forsoker be-
grinsa s att det helst bara komma tva samtidigt. Det finns de som har
varit i gemensamhetsutrymmena och haft sitt besok dér, fast man forso-
ker att undvika och att istillet ska vara i ldgenheten. Sa far man vl se
nu, det ldr ta nagra veckor innan vi ser vad som héander men en oro finns
ju och det finns en stor oro hos chefer och personal kring det hér. De hor
av sig och undrar hur ska vi kunna begrénsa? Hur ska vi kunna styra upp
det hér? Eftersom vi har ju inte négra befogenheter att styra upp det - vi
kan ju bara rekommendera. Vi kan védja till personer att folja sdkrare ru-
tiner, men vi kan egentligen inte hindra nédgon. Vi kan inte isolera nagon
i en ldgenhet. Vi kan inte heller hindra besokare att géra som de vill.

Iréne, vad tror du &r de stora utmaningarna nu fér boendena for att ordna
sdkra besok?

Man maste ju begrinsa vad som boendet kan ta ansvar for. Déar ar det ju
framfor allt att informera de som gor besok och de som bor pa boendet
om vilka rekommendationer som géller och hur man bor bete sig for att
motverka risken for smitta, och véddja utifran bade sin egen hilsa men
ocksa den man besoker, att det ar viktigt att skydda den man besoker.
Det man kan se som boendets ansvar &r att forsoka inreda och skapa
végar 1 boendet s att den som gor besok inte riskerar att smitta andra.
Det tycker jag ér ett tydligt ansvar for boendet att jobba med. Sen om
den boende och den som gor besdken, om de bestdmmer sig att de vill
trdffas sd har de ju den rétten och det kan inte boendet ta ansvar for. Om
det hinder nigonting i det métet. Det méste vara ett ansvar som de per-
sonerna fir béra. Sedan innebér det naturligtvis konsekvenser bade for
personalen och risker for andra boende om man fér in smitta. Det maste
man naturligtvis védja till minniskor att ta sitt ansvar och f6lja Folk-
hilsomyndigheten rekommendationer. Men det finns inga tvangsmojlig-
heter for boendena. Sedan kan man ju jobba vildigt mycket med att ha
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bra relationer och att ha bra bemanning och sa vidare sa att man kan for-
sOka fa till ett bra samarbetsklimat med de boende och med besdkarna.
Det ér ju sa man fér arbeta nir man inte har tvdngsmojligheterna. Sen
kan man ju ocksa fortsitta ordna mdjligheter att triffas utomhus. Att un-
derldtta andra kontakter via skdrmar och sa vidare sé att man inte beho-
ver komma till boendet alla ganger. Att vddja till allménheten att ténka
efter - hur viktigt 4r besoket for den som bor péa boendet? Och hur
ménga &r i ett séllskap som behdver komma? Man kanske inte maste
komma en hel familj, utan det kanske rdcker om det &r en eller tvd som
kommer for att pa det sittet minska riskerna. Man maste védja till alla
och envar att verkligen ta sitt ansvar sa som vi gor nér det giller pande-
min i 6vrigt. Det vilar ett stort ansvar pa oss alla.

Maj, det har kommit manga vittnesmal om ensamhet och isolering under
véaren och sommaren. Det 4r ju ocksd ndgonting som i vanliga fall ater-
kommer i utvirderingar och uppfoljningar av situationen for manga pa
sdrskilda boenden. Hur allvarlig ar situationen i ar och hur kan man ar-
beta med den hér fragan som ett séarskilt boende?

Det forsta jag kommer att tinka pa &r ett citat jag hort ndgonstans, "Att
aldras &r ingenting for fegisar". Att aldras handlar ju om att utsittas for
forluster hela tiden. Du forlorar nira och kéra, vanner, du forlorar din
hilsa och det bidrar ju starkt ensamhet oavsett om man har en epidemi
eller inte. Jag som frén bdrjan dr gynekolog, har ju sett urininkontinens,
eller ndr jag jobbat med kroniska sér, ganska svarldkta sar som vi sdger i
dag, de tva tillstdnden lite tabubelagda det pratar vi inte om i samhéllet,
men det leder ju till vdldigt mycket ensamhet bland ménniskor for att
man isolerar sig ndr man tycker att man kdnner sig ofrdsch. Sa, det hér ar
ett problem som finns hela tiden, men just den hér ensamheten av att
man har svart att f4 métas och kommunicera. Det finns ju mycket tek-
niska hjdlpmedel eller digitala méjligheter, sa det ar klart att personalen
maste stotta och hjdlpa de dldre att kommunicera med all den moderna
teknik vi har. M6jligheten att kommunicera pa distans har aldrig varit sa
bra som nu, och det vet jag att det pagér vildigt mycket men det ar klart
att det hér dr ju en svar tid. Det 4r vél inte s4 mycket mer man kan sidga
om det, utan det dr som Irene sa, att gora sékra besok. Men tittar man pa
de hir undersdkningarna, brukarundersdkningarna, ser man ju ocksa att
man dr aldrig ensam. Det ar ju de som ar sjuka pa sérskilt boende dven i
vanliga fall, ddrfor att man ar ensam med sig sjélv och man kommer inte
ifran det, det ar att aldras.
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Tack Maj, och jag vill ocksa stélla dig en friga lite mer allmént nu under
pandemin sa har det ju varit ett starkt fokus pa situationen pa sérskilda
boenden. Vad tror du att det hér fokuset och den kunskap som allmén-
heten forvarvat om situationen bidrar till nér det géller fortsatt utveckl-
ing av dldreomsorgen?

Vi har ju fatt ljuset pa vikten av att det medicinska innehallet i dldre-
omsorgen &r pa topp och det dr det jag brinner for och jag har jobbat for
i ménga ar. P4 det viset sa tror jag att den hiar pandemin kan vara till
nytta for framtiden, om vi atervander till ensamheten. Jag vet ju att det
finns ganska mycket medicinskt kvar att gora for ménniskor sé att man
kan fa en béttre hilsa och det kan ju innebéra att man kanske kan bo
hemma lédngre. Man kan klara sig mera sjélv och det skapar ju pa nagot
sitt kraft hos manniskor, sa det vill man ju gérna ska fortsétta. Det tror
jag kommer att bli ndgot positivt. Sen finns det ju ocksd mytbildningar
som jag med sorg har lyssnat pa och gjort mig ganska upprord, till ex-
empel ndr man far hora i media att palliativ vard anvénts vilket &r helt
felaktigt. Och att man har skrivit ner varden i livets slut pa sérskilda bo-
enden som dr fantastiskt bra, och har hogre kvalitet dn vard pa sjukhus.
Det tycker jag kénns lite oréttvist, och det maste vi hjilpas &t med att ta
bort de myterna och komma med fakta, flera stycken av oss.

Tack!

Helena, vad skulle du sdga ar era viktigaste lardomar hittills?

Jag tanker mycket pa att vi framover i alla fall behover ha en fordjupad
dialog om att véga risk mot livskvalitet, sjalvbestimmande och integri-
tet. Vi har ju haft sidana diskussioner, eller dialoger, tidigare kring till
exempel fallprevention nér till exempel de héar foreskrifterna om skydds-
och begrinsningsatgarder togs bort och da var det véldigt mycket dis-
kussioner kring det. Dér tycker jag att vi har kommit véldigt 1angt i
etiskt tinkande att man kan skydda personer till en viss grins, men man
kan inte gora det pa bekostnad av livskvalitet, sjdlvbestimmande och in-
tegritet. Jag tidnker ibland att om man kunde ta den lairdomen med sig
aven ndr det géller smittskydd, att vi ska skydda véra éldre eller skydda
de éldre fran smitta s& langt det gir, men det far inte vara pa bekostnad
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av livskvalitet, sjdlvbestimmande och integritet. Om vi kan hitta en ba-
lans dér som é&r vettig och dndamélsenlig, det tror jag skulle fora omrédet
framét. Jag kan ocksé vara radd for att vi nu ska backa tillbaka till nagon
slags sjukvardsinréttningar som vi hade innan, for jag &r s gammal sa
jag har jobbat innan "&del" ocksa, och jag vill inte tillbaka dit alls, till in-
stitutioner, utan jag dr mer for 4nnu mer hemlik milj6 eller att kunna var-
das hemma sa ldnge som mojligt. Men Patientsékerheten ar otroligt cen-
tral och viktig ocksé, men den gér att ha med sig tror jag och man tanker
kreativt. Jag tycker att vi har kommit en bit nir det géller fallprevention
som 4r ett bra exempel pa dér vi har kommit ganska langt med att
skydda oss sa langt det gar, jobba valdigt hart kring samtyckesfragan,
riskbedomningar men att vi inte sitter personer i bélten eller stdnger in
dem vid bord eller s& som forekom tidigare, utan man jobbar mycket
mer med ett etiskt forhallningssatt.

Iréne, vad sdger du ar de viktigaste lardomarna?

Jag tycker att ocksa den har vardegrundsfragan ar valdigt viktig sé att vi
inte hamnar fel dir och gér tillbaka till ndgon form av institutionstén-
kande eller s, utan jag tinker att man ska titta mer pa alla mojligheter
som vi idag ser i hemsjukvarden. Det gar ju att bedriva avancerad sjuk-
vard i det ordinarie boendet och har vi den filosofin med oss in pa de
sdrskilda boendena, sa kan vi kombinera ett gott socialt omhanderta-
gande med ett gott medicinskt omhindertagande. For jag tror precis som
Maj och Helena har varit inne p4, att bada de hér bitarna maste vi ha
med oss in i framtiden. Jag tycker att vi har sett i vara arbeten att genom
att stirka den medicinska behandlingen nér det géller till exempel kro-
niska sjukdomar, psykisk ohélsa sa kan vi bidra till att skapa en battre
livskvalitet hos de dldre och 6ka mojligheterna att bo kvar lange det or-
dinarie boendet, men ocksé fa en béttre tillvaro pa det sdrskilda boendet.
Jag ser att vi dandé kan bygga pa de erfarenheter som vi har med oss héri-
fréan.

Sa manga lardomar att dra frén den situationen som vi har haft: Medi-
cinska innehéllet i dldreomsorgen ndmnde ni, kunskap om éldrande, vik-
ten av livskvalitet och integritet och utvecklad hemsjukvérd. Jag skulle
vilja avsluta med att tacka véra géster Maj Rom, Helena Gustafsson,
Iréne Nilsson Carlsson och ocksa tacka er som har lyssnat pd den hér
podden.
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