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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Jakob Forssmed

Regeringen tillsatte den 2 september 2021 en sirskild utredare med
uppdrag att gora en dversyn av smittskyddslagen och analysera be-
hovet av nya bestimmelser infér framtida pandemier. I uppdraget
ingick ocksd att utreda frigor om smittbirarpenning, smittskydd for
vissa grupper inom socialtjinsten och lagen om register 6ver natio-
nella vaccinationsprogram m.m. (dir. 2021:68).

Som sirskilt utredare férordnades frén och med den 2 september
2021 rittschefen Lars Hedengran.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes frin och med den
1 oktober 2021 avdelningschefen Mats Nilsson.

Anstillda som sekreterare i utredningen har varit juristen Li
Nordstréom frdn och med den 13 oktober 2021, juristen Fredrik
Robertsson frin och med den 25 oktober 2021, hovrittsassessorn
Rebecca Hjilmard mellan den 1 november 2021 och den 31 juli 2022,
kammarrittsassessorn Alexandra Braf mellan den 1 juli 2022 och den
31 mars 2023, kanslirddet Sofia Aslamatzidou mellan den 1 december
2022 och den 31 januari 2023, juristen Anton Lesse mellan den
1 december 2022 och den 30 april 2023, kammarrittsassessorn Sven
Hogebrandt frin och med den 1 januari 2023 samt enhetschefen
Stella Jacobsson frin och med den 1 mars 2023.

Som externt stdd till utredningen anlitades docenten och infek-
tionslikaren Per Follin under hésten 2022.

Forordnade som sakkunniga i utredningen har varit kanslirddet
Erik Adell Hellstrém mellan den 14 oktober 2021 och den 8 mars
2022, rittssakkunniga Lovisa Danielsson mellan den 14 oktober 2021
och den 31 december 2022, rittssakkunniga Madeleine Josefsson mellan
den 14 oktober 2021 och den 11 april 2023, kanslirddet Erika K Nilsson
mellan den 14 oktober 2021 och den 12 oktober 2022, imnesridet



Helena Rosén frin och med den 14 oktober 2021, numera kansli-
ridet Jenny Wada frdn och med den 14 oktober 2021, numera
kanslirddet Theresa Winnberg Elliot frdn och med den 14 oktober
2021, kanslirddet Anna-Lena Sj6lund mellan den 8 mars 2022 och
den 23 augusti 2023, damnesrddet Anna Scholin frn och med den
24 augusti 2023, kanslirddet Linda Celander mellan den 1 januari
2023 och den 1 februari 2023, numera kanslirdidet Hanna Lobosco
frdn och med den 12 oktober 2022 samt rittssakkunniga Rebecca
Rynning mellan den 1 februari 2023 och den 31 mars 2023.

Foérordnade som experter i utredningen har varit juristen Anders
Alexandersson frin och med den 14 oktober 2021, utredaren Carl
Ekstrom frin och med den 14 oktober 2021, numera avdelnings-
chefen Bjorn Forsberg frin och med den 14 oktober 2021, professorn
Rickard Ljung mellan den 14 oktober 2021 och den 8 februari 2023,
smittskyddslikaren Eva Melander frdn och med den 14 oktober
2021, juristen Ironah Nzeribe mellan den 14 oktober 2021 och den
10 augusti 2023, statsepidemiologen Anders Tegnell mellan den
14 oktober 2021 och den 23 mars 2022, numera teamledaren Ulrika
Vestin frén och med den 14 oktober 2021, juristen Peter Grodn frin
och med den 8 november 2021, rittsliga experten Johan Vadengren
mellan den 26 januari 2022 och den 25 april 2022, avdelningschefen
Britta Bjérkholm mellan den 23 mars 2022 och den 1 september 2022,
rittsliga experten Heli Artell Viklund frin och med den 25 april 2022
och enhetschefen Anneli Carlander frén och med den 1 september 2022.

Utredningen 6verlimnade i maj 2022 delbetinkandet Extraordindra
smittskyddsdtgirder — en bedomning (SOU 2022:26).

Regeringen beslutade den 7juli 2022 om ulliggsdirektiv
(dir. 2022:110) och den 29 juni 2023 ett ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2023:104).

Utredningens experter och sakkunniga har genom rdd och under-
lag bidragit till betinkandet. Den sirskilde utredaren ansvarar dock
ensam for innehillet.



Utredningen 6verlimnar hirmed slutbetinkandet Ndgra smitt-
skyddsdtgirder inom socialtjdnsten och socialforsikringen (SOU 2023:56).
Utredningens uppdrag ir dirmed slutfort.

Stockholm 1 september 2023

Lars Hedengran

/Mats Nilsson
Sven Hogebrandt
Li Nordstrém
Fredrik Robertsson






Innehall

(2001 (0T 10 1] 1 1= | PR 15
Sammanfattning ......ccoceoiiiiiiic 17
1 Forfattningsforslag........covevviieirirrniriiri s eanenee 21
1.1 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen
(2004:168) crrveeeeeerseesesssssceeeeesseesssssesesesesesessssssesssssseeesssssees 21
2 Uppdraget och utredningens arbete.........ccccovvnriennnnnee. 29
2.1 Utredningens uppdrag......cccceeueeeueeueeeeeneneneneseseseseseseseseenns 29
2.2 Delbetinkandet.....cocoeueueueueucueucueueceiiecceeeeeerereseeeseseees 30
2.3 Uppdraget att stirka smittskyddet f6r vissa grupper
1N0M SOCIALJANSTEN wevvevuiiieieieirieiectet ettt 32
23,1 AVGLANSIING ..etrirrireenireeeeeeeeeseentseeseeseeseseesessenenens 34
2.4 Uppdraget avseende smittbirarpenning..........eceeveecurecuennce 36
241 AVZLANSIING ..cctrirrireerireereeeeeereentseereeseeseseesessesenens 37
2.5 Uppdragets genomforande.......c.cvecureveecreeceenrecreenecrrenenenene 37
2.5.1  Sekretariat och eXpertgrupp....ccceceeuererereueeeerenenes 37
252 Samverkan med berdrda aktorer......oceeveiveeeennnnne. 38
2.6 Begrepp i slutbetinkandet.......cocoeeeiiiiiinnnnnnnnnnee 40
2.6.1  Boendeformer .......oouccuciineriinnsieieciisciisinnen. 40
2.6.2  OVIIZa DEGrepp ceverererererererieieieieieieieieieie s 41



Innehall

2.7
2.8

3.2

3.3
3.4

3.5

SOU 2023:56

Slutbetinkandets Struktur.......ccocecececurinnenccccennccccnee 41
Utredningens forutsittningar for att limna forslag.............. 42
2.8.1  Behovetav dtgirder....cccocovvnnnennnnnnirrirsee 42
2.8.2  Smittskyddslagens begrinsningar och

utredningens férindrade direktiv.....ccooeerercncnenee. 43
2.8.3  Forutsittningar gillande smittbirarpenningen..... 44
Gallande ratt..........coovrrriiinrii 47
Smittskyddslagen ......oeeeeeeeeieiiciciiie 47
3.1.1  Lagens utgdngspunkter....cccovveveeuereueurenencececueunnene 47
3.1.2  Atgirder kopplas till sjukdomens

KlasSificering ... veueureneeuceereirininecercieeineececeereesenne 48
3.1.3  Huvudsakligt ansvar fér smittskyddet................... 50
3.1.4  Andrabestimmelser ...c.ccccervenieeiennnencccninnen. 52
3.1.5  Smittskyddsférordningen......cccocovevirviririririrenuenenee 52
SocialtjAnstlagen ... 53
321  Enramlag med ritt till bistind fér skilig

levnadsniva......cccceeurriccenncce e 53
3.2.2  Aldre personer och personer med

funktionsnedsattning ......ceeveueueueuceeerenenenencnenenenes 53
3.23  Tillstdndsplikt och anmilningsplikt......cccovucunennee. 54
3.2.4  AndrabestimmelSer .....ccccoeurvnecceninnincccininen. 54
3.2.5  Socialgdnstforordningen ......coeceereecureneecirencecnnenen 55
Lagen om st6éd och service till vissa funktionshindrade....... 55
Hilso- och sjukvardslagstiftning........coececeuevennencnccecunennne. 57
3.4.1  Hilso- och sjukvardslagen.....cccocovvvvrnnerniniennnee 57
3.42  Patientsikerhetslagen......cccooovvvvccinnncncccuninnnee. 58
3.43  Patientlagen ... 59
Socialforsikringsbalken.......ccoceeeririnininnnnnnrrrscee 60
3.5.1  Smittbdrarpenning.......c.cccceuveveeceereunennenecnenennenn. 60
3.5.2  Resekostnadsersattning .....c.coceeevevererererererereruenennes 62
3.5.3  Extraordinira hindelser i fredstid.......ccocovveueurunnee. 62



SOU 2023:56

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Smittskydd for vissa grupper inom socialtjansten

under normala forhallanden..........ccceeviiiinneenniiiinnnennn. 63
Frivillighet dr utgdngspunkten i hilso- och sjukvirden
och 1Nom SOCIAltJANSTEN w.vuiuiieieiiiieieceee e 64
4.1.1  Arbetssitt for att undvika tvang....oeeeeeeccencne. 65
4.1.2  Sirskilt om samtycke till hilso- och sjukvérd........ 66
413 NOAIALurciicciiccirceece e 67
Boendeformer som omfattas av uppdraget .....cceevecurercunnee. 67
4.2.1  Bakgrund till regleringen 15 kap. 5§ SoL............... 67
422 Aldreboende......cccovvveeiicrrrvviiiserriiieienns 68
4.2.3  Bistindsbedémt trygghetsboende..........cccuueeeee. 69
4.2.4  Bostad med sirskild service enligt SoL .................. 69
4.2.5  Enskild verksamhet enligt SoL ......ccceeeuieeeecncne. 70
4.2.6  LSS-boenden for barn och unga ....c.ccccuvvvecurencnnnnee. 70
4.2.7  LSS-boenden f6r vUXNA c.coveveeeeeeeeririeieieieieiciceceanes 72
4.2.8  Enskild verksamhet ....ccocouvuveverirnneiiiccccccnes 75
42.9  Opversiktligt om antalet bostider och

deras beskaffenhet .......ccoeveecceinnnncccccinnnee. 75
De boende inom SoL-boenden och LSS-boenden................ 77
431 Gruppen Aldre ..o 77
4.3.2  De boende pd ildreboenden och i bostad med

sirskild service enligt SOL ...c.coeueuiuiuerieeecccenenee 80
4.3.3  Deboende i LSS-boenden......cccceuvururereeucrirnenencnce 84
Personalen pd boendena ......c.ccevevevirevenerinininieieeeccceccenes 87
4.41  Allminna rdd om personalens kunskaper .............. 87
Personal pd dldreboenden.......cooevevivivenerivininciceecccccenes 88
4.5.1  Personal pd LSS-boenden.......cccoceceureerruneucurecucnnne. 90
Regler av betydelse fér smittskyddet inom vard
OCh OMSOIG e 91
4.6.1  Smittskyddsdtgirder enligt smittskyddslagen ....... 92
4.6.2  God vard och patientsikerhet inom hilso-

och sjukvarden ..o 95
4.6.3  God kvalitet och undvikande av

missforhdllanden inom socialtjinstens omrdde ..... 98
4.6.4  Foreskrifter och allminna rad......cccoceeueeeccnncne. 101
4.6.5  Arbetsmiljolagen ....ocovverivirriniiiniieccceene 105

Innehall



Innehall

4.7

4.8

4.9

4.10

5.2

53
5.4

10

SOU 2023:56

KORhOTrtvard. .o 108
4.7.1  Utmaningar med att bedriva kohortvird

pa LSS- och SoL-boenden.....c.ccvuvevcccueurenenencncee 109
Virdrelaterade infektioner och virdhygien........cccceuvuvennceee 110
4.8.1  Virdrelaterade infektioner.......ccccceueuvnenccucununenne. 110
4.8.2  VArdhygien ..o 110
4.8.3  Organisation och tillgdng till virdhygienisk

KOMPELENS uuveiiiiriririreieeeecieececiccceeeeee s 111
Ansvaret for hilso- och sjukvard.......cccoeeveveeevenieicciine 112
49.1  Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).......... 113
Dokumentationsskyldighet .......cccoceurninivccennnncccninene. 114
Erfarenheter fran covid-19-pandemin ............cceeernneee. 117
Bakgrund......cocoeeeurninicceccceeee e 118
5.1.1  Sirskilt utsatta for covid-19...cvvevevvvnivvrnirnnnes 121
Besoksbegrinsningar, provtagning, smittspirning m.m. ... 127
5.2.1  Forordning om tillfilligt besokstorbud............... 128
5.2.2  Socialstyrelsens foreskrifter och

Folkhilsomyndighetens rekommendationer....... 129
5.2.3 Ny férordning om tillfilligt besékstérbud ......... 130
5.2.4  Kort om lokala och regionala besoksférbud ....... 131
5.2.5  Andra tillfilliga foreskrifter och rad.................... 132
5.2.6  Provtagning och smittsparning .......cceeeveecuevrurenee. 134
Anvindning av tvdng enligt smittskyddslagen .........c......... 136
Sirskilda boendeformer for dldre och LSS-boenden
under pandemin ...ccocecveeirererererieieieieieeeeeeee s 137
541 Kunskapsstod .....oovveeernnincnceneerneneeeeeeneene 138
5.42  Smittskyddsarbetet under pandemin.................... 140
Granskningar och forslag i ljuset av pandemin............. 145
Coronakommissionen om pandemihanteringen ................ 145
6.1.1 Delbetinkandet om dldreomsorgen.......c.coceeuenee.. 145
6.1.2  Andra delbetinkandet......c.cccoeverenernnnnnnnnnnnes 149
6.1.3  Slutbetinkandet.....cooeveueuerrinenceiirrnccccrne, 149



SOU 2023:56 Innehall

6.2  Riksrevisionen om det nationella smittskyddet.................. 150
6.3  SKR:s rapport Att lira av en Kris cooccucuevenencnccecucnnincccnne 151
6.3.1  Kohortvard.....ccocovveceerrnnicccercccreeeeenee 151
6.3.2 HygIenrutiner ooeecceeeeeuceeneneneeeneneeeeeeneeneeseneesenes 152
6.3.3  Nodvindiga regelindringar......cccoeoveveeccucrnunenencnce 153
6.4 Forslag pd virdhygienomrddet.....cocovevveverirerinenenenicicicneanee 153
6.4.1  Socialstyrelsen......coocoeeurrnenenccreininnecceieeeeenee 153
6.4.2  RIKSIeviSIOnem......oeeeueueuemneicecrereeriieenereneneeenne 154
6.43  Forslaget till dldreomsorgslag......cccocvevevevererereence 155
6.5 Tillgdng till vird f6r vuxna 1 LSS-boenden........ccceeveuueeee 156
6.6 Fran IVO:s tillsyn.c.ceeenccccninrccccierreccceeeeeenenee 157
6.6.1  Kort om IVO:s uppdrag ......cccceeeverererererererererenens 157
6.6.2  Brister 1 vird och behandling under pandemin.... 158
6.6.3  Uppfoljning av besokstoreskrifter ....coovvevererennee 159
6.6.4  Tving och begrinsningar i LSS-boenden............. 160
6.7 Kompetensforsorjning inom vird och omsorg................... 161

6.8  Stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso- och

STURVATd ettt 162
6.9  Utredning om SprakKrav ......c.cceveeuveneeineccrennecrrencennecnnns 163
6.10 Uppdaterad demensstrategi........coevererererererererererereseerenenenenene 163
6.11 Utformning av kommunala vird- och omsorgslokaler....... 163
6.12 Grinsdragningssvirigheter Inom omsorgen .........c.ececcuee. 164
7 Smittbararpenning........ccccovviiiiiiiiccc 167
7.1  Historik och anvindning innan pandemin .......ccceeecueureuceees 167
7.2 Smittbirarpenningen under pandemin ......coceeeverereereuenennnen 168
7.2.1  Antalet ersdttningsirenden ........ccccoeveeeuereuenninnee. 170
7.3 Granskningar av smittbirarpenningen ........cocovverveueuenennnee 172
7.3.1 Coronakommissionens analys av
smittbirarpenningen under covid-19-pandemin.... 172
7.3.2  Forsikringskassans erfarenheter av

smittbirarpenningen under covid-19-pandemin.... 174

11



Innehall

7.4

8.1

8.2

12

SOU 2023:56
7.3.3  Inspektionen f6r socialférsikringen
— Smittbdrarpenning i pandemins tid ........cc.cu..... 178
7.3.4  Framstillan om utredning av socialférsikringen

vid krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser ... 181

Nirliggande utredningar pd socialférsikringsomradet ...... 184
741  §$2022:02 Oversyn av karens och sjuklén samt
S 2023:A arbetsgrupp med uppdrag att se dver

Karensavdraget....cocoveeeveeeeeeeeecececceceeceneeeeenes 184
7.4.2  S2022:07 Utvirdering av férindringarna
1 sjukforsikringens regelverk.......coovvvevcceceninnnee. 185

Forslag och dvervdganden — starkt smittskydd

for vissa grupper inom socialtjansten ..........cccoeuneeeenns 187
Tillfillig isolering bér inte kunna ske inom SoL- och
LSS-DOenden .....c.cuvuieueuereiririeecicieirireeecieeeeseeee e 187
8.1.1  Utredningens direktiv om tillfillig isolering....... 188
8.1.2  Befintliga bestimmelser om karantin och

isolering 1 smittskyddslagen ir inte anpassade

f6r SoL- och LSS-boenden ........cccceuvuvunececucurunnee. 188
8.1.3  Isolering ur den enskildes perspektiv .................. 191
8.1.4  Tvingsbefogenheter....ccoovvvrreeeeieiiiicnen 192
8.1.5  Ledningsansvar.....c.cccecreneerrenererseceennenns 193
8.1.6  Sammanfattning ....c.cecevevevevererereeeeieieieieeeeeeenene 195
Forslag som mojliggdr kohortvdrd utan samtycke ............ 195
8.2.1  Utredningens direktiv om kohortvird ................ 196
8.2.2  Kohortvird kan kriva samtycke......ccoeuereueueuenence. 196
8.2.3  Enny extraordinir smittskyddsdtgird bor inforas .. 198
8.2.4  Boendeformer som bor omfattas av

bestimmelsen ......cceveveeeeceicieiirrerereeeeenes 204
8.2.5  Proportionalitetsavvigningar ........cceeeuerereueuenenee. 207
8.2.6  Forslagens forenlighet med regeringsformen

och Europakonventionen ........c.cccocoevevcvcncncrcrcenee 208

8.2.7  TIkrafttridande- och 6vergingsbestimmelser ...... 211
8.2.8  Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram en
vigledning fér den extraordinira

smittskyddsdtgirden flyttning ....cooeveveveeceeernnnnee. 212
8.2.9  Behov av en generell 6versyn av frigan om
samtycke inom socialtjinsten.......cccoeveverenenencnenenes 213



SOU 2023:56
8.3 Regler om nédvindiga smittskyddsdtgirder ..o 214
8.3.1  Direkta och indirekta krav
pd smittskyddsdtgirder ...cocoovivvirrrirriceiee 215
8.3.2  Hilso- och sjukvérd kontra omsorg
inom boendena .....c..oocveeeiineiineciinciiins 216
8.3.3  Overviganden ......oeeeeeeueueeeeecieneneneneneneneseneneeas 217
8.4 Provtagning pd SoL- och LSS-boenden........cccccceuvurunecucnnene 220

9.2

9.3

9.4

8.4.1  Behovet av nya bestimmelser {6r provtagning....220
8.42  Utokad mojlighet att férena provtagning

MEd TVANG vttt ettt eeseeeaerenes 223
Overviganden — smittbdrarpenning ............cceeeeeereenenn 225
Bestimmelserna om smittbirarpenning
under covid-19-pandemin......c.cevveeccecrnininenencceernineneeenenes 225
Socialforsikringsférmaner 1 kris och krig
bor utredas samlat.....c.oeeecceceeirirnencceieeneecceeeen 227
9.2.1  Reglerna om smittbirarpenning ir inte

anpassade till en pandemi....c.cocoveviveveriririrnenecnnen 228
9.2.2  Flerasocialforsikringsférmaner paverkas

VId €0 KIIS ettt 229
9.2.3  En samlad 6versyn bor géras

av socialférsikringen 1 kris och Krig....c.oveveueeneeee. 231

Personer som delar hushillsgemenskap med nigon som
ir smittad omfattas av smittbirarpenningen.......c.cccccceueucee. 234
9.3.1  Utredningens tolkning av lagstiftningen ............. 234

Bedémningar av hur handliggningen

av smittbirarpenning kan utvecklas.......ococeeveeueurirnincnccnnns 238

9.4.1  Undantag frin krav pd intyg effektiviserar
handliggningen och minskar belastningen

PAVALAEN ot 239
9.4.2  Vikten av rittssiker handliggning........cccccceeuncee. 241
9.43  Utredningens beddmningar.......ccccccoeueuruvineccnnnns 242
9.4.4  Andrafrigor att beakta vid en framtida pandemi... 243
9.4.5  Resonemang kring alternativa l6sningar och

dtgirder avseende handliggning m.m................... 244

13

Innehall



Innehall

SOU 2023:56

10 Konsekvensutredning .....c..cceveireircirerinieirnrenrrenreneees 249
10.1 Konsekvensutredningens innehdll.......c.cccccoeevininnnnnenne. 249
10.2 Forslaget till lag om dndring 1 smittskyddslagen................ 250
10.2.1  Konsekvenser f6r den kommunala
sjilvstyrelsen samt finansieringsprincipen........... 250
10.2.2  Konsekvenser for enskilda......cccevuvireeerernenenennes 253
10.2.3  Konsekvenser for foretag ......ccoevevevererenerererercnenenes 256
10.2.4  Konsekvenser f6r berérda myndigheter-............. 256
10.2.5  Ovriga konsekvenser enligt
kommittéforordningen ......coeeeeeccccncncncnenenenenes 258
10.3 Beddmningar om smittbirarpenningen........ccoeuvevereececvenne 259
10.3.1  Inledning...coeeeeeeeeeeececeeieiciciccceeceeeeeneneseenes 259
10.3.2  Smittbirarpenningen i normaltillstind................. 260
10.3.3  Smittbdrarpenningen vid extraordinira
hindelser 1 fredstid ....c.ceeeeieeinnnnnrnrncenes 261
10.3.4  Rittssikerhet vid handliggningen.......ccccvuveencecs 262
10.4 Finansiering av utredningens forslag.......c.cccoeevevevcncncncnenene. 264
11 Forfattningskommentar ..........cccooeiieiiiiiiicicceeeeene 265
11.1 Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen
(2004:168) .vvvvereesseeeeesessssemseseessssessesesssssessesesssssessessesssees 265
Referenser........ccoiivieiiiiiiiii 273
Bilagor
Bilaga1 Kommittédirektiv 2021:68......ccoevemeeerrerereercrereerirenenenes 289
Bilaga2  Kommittédirektiv 2022:110..c.ccoeererireririrerirerererienennes 309
Bilaga3  Kommittédirektiv 2023:104......cccemeverrirenercererenrerenenenes 311

14



Forkortningar

Europakonventionen

HSL
ISF
VO
LSS
MAR
MAS
PL
PSL
RF
SFB
SmL
SmF
Sof
SoL
SKR

Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna
och de grundlédggande friheterna

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30)
Inspektionen for socialférsékringen
Inspektionen for vard och omsorg
Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Patientlagen (2014:821)
Patientsakerhetslagen (2010:659)
Regeringsformen
Socialforsakringsbalken (2010:110)
Smittskyddslagen (2004:168)
Smittskyddsforordningen (2004:255)
Socialtjénstférordningen (2001:937)
Socialtjanstlagen (2001:453)

Sveriges Kommuner och Regioner

15






Sammanfattning

Utredningen har haft i uppdrag att limna férslag som syftar till att
stirka smittskyddet for vissa grupper inom socialgjinsten och att
gora en dversyn av bestimmelserna om smittbirarpenning.

Trots hirda restriktioner drabbades ildre personer, och sirskilt
de ildre personer som bodde 1 sirskilda boendeformer for idldre, hirt
under covid-19-pandemin. Aven personer som bodde p3 L.SS-boenden
drabbades av covid-19-pandemin. Ett effektivt smittskydd kan enligt
utredningens direktiv kriva tillfilliga begrinsningar i den frihet som
minniskor annars dtnjuter, bide f6r att skydda den som har smittats
och f6r att undvika att smittan sprids vidare till andra.

Smittbirarpenning betalas ut till den som kan arbeta men inte fir
gora det pd grund av risken for att smitta andra. Férmdnen ger eko-
nomisk trygghet {6r grupper som inte kan arbeta hemifrin men inte
har nedsatt arbetsférméga och kan bidra till 6kad efterlevnad till smitt-
skyddsrekommendationer. Under pandemin ¢kade anvindningen av
smittbirarpenningen mycket kraftigt, vilket stillde stora krav pd For-
sikringskassan och hilso- och sjukvirden. Vid kriser, som en pandemi,
kan det finnas behov av att tillfilligt anpassa handliggningen och
regelverket for att en f6rmin ska kunna fungera som det ir tinkt.

Forslag och 6verviganden — stirkt smittskydd f6r vissa grupper
inom socialtjinsten

Utredningens dvergripande uppfattning ir att de viktigaste dtgirderna
for att stirka smittskyddet for vissa grupper inom socialtjinsten
avser omrdden som ligger utanfér den hir utredningens uppdrag.
Det handlar bl.a. om att stirka personalens kompetens och férut-
sittningar att utfora sitt arbete, f6ljsamhet till basala hygienrutiner,
lokalernas utformning m.m. Atgirder inom dessa omriden kriver stora
och lingsiktiga insatser frdn sambhillet. Flera initiativ dr dessutom
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under beredning. Bedémningarna och férslaget i betinkandet ska ses
som en del i en storre helhet.

Utredningen har ¢vervigt att limna forslag som innebir att till-
fillig isolering ska kunna ske pd de boendeformer som omfattas av
uppdraget. Utredningens bedémning ir att befintliga bestimmelser
1 smittskyddslagen om karantin och isolering inte ir anpassade for
SoL- och LSS-boenden och de personer som bor dir. Det bor dock
av principiella, etiska och praktiska skil inte inféras en méjlighet att
genomfora tillfillig isolering inom dessa boendeformer.

Det kommer 1 vissa fall inte vara mojligt att med samtycke hilla
personer dtskilda av smittskyddsskil inom de boendeformer som om-
fattas av uppdraget samtidigt som de mojligheter att anvinda tving
som finns 1 lagstiftningen inte ir tillrickligt vil anpassade for att
uppna det syftet med lindrigast mojliga tvingsingripande. Utredningen
foresldr dirfor att det infors en ny extraordinir smittskyddsdtgird 1
smittskyddslagen. Den nya bestimmelsen om flyttning innebir en
mojlighet att utan samtycke flytta den som bor i vissa boendeformer
enligt SoL eller LSS och som ir eller kan antas vara smittad av en
samhillsfarlig sjukdom och som genom sitt beteende riskerar att
smitta andra boende frin sin ordinarie bostad till en annan mot-
svarande bostad. Flyttning kan bl.a. underlitta genomfoérandet av
vissa moment av kohortvird. Forslaget omfattar personer som bor 1
de boendeformer som avses i 5 kap. 5 och 7 §, 7 kap. 1 § 2 och 3 SoL
och i bostad med sirskild service enligt 9 § 8 och 9 LSS. Smitt-
skyddslikaren beslutar om flyttning efter anmilan frdn kommunen.

Utredningen féreslr dven att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta
fram en vigledning for den foreslagna extraordinira smittskydds-
tgirden.

Befintlig reglering av smittskyddsdtgirder inom de boendeformer
som omfattas av utredningens uppdrag behéver inte kompletteras pd
annat sitt in genom detta forslag. Enligt utredningen finns det néd-
vindigt lagstod f6r att erbjuda och utféra provtagning av de personer
som bor inom boendeformerna. Det bor inte inféras nigon ytter-
ligare mojlighet att forena provtagning med tvdng dn den som redan
finns i smittskyddslagen och som bl.a. férutsitter misstanke om all-
minfarlig sjukdom.
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Bedomningar avseende smittbirarpenning

Aven om smittbirarpenningen 6kade kraftig under covid-19-pande-
min, stod férmanen f6r en liten del av de 6kade socialférsikrings-
utgifterna. De ersittningar som frimst kom att anvindas var sjuklén,
sjukpenning och ersittning for karensavdrag, det vill siga férmaner
for ullfilligt nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

Under pandemin inférdes periodvis littnader nir det gillde vilka
intyg som behdvde bifogas en ansékan om smittbirarpenning.

Analyser visar att ersittningen fyllde en viktig funktion under
covid-19-pandemin bl.a. nir det giller att ge ekonomisk trygghet f6r
grupper som inte kunde arbeta hemifrdn men inte hade nedsatt
arbetsformiga. Mojligheten till ekonomisk kompensation for férlorad
arbetsinkomst kan bidra till 6kad efterlevnad till smittskyddsrekom-
mendationer och dirmed en minskad smittspridning.

Utredningen limnar inga forslag 1 betinkandet till indringar av
lagstiftningen som reglerar smittbirarpenningen. Diremot gors ett
antal bedémningar.

Smittbdrarpenningen ir en av flera socialforsikringsformaner som
paverkas under en pandemi. Forindringar av smittbirarpenningen
méste sittas 1 relation till nodvindiga férindringar av andra social-
forsikringsformaner 1 en krissituation. Enbart justeringar 1 smitt-
birarpenningen rérande handliggningsrutiner, krav pd intyg m.m. gor
socialférsikringssystemet endast delvis bittre forberett infor en fram-
tida pandemi. Utredningen anser dirfér att ett samlat grepp bor tas
om socialforsikringen vid krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser.
Forsikringskassan har ocksd gjort en framstillan till regeringen om
att en sidan utredning bor tillsittas. Utredningen anser att smitt-
birarpenningen bor omfattas av uppdraget till en sidan utredning.

Det finns enligt utredningen inget omedelbart behov av en f6r-
indring av regelverket om smittbirarpenning for att kunna hantera
ersittningen nir det rider ett normaltillstind 1 samhillet. Regelverket
ir gammalt men ir nira kopplat till smittskyddslagen. I den pagi-
ende dversynen av smittskyddslagen (utredning S 2023:08) bér dven
smittbirarpenningen beaktas eftersom utformningen av forhdllnings-
reglerna ir central f6r férméanen.

Utredningen konstaterar att de nu gillande bestimmelserna i
socialforsikringsbalken rorande ersittning till smittbirare dven kan
omfatta enskilda som delar hushillsgemenskap med nigon som ir
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smittad, forutsatt att kriterierna i socialférsikringsbalken for att vara
smittbirare ir uppfyllda. Avgdrande ir hur en sjukdom smittar. De
utmaningar som har funnits avseende handliggningen av sidana
drenden har enligt utredningens bedémning frimst gillt krav pd in-
tyg, individuella férhillningsregler och hur rekommendationer frén
Folkhilsomyndigheten har kommunicerats.

Under covid-19-pandemin inférdes vid tva tillfillen tillfilliga
undantag pd kravet att inkomma med ett intyg frin likare for att
kunna fi smittbirarpenning. Utredningen anser att infoérandet av
undantagen var rimliga dtgirder och att det dven vid framtida pan-
demier kan uppstd situationer dir kravet pd intyg bér tas bort. Los-
ningen som anvindes under covid-19-pandemin kan, ur ett kortsik-
tigt perspektiv, dven anvindas vid en framtida pandemi. Utredningen
forordar dock att andra 16sningar évervigs. Detta kriver en helhets-
oversyn av socialférsikringen 1 kris och krig men dven av smitt-
skyddslagens bestimmelser om f6érhéllningsregler.
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1.1

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i smittskyddslagen

(2004:168)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om smittskyddslagen (2004:168)
dels att 3 kap. 11 och 12 §§ och 8 kap. 1, 2, 5, 9 och 12 §§ ska ha

foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 kap. 9a§, av foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
9a§

Smittskyddslikaren far efter an-
mdlan av en kommun besluta att
den som bor pd

1. ett sddant boende som avses i
Skap. 5 §eller 7 §eller 7 kap. 1 § 2
eller 3 socialtjinstlagen (2001:453)
eller,

2. en bostad med sirskild service
enligt 9 § 8 eller 9 lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade,

och som bir pd eller kan antas
ha varit utsatt for smitta av en sam-
héllsfarlig sjukdom och genom sitt
beteende sannolikt kommer att ut-
sdtta ndgon annan for omedelbar
risk att smittas, ska flyttas till en
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11

Begir den som pd grund av
beslut enligt 9§ forsta stycket
skall hillas i karantin att beslutet
inte lingre skall gilla ir besluts-
myndigheten skyldig att utan
drojsmal prova frigan. Detsamma
giller om ngon anséker om un-
dantag enligt 9 § andra stycket
frén férbud att beséka den som
halls 1 karantin eller enligt 10 §
andra stycket frin beslut om av-
sparrning.

Finns inte lingre skil for be-
slut enligt 9 § forsta stycket eller
10 § forsta stycket skall besluts-
myndigheten omedelbart hiiva be-
slutet.
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viss byggnad eller en avgrinsad
del av en byggnad inom en sidan
boendeform. Ett sidant beslut inne-
bér forbud att limna byggnaden
eller del av byggnaden samt for-
bud att ta emot besck dir.

Smuttskyddslikaren far i det en-
skilda fallet medge undantag frin
forbudet att ta emot besik.

Ett beslut enligt forsta stycket
giller som lingst i tre veckor frin
det att beslutet fattades. Smitt-
skyddslikaren far forlinga ett gill-
ande beslut om flyttning med upp
ull tre veckor om forutsitining-
arna i forsta stycket fortfarande dr

uppfyllda.

§

Begir den som pi grund av
beslut enligt 9 § forsta stycket
ska héllas i karantin eller pd grund
av beslut enligt 9 a § forsta stycket
har flyttats att beslutet inte lingre
ska gilla ir beslutsmyndigheten
skyldig att utan drojsmal prova
frigan. Detsamma giller om
nigon anséker om undantag en-
ligt 9 § andra stycket frin férbud
att besoka den som hills 1 karan-
tin, enligt 9 a § andra stycket frin
forbud att besika den som har
flyttats eller enligt 10§ andra
stycket frdn beslut om avspirrning.

Finns inte lingre skil for be-
slut enligt 9 § forsta stycket, 9a §
forsta stycket eller 10§ forsta
stycket ska beslutsmyndigheten
omedelbart hiva beslutet.
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Foérfattningsforslag

12§
Den som pd grund av en samhillsfarlig sjukdom

1. har isolerats enligt 5 kap. 1§,

2. har isolerats tillfilligt enligt 5 kap. 3 §,

3. skall hillas 1 karantin enligt
9§, eller

4. har f6rbjudits att limna av-
spirrat omride enligt beslut om
avspirrning enligt 10 §

fir inte resa ut ur landet.
Smittskyddslikaren skall vidta de
dtgirder som behovs for att hindra
personen frin att limna landet.

I andra fall in de som avses i
forsta stycket far den som bir pd
en samhillsfarlig sjukdom inte vig-
ras att limna landet. Han eller hon
skall dock 1 god tid fore avresan
meddela den smittskyddslikare
som underrittats om sjukdoms-
fallet om tidpunkten fér avresan
och maélet f6r resan. Smittskydds-
likaren skall underritta berord
hilsomyndighet pd ankomstorten
om avresan och andra omstindig-
heter av betydelse for att for-
hindra smittspridning.

3. ska hillas 1 karantin enligt
9§,

4. har forbjudits att limna av-
sparrat omride enligt beslut om
avspirrning enligt 10 §, eller

5. har flyttats enligt 9 a §

fir inte resa ut ur landet.
Smittskyddslikaren ska vidta de
dtgirder som behovs for att hindra
personen frin att [imna landet.

I andra fall in de som avses i
forsta stycket far den som bir pd
en samhillsfarlig sjukdom inte vig-
ras att limna landet. Han eller hon
ska dock 1 god tid fore avresan
meddela den smittskyddslikare
som underrittats om sjukdoms-
fallet om tidpunkten fér avresan
och mélet for resan. Smittskydds-
likaren ska underritta berord
hilsomyndighet pd ankomstorten
om avresan och andra omstindig-
heter av betydelse for att for-
hindra smittspridning.

8 kap.
1§

Smittskyddslikarens beslut enligt denna lag far 6verklagas till all-
min forvaltningsdomstol om beslutet giller

1. forhdllningsregler enligt 4 kap. 3 §,

2. tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. avslag pd begiran om upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

4. avslag pd begiran om tillstdnd att vistas utanfér vardinrittningens
omrdde eller meddelande av villkor i samband med sidan vistelse en-

ligt 5 kap. 18§,
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5. dterkallelse av tillstdnd att vistas utanfor vrdinrittningens om-
rdde enligt 5 kap. 18 §,
6. karantin enligt 3 kap. 9§,

7.avslag pd ansdkan om att 7.avslag pd ansokan om att
karantin ska upphéraenligt 3 kap. karantin eller flytning ska upp-
11§, eller héra enligt 3 kap. 11 §,

8. avslag pd ansékan om un- 8. avslag pd ansékan om un-

dantag frin férbud att besoka den  dantag frdn férbud att beséka den
som hélls i karantin enligt 3 kap. som hélls i karantin eller har flyttats
118 enligt 3 kap. 11 §, eller

9. flyttning enligt 3 kap. 9 a §.

Chefsoverlikares beslut enligt 5 kap. 16 § fir éverklagas till allmin
forvaltningsdomstol. Detsamma giller beslut enligt 5 kap. 11 § 1 friga
om den som isolerats enligt 5 kap. 1 §.

Folkhilsomyndighetens beslut att avsld en ansékan om undantag
frén beslut enligt 3 kap. 10 § om avspirrning fir 6verklagas till allmin
forvaltningsdomstol.

Andrabeslut av smittskyddslikare, chefsoverlikare eller Folkhilso-
myndigheten enligt denna lag far inte dverklagas.

2§

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten 1 andra
mal 4n sidana som avser

1. tvingsundersokning enligt 3 kap. 2 §,

2. 1solering enligt 5 kap. 1§,

3. ullfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

4. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

5. upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

6. karantin enligt 3 kap. 9 § forsta stycket,

7.undantag frin avspirrning 7.undantag frin avspirrning
enligt 3 kap. 10 §, eller enligt 3 kap. 10§,
8. upphérande av karantin en- 8. upphorande av karantin eller
ligt 3 kap. 11 §. flyttning enligt 3 kap. 11§, eller
9. flyttning enligt 3 kap. 9a §
forsta stycket.
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Foérfattningsforslag

5§

Forvaltningsritten skall inom
en vecka frin den dag d ansékan
eller overklagandet kom in till
domstolen ta upp till avgérande
mél om

Forvaltningsritten ska inom
en vecka frin den dag d ansékan
eller overklagandet kom in wll
domstolen ta upp till avgérande
mél om

1. tvingsundersokning enligt 3 kap. 2 §,
2. forhallningsregler enligt 4 kap. 3 §,

3. 1solering enligt 5 kap. 1§,

4. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,
5. upphorande av isolering enligt 5 kap. 7 §, eller

6. undantag frin foérbud att
besdka den som hills i1 karantin
enligt 3 kap. 9 §.

6. undantag frin férbud att
besoka den som halls i karantin
enligt 3 kap. 9 § eller har flyttats
enligt 3 kap. 9 a §.

Forvaltningsritten far dock forlinga tidsfristen enligt forsta stycket

om det finns sirskilda skil.

Ett mil om ullfillig isolering
enligt 5 kap. 3 § vari beslutet un-
derstillts forvaltningsritten skall
tas upp till avgdrande snarast och
senast fyra dagar frin den dag
understillningen skedde. Om be-
slutet om tillfillig isolering inte
ir verkstillt nir det understills,
skall mélet tas upp till avgdérande
inom fyra dagar frin den dag be-
slutet verkstilldes.

M3l om karantin enligt 3 kap.
9 §, mél om undantag fran avspirr-
ning enligt 3 kap. 10 § samt mail
om upphérande av karantin en-
ligt 3 kap. 11 § skall forvaltnings-
ritten ta upp till avgérande senast
inom fyra dagar frin det 6verkla-
gandet kom in.

Ett mil om ullfillig isolering
enligt 5 kap. 3 § vari beslutet un-
derstillts forvaltningsritten ska
tas upp till avgdrande snarast och
senast fyra dagar frin den dag
understillningen skedde. Om be-
slutet om tillfillig isolering inte
ir verkstillt nir det understills,
ska mailet tas upp till avgérande
inom fyra dagar frin den dag be-
slutet verkstilldes

M3l om karantin enligt 3 kap.
9 §, mdl om flyttning enligt 3 kap.
9a §, mdl om undantag frén av-
spirrning enligt 3 kap. 10 § samt
mal om upphérande av karantin
eller flyttning enligt 3 kap. 11 § ska
forvaltningsritten ta upp till av-
gorande senast inom fyra dagar
fran det 6verklagandet kom in.
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I mil om isolering enligt 5 kap. 1 §, tillfillig isolering enligt 5 kap.
3 § och fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § far férvaltningsritten fatta
beslut 1 méilet i avvaktan pd att mélet slutligt avgérs.

9§

Offentligt bitride skall forord- Offentligt bitride ska forord-
nas fér den som 4tgirden avser i nas fér den som dtgirden avser i
mal 1 allmin férvaltningsdomstol  madl i allmin férvaltningsdomstol
om om

1. isolering enligt 5 kap. 1§,

2. ullfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

4. upphorande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

5. karantin enligt 3 kap. 9 § forsta stycket,

6. beslut att inte medge undan- 6. beslut att inte medge undan-
tag frin avspirrning enligt 3 kap. tag frin avspirrning enligt 3 kap.
10§, eller 10§,

7. upphérande av karantin en- 7. upphérande av karantin eller
ligt 3 kap. 11 §. flyttning enligt 3 kap. 11§, eller

8. flyttning enligt 3 kap. 9 a §.
Offentligt bitride skall dock Offentligt bitride ska dock
inte férordnas om det miste an- inte férordnas om det miste an-
tas att behov av bitride saknas.  tas att behov av bitride saknas.

12 §

Polismyndigheten ska limna bitride pd begiran av smittskydds-
likaren for att

1. genomféra tvingsundersékning enligt 3 kap. 2 §,

2. féra den som ska isoleras enligt 5 kap. 1 § eller isoleras tillfilligt
enligt 5 kap. 3 § till virdinrittningen,

3. terféra den som har avvikit frén en virdinrittning, dir han
eller hon enligt beslut ska vara tillfilligt isolerad eller isolerad, eller den
som inte har 3tervint till vrdinrittningen sedan hans eller hennes
tillstdnd att vistas utanfér vérdinrittningens omréde har gtt ut eller
jterkallats,

4. genomfora hilsokontroll vid inresa enligt 3 kap. 8 § och d& upp-
ritthdlla ordningen,
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5. fora den som ska hllas i
karantin enligt 3 kap. 9 § till vird-
inrittning eller annan plats dir
karantinsvistelsen ska dga rum,
eller

6. dterfora den som olovligen
har avvikit frdn virdinrittning eller
annan plats for karantinsvistel-
sen till denna plats.

Foérfattningsforslag

5.fora den som ska hillas i
karantin enligt 3 kap. 9 § till vird-
inrittning eller annan plats dir
karantinsvistelsen ska dga rum,

6. dterfora den som olovligen
har avvikit frin virdinrittning eller
annan plats for karantinsvistel-
sen till denna plats,

7. fora den som ska flyttas en-
ligt 3kap. 9a § till den plats dit
flyttning ska ske, eller

8. dterfora den som olovligen har
avvikit fran den plats dit flyttning
enligt 3 kap. 9 a § bar skett till denna
plats.

Polismyndigheten ska limna bitride pd begiran av Folkhilso-
myndigheten med att spirra av omrdden enligt 3 kap. 10 § och att

uppritthilla dessa avspirrningar.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.
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2 Uppdraget och utredningens
arbete

Detta inledande kapitel handlar om utredningens uppdrag och hur
det har utférts. Efter en beskrivning av direktiven och tilliggsdirek-
tiven (avsnitt 2.1) summeras delbetinkandet som utredningen lim-
nade 1 maj 2022 (avsnitt 2.2). Dirp3 f6ljer utredningens tolkning och
avgrinsning av uppdraget, sirskilt i ljuset av det andra tilliggsdirek-
tivet (avsnitt 2.3-2.4). Direfter redogérs for hur utredningen har
genomfort sitt arbete, vilka utredningen har samverkat med och for-
merna for denna samverkan (avsnitt 2.5). I avsnitt 2.6 beskrivs ndgra
centrala begrepp som foérekommer i slutbetinkandet. T avsnitt 2.7
foljer en kort dversikt av resten av slutbetinkandet.

Sist i kapitlet, 1 avsnitt 2.8, diskuteras ndgra grundliggande utgidngs-
punkter 1 berdrd lagstiftning och den bakgrund mot vilken utred-
ningen har tagit sig an uppdraget.

2.1 Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag omfattade ursprungligen fyra delar (se bilaga 1,
dir. 2021:68). Den del som avsig en dversyn av smittskyddslagen,
SmL, och en 6versyn av behovet av nya bestimmelser f6r att mot-
verka tringsel, innefattade en delredovisning avseende extraordinira
smittskyddsitgirder som skulle limnas i maj 2022. Ovriga tre del-
uppdrag avsig en dversyn av bestimmelserna om smittbirarpenning,
stirkande av smittskyddet for vissa grupper inom socialtjinsten samt
en eventuell utvidgning av det nationella vaccinationsregistret.
Genom tilliggsdirektiv som beslutades den 15 juli 2022 (se bilaga 2,
dir. 2022:110) dndrades uppdraget genom att deluppdraget avseende
en eventuell utvidgning av det nationella vaccinationsregistret togs
bort. Deluppdraget genomfors inom ramen for Utredningen om en
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mer dndamalsenlig och effektiv ordning f6r de nationella vaccinations-
programmen och det nationella vaccinationsregistret (S 2022:13,
dir. 2022:109). Den utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den
19 januari 2024.

Genom tilliggsdirektiv som beslutades den 29 juni 2023 (se bilaga 3,
dir. 2023:104) dndrades uppdraget genom att deluppdraget om att
gora en 6versyn av SmL och en éversyn av behovet av nya bestim-
melser for att motverka tringsel togs bort. Samma dag beslutade reger-
ingen om direktiv till en annan utredning (S 2023:08, dir. 2023:106).
Den nya utredningen har bl.a. 1 uppdrag géra en 6versyn av regler-
ingen av smittskydd f6r att bittre anpassa den till situationer med
omfattande smittspridning, inklusive analysera och ta stillning till om
bestimmelserna om forhillningsregler 1 SmL ska anpassas till situa-
tioner med omfattande spridning av smittsamma sjukdomar och att
utreda vilka nya regler om att undvika tringsel som bér inforas. Ut-
redningen ska dven analysera och ta stillning till om en handlings-
princip ska inféras 1 friga om smittskyddsdtgirder och hur en sidan
princip 1 sd fall kan regleras, limna underlag till en nationell strategi
for hantering av pandemier, analysera och ta stillning till vissa orga-
nisatoriska frdgor som ror smittskyddslikare och analysera och fore-
sl hur ett nationellt samordningsansvar for virdhygienfrigor bor
utformas m.m. Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2025.!

Som en konsekvens av de férindringar som har gjorts av utred-
ningens uppdrag behandlas 1 detta slutbetinkande siledes deluppdra-
get om att stirka smittskyddet for vissa grupper inom socialtjinsten
och deluppdraget avseende smittbirarpenningen.

2.2 Delbetiankandet

I maj 2022 limnade utredningen delbetinkandet Extraordindra smatt-
skyddsdtgérder — en bedomning (SOU 2022:26). Uppdraget var en del
av det ddvarande deluppdraget att gora en dversyn av SmL och en
oversyn av behovet av nya bestimmelser for att motverka tringsel.

! Regeringen gav den 29 juni 2023 dessutom Statskontoret i uppdrag att genomféra en myndig-
hetsanalys av Folkhilsomyndigheten som bl.a. innefattar en analys av konsekvenserna av Folk-
hilsomyndighetens bildande med avseende pd smittskyddsfrigornas prioritet, dnr $2023/02166
(delvis). Statskontoret ska beakta erfarenheter och utvecklingsbehov som framgdr av exempel-
vis Coronakommissionens slutsatser samt Riksrevisionens rapport Det nationella smittskyddet
— inte anpassat for en storskalig smittspridning (RiR 2023:9).
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I delbetinkandet gjorde utredningen beddmningen att férfattnings-
forslag limpligen skulle limnas forst efter ytterligare utredning och
samlat 1 samband med slutbetinkandets mer 6évergripande éversyn
av SmL. Bakgrunden var en analys av SmL:s rickvidd sirskilt med
avseende pd allminfarliga och sambhillsfarliga sjukdomar, anvind-
ning av extraordinira smittskyddsdtgirder 1 relation till pandemier
och ett eventuellt behov av samhillsinriktade dtgirder vid framtida
pandemier. Ett annat skil till att i delbetinkandet inte limna forslag
om extraordinira smittskyddsdtgirder var att sidana férslag borde
hanteras samtidigt som mer grundliggande frigor avseende ansvaret
for smittskyddet, beslutsnivier och finansiering.

Vad giller SmL:s rickvidd och klassificering av sjukdomar konsta-
terades bl.a. att alla allvarliga sjukdomar inte har tinkt att omfattas
av SmL, och dirmed inte heller av de extraordinira smittskydds-
dtgirderna. Vissa sjukdomar har ansetts ha ett spridningssitt som
inte motiverar att de omfattas av SmL. Allminfarliga och samhills-
farliga sjukdomar ir definitionsmissigt sjukdomar for vilka det finns
mojlighet att forebygga smittspridning genom atgirder som riktas
till den smittade. En sjukdom vars spridning inte ir mojlig att fore-
bygga genom 3tgirder som riktas till den smittade ska alltsd inte
klassificeras som allminfarlig men kan ind4 vara mycket allvarlig. En
framtida pandemisk sjukdom kan komma att spridas pd ett sidant
sitt att den inte beddms uppfylla rekvisiten f6r allminfarlig sjukdom
och dirmed inte heller rekvisiten f6r samhillsfarlig sjukdom, men
likvil orsaka omfattande sjuklighet och déd 1 befolkningen och om-
fattande belastning p& samhillet. Utredningen bedémde att det behévde
utredas vidare om forfattningsberedskapen infoér framtida pandemier
ska omfatta dven smittsamma sjukdomar som 1 dag riskerar att falla
utanfér lagens tillimpningsomride. Utredningen bedémde ocksd att
finns behov av att se éver klassificeringarna av sjukdomar 1 SmL i rela-
tion till vilka dtgirder som kan behéva vidtas vid storskalig smitt-
spridning eller vid en pandemi.

Vad sedan giller extraordinira smittskyddsdtgirder i relation till
kommande pandemier konstaterade utredningen att lagstiftaren aldrig
gjort gillande att de extraordinira smittskyddsdtgirderna — som till-
kom mot bakgrund av bl.a. mjiltbrandsattackerna i USA 2001 - skulle
vara indamadlsenliga att anvinda vid en pandemisk influensa eller vid
en pandemi av ndgot annat smittimne. Foérarbetena syntes dessutom
gora en distinktion mellan & ena sidan utbrott dir extraordinira
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smittskyddsdtgirder kan behova vidtas, och & andra sidan andra ut-
brott som kan f§ allvarliga samhillskonsekvenser men f6r vilka extra-
ordinira smittskyddsdtgirder inte ir fullt lika verkningsfulla, t.ex.
influensapandemier. Utredningen noterade att nuvarande pandemi-
planer inte innefattar anvindning av extraordinira smittskyddsdtgirder
1 ndgot skede av smittspridningen. De extraordinira smittskydds-
dtgirderna hade heller inte bedémts behovliga under svininfluensa-
pandemin 2009. Utredningens bedémning var att extraordinira smitt-
skyddsatgirder férvisso kan aktualiseras exempelvis i ett tidigt skede
under en pandemi, och uteslét inte att vissa justeringar av bestim-
melserna ir behovliga f6r att fungera bittre vid risk f6r omfattande
smittspridning eller pandemi.

Utredningen bedémde att inférande av det som 1 delbetinkandet
betecknades sambdllsinriktade dtgirder bor 6vervigas for att hantera
storskalig smittspridning och pandemier. Aven om tidiga tgirder
for att kontrollera 1 férsta hand inresande till Sverige och dirigenom
fordréja forloppet kan ha effekt, skrev utredningen att regleringen
vid framtida pandemier som liknar covid-19 dven bér mojliggora
samhillsinriktade dtgirder f6r att minska kontaktintensiteten mellan
minniskor. Utredningen konstaterade att covid-19-pandemin har
visat pd vissa brister 1 lagstiftningen 1 detta avseende. Utredningen
konstaterade ocksd att vid en omfattande samhillsspridning kom-
mer ingripande 1 det enskilda fallet sillan att vara motiverat av ett
tydligt epidemiologiskt behov, vilket ir en grundliggande forutsitt-
ning fér ingripande enligt SmL.

2.3 Uppdraget att starka smittskyddet
for vissa grupper inom socialtjansten

I direktiven konstateras att sirskilt boende” beslutas med stéd av
socialtjinstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, och att den enskilde
méste samtycka till och ges mojlighet att vara delaktig vid utform-
andet av insatsen. Det finns inget stdd f6r tvings- eller begrins-
ningsdtgirder 1 SoL, LSS eller hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL. Direktiven beskriver bl.a. de svirigheter som personer med

2 Se avsnitt 2.6.1 vad giller terminologin avseende boendeformer som hidanefter kommer att
anvindas i slutbetinkandet.
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nedsatt beslutsférmdga kan ha att hélla avstdnd f6r att undvika att

bli smittade eller att smitta andra, att personalen pa de aktuella boen-

dena inte har méjlighet att hindra boende att réra sig 1 lokalerna och

att ett effektivt smittskydd vid en pandemi eller en epidemi tillfilligt

kan kriva begrinsningar i den frihet som minniskor annars dtnjuter.
Utredningen ska enligt direktiven gora féljande:

— Utreda om det finns regler som stiller krav p8 att verksamheter
som sirskilda boenden enligt SoL och LSS vidtar nédvindiga
smittskyddsdtgirder. Om sidana regler inte finns, ska utredaren
limna forslag pa sddana regler. I forslaget ska det inkluderas vilka
kriterier som ska uppfyllas vid respektive dtgird.

— Tastillning till om det finns behov av regler och, vid behov, limna
forslag som mojliggor tillfillig kohortvard f6r personer som bor
1 bostider med sirskild service enligt LSS.

— Limna forslag som méjliggér att dldre personer med nedsatt be-
slutstérmiga uillfilligt kan omfattas av kohortvérd nir det av smitt-
skyddsskil anses nodvindigt.

— Utreda behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag som
mojliggor testning av individer dven nir indikationen fér prov-
tagning inte faller under nuvarande regleringar i SmL eller HSL.

— Utredabehovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag som
mojliggor tillfillig isolering av boende i sirskilt boende som anges
15 kap. 5 § eller 7 § SoL eller motsvarande boendeform 1 7 kap.
1 § forsta stycket 2 samma lag samt 1 de boendeformer som anges
19§ 8 och9LSS.

— Beakta de sirskilda utmaningar och sirskilda behov som personer
med exempelvis demenssjukdom eller intellektuell funktionsnedsitt-
ning kan ha samt behovet av tillging till personal med kompetens
vid dtgirdernas genomforande.

— Analysera hur de forslag som limnas foérhéller sig till grundligg-
ande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot frihets-
berévanden, religionsfriheten, motes- och demonstrationsfriheten,
niringsfriheten samt egendomsskyddet.

— Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen ir férenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprévas 16pande.
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— Beddéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara tillimp-
liga vid samhillsfarliga sjukdomar i vissa situationer.

— Limna nédvindiga férfattningsférslag.

2.3.1  Avgransning

Direktiven utgdr frin erfarenheterna frn covid-19-pandemin och
avser framtida behov av smittskyddsdtgirder. Avgrinsningen till stora
smittspridningar, epidemier eller pandemier av allminfarliga eller sam-
hillsfarliga sjukdomar innebir att utredningen inte har 1 uppdrag att
limna f6rslag som ska kunna tillimpas 1 alla situationer eller for alla
smittsamma sjukdomar.

Vad giller boendeformerna ir utredningens tolkning att de grupper
inom socialtjinsten som omfattas av direktiven ir personer som ir
bosatta i de boendeformer som anges i

— 5 kap. 5 §andra stycket, 5 kap. 5 § tredje stycket, 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL inklusive motsvarande tillstindspliktiga verksamheter
enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 2 och 3 SoL, och

— 9§ 8 och 9 LSS inklusive motsvarande tillstindspliktiga insatser
som tillhandahills av enskild enligt 23 § LSS.

Det ir 1 samtliga fall friga om boendeformer for dldre personer eller
personer med funktionsnedsittningar som efter behovsprévning har
beviljats den enskilde som en insats. Andra insatser enligt SoL eller
LSS som férvisso kan vara likartade, omfattar samma mélgrupper eller
ges 1 kombination med boendeinsatsen, t.ex. hemtjinst, boendestéd
eller dagverksamhet, omfattas sdledes inte av uppdraget.

Platser for korttidsvdrd eller korttidsboende ir en del av begreppet
sirskilda boendeformer for idldre och ingdr 1 den skyldighet kom-
munen har enligt 5 kap. 5 § SoL.> Om korttidsboendet drivs i enskild
regi omfattas det av anmilningsplikt till Inspektionen fér vird och
omsorg, IVO, enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL, som avser hem
for viss annan heldygnsvdrd. 1 direktiven anges inte punkt 3 i den streck-
sats som avser tillfillig isolering. For att det inte ska bli ndgon skillnad
mellan kommunalt och enskilt drivna korttidsboenden utgér utred-

* Prop. 2005/06:115, s. 80.
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ningen frén att dven boenden som omfattas av anmilningsplikt till
IVO enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL ingdr i uppdraget.

Utredningen har vidare tolkat uppdraget avseende kohortvird
som att det omfattar samma boendeformer som uppdraget om till-
fallig isolering, dvs. alla boendeformer enligt 9 § 8 och 9 LSS och
5 kap. 5 och 7 §§ SoL, samt de enskilt drivna motsvarigheterna inklu-
sive boenden enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL.

I denna del av uppdraget ingér att utreda om det finns regler som
stiller krav pd att verksamheter som sirskilda boenden enligt SoL
och LSS vidtar nédvindiga smittskyddsdtgirder. Om sidana regler
inte finns, ska utredningen limna forslag pd sddana regler. Utred-
ningen uppfattar det som att med nddvindiga smittskyddsatgirder
avses andra smittskyddsdtgirder in sddana som anges sirskilt 1 6vriga
strecksatser 1 denna del av direktiven (tillfillig isolering, kohortvard
och provtagning).

Utredningen har inte i uppdrag att utreda besokstorbud 1 sir-
skilda boendeformer for idldre 1 den betydelse som det kom att an-
vindas under covid-19-pandemin. Det dr ind3 av intresse att beskriva
forbudet eftersom utredningen ska tillvarata erfarenheterna frin
covid-19-pandemin (se vidare om bescksforbud 1 avsnitt 5.2).

Forslaget till ny socialtjinstlag

I det forslag till ny socialgjdnstlag som limnades 1 augusti 2020 och
som nu bereds inom Regeringskansliet foreslds bl.a. vissa smirre
justeringar 1 bestimmelserna som handlar om de sirskilda boende-
formerna for dldre och bostider med sirskild service f6r personer
med funktionsnedsittning (nuvarande 5 kap. 5 och 5 kap. 7 §§ SoL)).
Bland annat har begreppet service inte forts 6ver till det nya lag-
forslaget.*

Utredningens beddmning ir att forslagen inte dr av den karaktiren
att de behdver beaktas 1 denna utredning.

*SOU 2020:47, s. 324 {., 5. 330 f. och s. 1055-1056.
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2.4 Uppdraget avseende smittbararpenning

Av direktiven framgdr bl.a. att de nuvarande bestimmelserna i 46 kap.
socialforsikringsbalken, SFB, innebir att smittbirarpenning betalas
ut till den som kan arbeta, men inte fir gora det pd grund av risken
for att smitta andra. Smittbirarpenning kan beviljas bl.a. med anled-
ning av att en likare har beslutat att individen inte fir arbeta p4 grund
av att denne ir smittad eller kan vara smittad av en allminfarlig sjuk-
dom. Ett likarintyg ska pdvisa att individen inte fir arbeta pd grund
av risken f6r smitta. Under hésten 2020 gick Folkhilsomyndigheten
ut med rekommendationen att friska vuxna personer som bor i samma
hushill som en person med bekriftad covid-19 bor hélla sig i hemmet,
for att minska smittspridningen. SmL forutsitter att en behandlande
likare beslutar om individuellt utformade férhillningsregler dven for
dessa personer. Med anledning av ett stort antal ansékningar om
smittbirarpenning beslutade regeringen att tillfilligt ta bort kravet pd
likarintyg for ansékningar om smittbirarpenning som giller covid-19.
I detta deluppdrag ska utredningen:

— Analysera bestimmelserna om smittbirarpenning fér enskilda som
inte kan arbeta pd grund av smitta eller misstinkt smitta med be-
aktande av hur det har fungerat under covid-19-pandemin. Utred-
aren ska vid behov limna forslag till indringar med syfte att smitt-
birarpenningen ska fungera triffsikert och kontrollerbart dven
vid storskaliga smittspridningar.

— Analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna forslag
pd att utvidga bestimmelserna om smittbirarpenning till att om-
fatta enskilda som delar hushillsgemenskap med nigon som ir
smittad och som inte har mgjlighet att arbeta hemifran.

— Analysera hur Forsikringskassans handliggning och system fér
utbetalning och kontroll av smittbirarpenning har fungerat under
covid-19-pandemin och limna forslag pd hur handliggningen kan
utvecklas for att sikerstilla en kostnadseffektiv och indamails-
enlig hantering dven vid storskaliga smittspridningar.

— Limna nodvindiga férfattningsforslag.
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2.4.1  Avgransning

Under covid-19-pandemin fanns det méjlighet f6r personer i vissa
riskgrupper att f4 ersittning. Ersittningen kopplad till riskgrupper
bestod av tvd separata férméner: viss forebyggande sjukpenning och
viss smittbirarpenning. Formanerna gav ersittning till personer, eller
deras anhériga, som tillhoérde en riskgrupp och dirmed riskerade att
bli allvarligt sjuka av covid-19.

Viss forebyggande sjukpenning och viss smittbirarpenning om-
fattas inte av utredningens uppdrag. Utredningen kommer att nimna
dessa former av ersittning d& de ligger nira den ordinarie smittbirar-
penningen men nigra beddmningar avseende ersittningarna kommer
inte att goras.

SmL:s bestimmelser om férhillningsregler ir grundliggande for
foérutsittningarna att erhlla smittbirarpenning. Eftersom utredningen,
efter beslut om tilliggsdirektiv och genom tillsittande av en ny ut-
redning, inte lingre har i uppdrag att géra en mer generell 6versyn
av SmL, kommer inte nigra forslag att limnas som innebir en mer
genomgripande férindring av smittbirarpenningen.’

2.5 Uppdragets genomférande
2.5.1  Sekretariat och expertgrupp

I utredningens sekretariat har, vid sidan av den sirskilde utredaren,
totalt nio personer tjinstgjort under olika perioder och med varie-
rande jinstgoringsgrad. Dirutdver har utredningen fitt externt stod
1 vissa medicinska och epidemiologiska frigor.

Utredningen har haft en expertgrupp med sakkunniga och experter
utsedda av Regeringskansliet. Utredningen har samlat denna grup-
pering till 13 méten under utredningstiden, fatt skriftliga synpunk-
ter under arbetets ging samt utifrdn behov haft enskilda méten med
de olika medlemmarna.

Vidare har Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering,
SBU, f6r utredningens rikning gjort en sammanstillning av studier
kring olika 3tgirders effekt pd smittspridning vid allvarliga utbrott
av infektionssjukdomar.

> Utredningen om stirkt beredskap infor framtida pandemier (S 2023:08) har dock i uppdrag
att analysera och ta stillning till om bestimmelserna i SmL om férhillningsregler ska anpassas
till situationer med omfattande spridning av smittsamma sjukdomar, se dir. 2023:106.
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2.5.2 Samverkan med berdrda aktorer

I utredningens ursprungliga direktiv angavs vad giller arbetssitt och
uppdragets genomférande bl.a. att utredaren ska bedriva sitt arbete
utdtriktat, 1 relevant omfattning inhimta kunskap, erfarenheter och
synpunkter frin ett antal berérda myndigheter och organisationer,
samrdda med foretridare for regioner och kommuner och privata
aktérer inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, inhimta kun-
skap och erfarenheter frin andra linder, samt beakta andra relevanta
arbeten, exempelvis Utredningen om hilso- och sjukvirdens bered-
skap (S 2018:09) och Coronakommissionen (S 2020:09).

Utredningen har bedrivit sitt arbete utdtriktat. Samverkan har i
huvudsak bestdtt av méten (digitala méten, fysiska méten och hybrid-
moten). De tvi tilliggsdirektiven har inneburit ett minskat uppdrag
och dirmed férindrat vilka myndigheter, organisationer och aktérer
som ir relevanta fér uppdraget. Delar av den samverkan som genom-
forts har helt eller delvis avsett frigor som inte ingdr i utredningens
slutliga direktiv. I detta avsnitt redovisas dversiktligt den samverkan
som genomforts under utredningstiden, och alltsd inte enbart sddan
som ir av relevans f6r det slutliga uppdraget.

Myndigheter som utredningen har samverkat med ir Arbets-
miljoverket, Folkhilsomyndigheten, Forsikringskassan, Inspektionen
for socialférsikringen, IVO, Linsstyrelsen i Dalarnas lin, Myndig-
heten f6r samhillsskydd och beredskap, Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys, Riksrevisionen, SBU, Statens veterinirmedicinska
anstalt och Socialstyrelsen.

Vidare har utredningen pd kommunsidan triffat féretridare for
Falu kommun, Huddinge kommun, Leksands kommun, Malung-
Silens kommun och Uppsala kommun.

Andra organisationer som utredningen har samverkat med ir
Autism Sverige, Demensférbundet, Kommunal, Riksférbundet FUB,
Riksféreningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor, Riksféren-
ingen for sjukskéterskor inom ildre- och demensvird, Réda Korset,
Smittskyddslikarforeningen och Sveriges Kommuner och Regioner.

Utredningen har dven samverkat med Utredningen om hilso- och
sjukvdrdens beredskap (S 2018:09), Utredningen om en dldreomsorgs-
lag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner (S 2020:16), Karens-
utredningen (S 2022:02), Utredningen om en mer indamé&lsenlig och
effektiv ordning for de nationella vaccinationsprogrammen och det
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nationella vaccinationsregistret (S 2022:13) och Utredningen om ut-
virdering av genomférande av vaccinering mot sjukdomen covid-19
(S 2022:17).

Till grund for arbetet ligger ocksd offentligt tryck, rapporter,
redovisningar av regeringsuppdrag, artiklar, statistik med mera, bl.a.
Coronakommissionens betinkanden.

Det utdtriktade arbetet har ocksd inneburit medverkan 1 konfe-
renser och seminarier, bl.a. Folkhilsomyndighetens och smittskydds-
likarnas vdrmote 1 Stockholm 1 maj 2022 och Statens medicinsk-etiska
rdds heldagsseminarium The Ethics Day 2022: The Ethics of a Pan-
demic — Hindsight and Foresight 1 december 2022.

Underlag som har limnats 6ver

Genom det andra tilliggsdirektivet till utredningen minskades upp-
draget avseende SmL visentligt. Relevant utredningsmaterial har ver-
limnats frin utredningen till den nya utredning som har tillsatts
(S 2023:08). Det handlar bl.a. om féljande underlag.

— En sammanstillning som SBU {6r utredningens rikning har gjort
av studier kring olika dtgirders effekt pd smittspridning vid pan-
demier eller utbrott av infektionssjukdomar. Fokus har varit sam-
manstilld forskning 1 form av systematiska dversikter om icke-
medicinska dtgirder och restriktioner 1 offentliga miljoer. Avsikten
var att detta material skulle analyseras vidare 1 slutbetinkandet
utifrin det ursprungliga uppdraget.

— Underlag frdn landets 21 smittskyddsenheter gillande vilka tvings-
dtgirder, fordelat pd smittsam sjukdom, som anvints med stdd av
SmL frdn det att lagen tridde i kraft 2004.

— Enkitsvar frin en rad av de privata och offentliga aktérer som
berérdes av de olika begrinsningsregler for att undvika tringsel
som gillde under covid-19-pandemin.
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— Tre beslut som Justitieombudsmannen, JO, under 2022 6verlim-
nade for kinnedom till utredningen i irenden som avsig frigor
om smittskyddsdtgirder mot covid-19. Ett beslut avsdg Forsvars-
makten® och tv4 beslut avsdg Kriminalvirden.”®

2.6 Begrepp i slutbetankandet
2.6.1 Boendeformer

I slutbetinkandet férekommer en rad begrepp for att beteckna bo-
endeformer enligt SoL och LSS. For att knyta framstillningen, sir-
skilt utredningens 6verviganden och forslag, till aktuella bestimmel-
ser 1 SoL och LSS anvinder utredningen som utgdngspunkt féljande
beteckningar:

— boendeformer som omfattas av uppdrager t6r samtliga de boende-
former som omfattas av direktiven (se vidare avsnitt 4.2),

— dldreboende for de boendeformer som avses i 5 kap. 5§ andra
stycket SoL,

—  bistandsbedimt trygghetsboende tor de boendeformer som avses 1
5 kap. 5 § tredje stycket SoL,

— sdrskilda boendeformer for dldre nir bide ildreboenden och bi-
stdndsbedomt trygghetsboende avses,

— bostad med sirskild service enligt SoL nir boende enligt 5 kap. 7 §
tredje stycket SoL avses,

— SoL-boende om samtliga boendeformer enligt SoL som omfattas
av uppdraget avses,

— LSS-boende nir samtliga boendeformer enligt LSS som omfattas
av uppdraget avses.

For de olika boendeformerna enligt 9 § 8 och 9 LSS anvinder utred-
ningen i slutbetinkandet samma beteckningar som i lagen, dvs. familje-
hem, bostad med sirskild service for barn eller ungdomar, bostad med
sdrskild service for vuxna och annan sirskilt anpassad bostad for vuxna.

6 JO:s beslut 2022-05-11, dnr 9432-2020.
7JO:s beslut 2022-05-24, dnr 4268-2020 och 4848-2020.
8JO:s beslut 2022-05-24, dnr 77-2021.
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I material som refereras i slutbetinkandet férekommer att andra
beteckningar f6r boendeformerna anvinds, eller att det inte ir tydligt
vilken eller vilka boendeformer som avses. I de fall dir utredningen
anser att det behover fortydligas vilken definition som en viss killa
anvinder for ett visst begrepp, har ett sidant fértydligande infogats.

2.6.2  Ovriga begrepp

Begreppen boende, person eller enskild anvinds i slutbetinkandet om
de personer som bor i de boendeformer som omfattas av uppdraget.
Notera att termen boende i slutbetinkandet ocksa férekommer for att
beteckna hela verksamheten vid en viss enhet (t.ex. ett gruppboende),
den enskildes individuella bostad, samt insatsen som den enskilde
kan ha ritt till eller har beviljats.

Tvdngs- och begrinsningsdtgirder syftar till att frihetsberéva, be-
grinsa eller att utéva tvdng mot en enskild inom vird eller omsorg.
S&dana &tgirder kriver lagstdd, och dr annars otillitna om det inte ir
friga om en nédsituation. Skyddsdtgirder ir dtgirder som forvisso
kan begrinsa den enskilde men som ir tillitna genom att den en-
skilde har samtyckt till dtgirden och att syftet med tgirden ir att
skydda, stddja, hjilpa eller aktivera den enskilde. Samma 4tgird kan
beroende pd hur den anvinds antingen vara en otilliten tvingsitgird
eller en tilliten skyddsdtgird.

Smittbérarersitining limnas till den som inte kan arbeta pd grund
av att hen ir eller kan vara smittad av en allminfarlig sjukdom och
avstingd av likare. Ersittning kan limnas 1 form av smittbirarpenning
och reskostnadsersittning 1 samband med virdbesok. I slutbetinkan-
det anvinds huvudsakligen begreppet smittbirarpenning men 1 viss
statistik anvinds begreppet smittbirarersittning och dir sirredovisas
inte de olika ersittningarna.

2.7 Slutbetdnkandets struktur

Kapitel 3 innehéller en 6versiktlig beskrivning av gillande ritt pd de
omriden som omfattas av direktiven. Kapitel 4 innehdller bl.a. en
fordjupande beskrivning av de boendeformer som omfattas av upp-
draget med utgingspunkt i de relevanta regelverk som dir giller, vilka
som bor pd dessa boenden och hur de bemannas. I kapitel 5 illustre-
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ras versiktligt vilken paverkan covid-19-pandemin fick fér de boende
och verksamheterna som beskrivits 1 kapitel 4. Kapitel 6 innehéller
en redogorelse av for uppdraget centrala granskningar, rapporter och
initiativ som f6ljt 1 ljuset av pandemin. Kapitel 7 innehéller en be-
skrivning av smittbirarpenningen, hur ersittningssystemet paverkades
under pandemin samt redogérelser f6r utvirderingar av ersittningen
som har gjorts.

I kapitel 8 respektive 9 foljer 6verviganden och forslag pd social-
tjinstens respektive smittbirarpenningens omride. Overviganden
kring ikrafttridande och 6vergdngsbestimmelser av de férslag som
limnas idr infogade 1 kapitel 8.

I kapitel 10 finns utredningens konsekvensutredning och i kapi-
tel 11 finns férfattningskommentarer avseende de forslag som limnas.

2.8 Utredningens forutsattningar
for att lamna forslag

I detta avsnitt diskuteras ndgra grundliggande utgdngpunkter och
den bakgrund mot vilken utredningen har tagit sig an uppdraget.

Utredningens uppdrag ror sig 1 grinslandet mellan smittskydd,
hilso- och sjukvird och omsorg och mellan frivillighet och tving.
Medan SmL ger uttryck for att enskilda kan behova tila vissa be-
grinsningar for att skydda andra dr utgdngpunkten inom vird och
omsorg frivillighet och frihet frn tving. De senaste decennierna har
lagstiftningen p& vird- och omsorgsomridet tydligt rort sig mot en
okad respekt for individens integritet och sjilvbestimmande och ritt
till ett sjilvstindigt och virdigt liv. Covid-19-pandemin satte ljuset
pa brister inom dldreomsorgen men aktualiserade ocksd grundligg-
ande frigor om hur SmL:s syfte och konstruktion. Utredningens
ursprungliga direktiv har justerats vilket fir konsekvenser for for-
slagen och bedémningarna i de delar som &terstar.

2.8.1 Behovet av atgarder

En grundliggande friga for den del av utredningen som avser vissa
grupper inom socialtjinsten ir om det behovs ytterligare smittskydds-
dtgirder som fir vidtas utan den enskildes samtycke. Svaren p& den
frdgan har varit lingt ifrdn entydiga frin de experter, vird- och om-
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sorgspersonal och brukarorganisationer som utredningen har sam-
verkat med. Behovet beror ocks pd vilken sjukdom det handlar om
och hur den sprids. Det finns ett visst stod f6r uppfattningen att det
kan uppstd situationer dir enskilda, utan samtycke, behéver kunna
hillas 8tskilda frin andra for att inte riskera att smitta dem. Stodet
uttrycks inte minst med beaktande av att det inte gdr att férutspd
karaktiren av nista allvarliga epidemi eller pandemi. Vad som dir-
emot dr entydigt i utredningens samverkan liksom i flera analyser av
covid-19-pandemin ir uppfattningen att forbittringsitgirder pd
andra omrdden kommer att ha stérre positiv effekt pd smittskyddet
1 en kommande epidemi eller pandemi in ytterligare smittskydds-
dtgirder som med tving kan vidtas mot enskilda.

Det framstir som nirmast ogorligt att kvantifiera vilket behov av
ingripande tgirder mot enskilda som kvarstir om det dessférinnan
gors forbittringar av strukturella, vilkinda brister. Generella {6r-
bittringar skulle ocksd kunna mildra effekterna av smittspridning 1
ett normallige. Det skulle innebira hilsovinster om det inom om-
sorgen ges bittre férutsittningar att minska spridningen av sisongs-
influensa, calicivirus (som orsakar vinterkriksjuka) med flera smitt-
imnen som inte orsakar samhillsfarliga sjukdomar enligt SmL men
som for skora individer kan utgéra ett minst lika allvarligt hot som
covid-19.

Det idr inte mojligt att inritta en ordning for smittskyddet som,
med bibehillna rittssikerhetsgarantier for enskilda, kan hantera alla
tinkbara akuta situationer som kan uppstd vid spridning av exempel-
vis ett nytt luftvigsvirus. Aven i framtiden kan det, trots de lirdomar
som gjorts under covid-19-pandemin varav nigra denna utredning
forsoker omsitta 1 lag, uppstd situationer som inte kan och kanske
inte heller bér 16sas genom ytterligare ingripande lagstiftning. Aven
detta faktum talar f6r att det frimst dr andra dtgirder 1 de aktuella
boendemiljéerna som kommer att ridda liv i en kommande pandemi.

2.8.2 Smittskyddslagens begransningar och utredningens
forandrade direktiv

SmL tillkom 1 en tid som fortfarande priglades av de tidiga erfaren-
heterna av hiv och aids. I fokus f6r utrednings- och lagstiftnings-
processen var varken den kommunala omsorgen eller personer med
nedsatt beslutsformdga till f6]jd av t.ex. demens.
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En utgdngspunkt i SmL ir att anvindning av tving forutsitter att
det finns mojlighet att f6rebygga smittspridning genom dtgirder som
riktas till den smittade. Som utredningen konstaterade redan i del-
betinkandet sitter lagens nuvarande klassificering av sjukdomar dir-
igenom vissa begrinsningar i férebyggandet av spridning av vissa
slags sjukdomar. I utredningens uppdrag som det slutligt formulerats
ryms det inte att géra en 6versyn av hela SmL infér framtida pandemier.
En sddan 6versyn hade kunnat innefatta ett férslag om en ny eller
justerad klassificering av lagens sjukdomar eller en sirskild pandemi-
lagstiftning med det utredningen i delbetinkandet benimnde sam-
hillsinriktade smittskyddsdtgirder 16r vissa sjukdomar.

Smittskyddsitgirder som riktas till enskilda enligt SmL féljer ett
slags trappa; enkla rdd och anvisningar £6ljs av bindande forhall-
ningsregler och i sista hand finns att tillgripa dtgirder med tving,
t.ex. tvdngsprovtagning eller tillfillig isolering. De férindrade utred-
ningsdirektiven innebar att utredningen inte lingre har i uppdrag att
limna férslag pa férindringar av t.ex. reglerna om férhdllningsregler
for att bittre passa de aktuella milgrupperna inom socialtjinsten.
Efterfrgan pd dven sidana justeringar till f6ljd av erfarenheterna frdn
covid-19-pandemin har dock tydligt framkommit under utredningen.

Deluppdraget pd socialtjinstens omride innebir sammantaget att
utredningen har att ta stillning till om det ska inféras ytterligare regler
om smittskyddsdtgirder som kan omfatta vissa kategorier minniskor
baserat pd deras boendeform — inklusive dtgirder som fir vidtas utan
samtycke — men samtidigt inte har 1 uppdrag att limna andra f6rslag
pd justeringar 1 SmL som forvisso skulle kunna vara behovliga for att
anpassa lagen till nimnda mélgrupp, eller f6r att minska behovet av
ingripande tgirder mot enskilda éverhuvudtaget.

2.8.3  Forutsattningar gillande smittbararpenningen

Utredningens uppdrag om smittbirarpenning paverkas ocksd av att
det inte ingdr i utredningens uppdrag att géra en versyn av hela
SmL. Smittbdrarpenningen bygger p4 att hilso- och sjukvirden kan
provta, smittspdra och utfirda individuella beslut om férhllnings-
regler. Denna ordning fungerar i allminhet nir det rdder ett normal-
tillstdnd i samhillet men gick inte att uppritthilla under covid-19-
pandemin. Férindringar av férhéllningsreglerna i SmL f6r att anpassa
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dem till mer samhillsinriktade tgirder under en pandemi, skulle dven
kunna mojliggéra en annan konstruktion av smittbirarpenningen.
Utredningen vill ocksd framha&lla att en mer genomgripande férind-
ring av reglerna for smittbirarpenningen under en kris som en pandemi,
ocksd kriver en dversyn av andra socialférsikringsférméner som pi-
verkas vid en pandemi och som kan péverka smittspridningen och
befolkningens benigenhet att f6lja rekommendationer.
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3 Gallande ratt

I detta kapitel redogér utredningen dversiktligt f6r de lagar och for-
ordningar som direkt berors av uppdraget. Kapitel 4 innefattar en
mer utforlig beskrivning av vilka forfattningar, dd dven inkluderat
foreskrifter, och allminna rdd som har betydelse for den del av upp-
draget som avser att stirka smittskyddet for vissa grupper inom social-
yjdnsten.

3.1 Smittskyddslagen
3.1.1 Lagens utgangspunkter
Smittskyddslagen (2004:168), SmL, syftar till att skydda befolkningen

mot smittsamma sjukdomar. Lagen inneh3ller bestimmelser om smitt-
skyddsdtgirder som riktar sig till minniskor." SmL ger uttryck fér
synen att enskilda méste vara beredda att acceptera vissa integritets-
intrdng nir det krivs for att skydda andra minniskor frin smitta.
Smittskyddsarbetet baseras pd en humanistisk minniskosyn och
tyngdpunkten ligger pd det frivilliga och férebyggande arbetet.”
SmL:s bestimmelser omfattar smittsamma sjukdomar som kan
dverforas till eller mellan minniskor och som kan innebira ett inte
ringa hot mot minniskors hilsa (1 kap. 3 § SmL). For alla smitt-
samma sjukdomar giller en skyldighet f6r var och en, dven den som
inte tror sig vara smittad, att genom uppmirksamhet och rimliga for-
siktighetsdtgirder medverka till att forhindra spridning av sjukdomen
(2 kap. 1 § SmL). Den som vet eller har anledning att misstinka att

! Bestimmelser om smittskyddsdtgirder som ror djur eller livsmedel eller andra objekt finns i
miljébalken, livsmedelslagen (2006:804), lagen (2006:806) om provtagning pd djur, m.m., epi-
zootilagen (1999:657) och zoonoslagen (1999:658). I lagen (2006:1570) om skydd mot inter-
nationella hot mot minniskors hilsa finns kompletterande bestimmelser om skydd mot inter-
nationella hilsohot.

2 Prop. 2003/04:30, s. 83 f.
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han eller hon bir pd en smittsam sjukdom har ytterligare skyldig-
heter — nimligen att vidta de dtgirder som krivs for att skydda andra
mot smitta (2 kap. 2 § férsta stycket SmL). Den som misstinker sig
vara smittad kan s6ka vigledning 1 de medicinska och praktiska rdd
som behandlande likare ska ge enligt 4 kap. 1 § SmL och de forhall-
ningsregler som ska ges enligt 4 kap. 2 § SmL vid allminfarlig sjuk-
dom. Det kan ocksd handla om vilkinda férsiktighetsitgirder som
t.ex. handhygien vid toalettbesok.’

Smittskyddsdtgirder ska bygga pd vetenskap och beprévad erfar-
enhet och fir inte vara mer lingtgdende in vad som ir férsvarligt med
hinsyn till faran {6r manniskors hilsa (1 kap. 4 § SmL). Varje enskild
dtgird ska vara motiverad av ett klart epidemiologiskt behov. Det
epidemiologiska behovet ser olika ut f6r olika sjukdomar och kan
dven vixla beroende p& hur den epidemiologiska situationen fér sjuk-
domen ser ut.*

3.1.2 Atgéirder kopplas till sjukdomens klassificering

De sjukdomar som omfattas av SmL kategoriseras som smittsamma
sjukdomar, anmilningspliktiga sjukdomar, smittspirningspliktiga
sjukdomar samt allminfarliga och samhillsfarliga sjukdomar (1 kap.
3§ SmlL).

For alla smittsamma sjukdomar giller den s kallade skydds-
plikten, det vill siga att var och en ska medverka till att férhindra
spridning av smittsamma sjukdomar och att den som har anledning
att misstinka att han eller hon bir pd en sidan sjukdom har en skyl-
dighet att vidta de dtgirder som krivs for att skydda andra mot smitt-
risk (2 kap. 1 och 2 §§ SmL). Behandlande likare ska ge den som bir
pd eller misstinks bira pd en smittsam sjukdom individuellt utformade
medicinska och praktiska rdd om hur han eller hon ska undvika att
utsitta andra for smittrisk (4 kap. 1 § forsta stycket SmL).

Fall av anmilningspliktiga sjukdomar ska anmilas av behandlande
likare, likare vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diagnostik,
den som ir ansvarig for sddant laboratorium och likare som utfér
obduktion. Mottagare av anmilan ir smittskyddslikaren i regionen

och Folkhilsomyndigheten (2 kap. 5 § SmL). Fér smittsparnings-

3 Prop. 2003/04:30, s. 214.
* Prop. 2003/04:30, s. 84 och 211.
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pliktiga sjukdomar har behandlande likare en skyldighet att forscka
{3 upplysningar frdn patienten om vem eller vad som kan ha éverfort
smittan och om andra personer kan ha smittats. Patienten ir skyldig
att limna de upplysningar han eller hon f6rmir. Den som ansvarar
fér smittspdrningen ska underritta andra personer som misstinks
kan ha smittats (3 kap. 4 § SmL).

Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som
kan vara livshotande, innebira ldngvarig sjukdom eller svirt lidande
eller medfora andra allvarliga konsekvenser och dir det finns méjlig-
het att férebygga smittspridning genom dtgirder som riktas till den
smittade (1 kap. 3 § andra stycket SmL). Allminfarliga sjukdomar ir
alltid anmilningspliktiga och smittsparningspliktiga. Dirtill giller
informationsplikt f6r den som vet att han eller hon bir pg en allmin-
farlig sjukdom (2 kap. 2 § andra stycket SmL). Den behandlande lika-
ren ska besluta om individuellt utformade férhdllningsregler for den
som bir pd eller misstinks bira pd en allminfarlig sjukdom. Forhall-
ningsreglerna fir endast avse sidana regler som anges 1 lagen; det kan
exempelvis handla om inskrinkningar 1 arbete, skolgidng eller viss
annan verksamhet, férbud mot att donera blod och organ eller en
skyldighet att iaktta sirskilda hygienrutiner (4 kap. 1 § SmL). Under
vissa forutsittningar kan tvdngsdtgirder vidtas mot personer som ir
smittade eller misstinkt smittade av en allminfarlig sjukdom, sdsom
tvdngsundersékning (3 kap. 2 § SmL) och isolering (5 kap. 1 och 3 §
SmL). Isolering fir endast ske pd en virdinrittning som drivs av en
region.

Sambhillsfarliga sjukdomar ir allminfarliga sjukdomar som kan 3
en spridning i samhillet som innebir en allvarlig stérning eller 6ver-
hingande risk f6r en allvarlig storning 1 viktiga samhillsfunktioner
och som kriver extraordinira smittskyddsdtgirder (1 kap. 3 § tredje
stycket SmL). Samtliga bestimmelser som giller {6r allminfarliga sjuk-
domar giller alltsd ocks3 f6r samhillsfarliga sjukdomar. I férarbetena
nimns som exempel att en allvarlig storning i viktiga samhillsfunk-
tioner kan uppkomma genom att sjukhusens virdplatser tas upp av
smittade personer med féljden att andra som behover vird riskerar
att bli utan virdplats eller att andra viktiga samhillsfunktioner stors
pd grund av omfattande sjukskrivningar och dédsfall.®

® Prop. 2003/04:158, s. 103.
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De extraordinira smittskyddsitgirderna ir forbehillna samhills-
farliga sjukdomar. For sidana sjukdomar fir smittskyddslikaren be-
sluta om hilsokontroll pd platsen for inresan fér den som misstinks
ha smittats och f6r andra som anlinder med samma transportmedel
(3 kap. 8 § forsta stycket SmL). Smittskyddslikaren kan ocks3 be-
sluta att den som har eller kan antas ha varit utsatt f6r smitta av en
samhillsfarlig sjukdom ska héllas 1 karantin (3 kap. 9 § SmL). Folk-
hilsomyndigheten kan besluta om att personer som anlinder frin ett
visst geografiskt omrade dir ett utbrott av en samhillsfarlig sjukdom
skett ska genomg2 hilsokontroll pd platsen for inresan (3 kap. 8 §
andra stycket SmL). Folkhilsomyndigheten kan ocksé besluta att ett
visst omrdde ska vara avspirrat om en samhillsfarlig sjukdom har
eller misstinks ha fitt spridning dir (3 kap. 10 § SmL).

3.1.3  Huvudsakligt ansvar for smittskyddet
Regionen och smittskyddslikaren

Varje region ansvarar for att behovliga smittskyddsdtgirder vidtas
inom regionens omrade (1 kap. 8 § SmL). I varje region ska det finnas
en smittskyddslikare (1 kap. 9 § SmL), som utses av en sddan nimnd
som avses i 7 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
vanligen hilso- och sjukvirdsnimnden. I frigor som inte giller myn-
dighetsutévning ska smittskyddslikaren verka under nimnden. Mot-
satsvis dr smittskyddslikaren sjilvstindig inom ramen {ér sin myn-
dighetsutdvning.

Regionen, och under regionen smittskyddslikaren, ska se till att
allminheten har tillgdng till den information och de rdd som behévs
for att var och en ska kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv
eller hilsa (2 kap. 3 § SmL).

Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar f6r smittskyddsarbetet
inom regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet och
verka for effektivitet, samordning och likformighet (6 kap. 1 § SmL).
I 6 kap. 2 § SmL finns en katalog av uppgifter som ankommer pd
smittskyddslikaren och som riktas till bl.a. allminheten inklusive
grupper som dr sirskilt utsatta for smittrisk, hilso- och sjukvirds-
personal inklusive behandlande likare, och virdgivare. Smittskydds-
likarens uppgifter ir dock inte begrinsade till vad som anges i 6 kap.
SmL. Andra centrala uppgifter avser beslut och understillning av
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beslut om tillfillig isolering (5 kap. 3 § SmL), ansékan om isolering
(5 kap. 1 och 2 §§ SmL), beslut om karantin (3 kap. 9 § SmL), éver-
tagande av smittspdrningsirenden (3 kap. 5 § SmL) och éverprov-
ning av forhdllningsregler (4 kap. 3 § SmL). Smittskyddslikaren fir
uppdra 4t en erfaren likare vid en smittskyddsenhet eller vid en in-
fektionsklinik inom regionen att fullgéra smittskyddslikarens upp-
gifter enligt lagen (1 kap. 9 § SmL).

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r samordning av smittskyddet pd
nationell nivd och ska ta de initiativ som krivs {or att uppritthilla
ett effektivt smittskydd. Myndigheten ska folja och vidareutveckla
smittskyddet och f6lja och analysera det epidemiologiska liget natio-
nellt och internationellt (1 kap. 7 § SmL). Folkhilsomyndigheten dr
beslutande instans avseende tvd av de extraordinira smittskyddsdtgir-
derna (se avsnitt 3.1.2). Myndigheten har bemyndiganden att med-
dela foreskrifter bl.a. avseende vissa undantag avseende anmilnings-
plikten och ytterligare foreskrifter som krivs for ett indamélsenligt
smittskydd samt till skydd for enskilda (5 och 12 §§ smittskydds-
férordningen [2004:255]). Bestimmelser om myndighetens uppgif-
ter inom smittskyddet finns ocksd i myndighetens instruktion.®

Behandlande likare

En likare som underséker eller behandlar nigon enligt SmL benimns
behandlande likare. Behandlande likare ges i SmL en rad uppgifter.
Till de centrala uppgifterna hor likarundersékning inklusive behév-
lig provtagning (3 kap. 1 § SmL), anmilan av sjukdomsfall (2 kap.
5§ SmL), smittspirning (3 kap. 4-5 §§ SmL) och utfirdande av for-
hillningsregler (4 kap. 2 § SmL). Smittsparning ankommer som ut-
gdngspunkt pd behandlande likare men fir dels delegeras till annan
hilso- och sjukvirdspersonal med sirskild kompetens fér uppgiften,
dels under vissa férutsittningar dvertas av smittskyddslikaren.

¢ Férordning (2021:248) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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3.1.4  Andra bestimmelser
Bemyndiganden

Regeringen fir, under de forutsittningar som anges 19 kap. 2 § SmL,
forordna att en viss sjukdom ska omfattas av bestimmelserna om
allminfarliga sjukdomar eller samhillsfarliga sjukdomar. En sidan for-
ordning ska snarast understillas riksdagens prévning. Detta forfar-
ande syftar till att behovliga smittskyddsitgirder snabbt ska kunna
vidtas t.ex. f6r en ny sjukdom eller en sjukdom som fitt ett forindrat
spridningssitt.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
enligt 9 kap. 4 § forsta stycket SmL meddela de ytterligare foreskrif-
ter som krivs for ett indamdlsenligt smittskydd samt ull skydd for
enskilda.

Regeringen fir enligt 9 kap. 6 § SmL meddela sirskilda foreskrif-
ter om smittskyddet enligt SmL, om det vid en fredstida kris som
har betydande inverkan pd mojligheterna att uppritthilla ett effek-
tivt smittskydd finns behov av samordnade nationella tgirder eller
ur ett nationellt perspektiv av andra sirskilda insatser inom smitt-

skyddet.

Tillsyn

Smittskyddet i landet stdr, med undantag for smittskyddet inom
Forsvarsmakten och Forsvarets materielverk, enligt 9 kap. 1 § SmL
under tillsyn av Inspektionen {6r vdrd och omsorg, IVO. Vid tllsynen
tillimpas 7 kap. 20-28 §§ och 10 kap. 13 § patientsikerhetslagen
(2010:659), dvs. delar av den reglering som giller for tillsyn av hilso-
och sjukvirden i 6vrigt.

3.1.5  Smittskyddsforordningen

Smittskyddsférordningen (2004:255), SmF, innehéller kompletterande
bestimmelser till SmL. I bilaga till SmF anges de smittsamma sjuk-
domar, utdver allminfarliga sjukdomar, som dr anmilningspliktiga.
SmF innehéller dirutdver bl.a. bemyndiganden till Folkhilsomyndig-
heten.
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3.2 Socialtjanstlagen
3.2.1 Enramlag med ratt till bistand fér skalig levnadsniva

Socialtjinstlagen (2001:453), SoL, dr en mélinriktad ramlag som vilar
pd de grunder som anges i portalparagrafen 1 kap. 1 § SoL. Dir fram-
gir bl.a. att samhillets socialtjinst pd demokratins och solidaritetens
grund ska frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet 1 levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhillslivet. Verk-
samheten ska bygga pd respekt fér minniskornas sjilvbestimmande-
ritt och integritet.

Varje kommun svarar fér socialtjinsten inom sitt omride, och har
det yttersta ansvaret for att enskilda far det st6d och den hjilp som
de behover. Detta innebir ingen inskrinkning 1 det ansvar som vilar
pd andra huvudmin (2 kap. 1 § SoL).

Inom ramlagstiftningen har kommunerna frihet att anpassa in-
satserna efter skiftande behov och énskemal.

Utover avtalssamverkan enligt 9 kap. 37 § kommunallagen
(2017:725) fir en kommun sluta avtal med en enskild person om att
utféra kommunens uppgifter inom socialgjansten. Uppgifter som inne-
fattar myndighetsutévning far dock inte 6verlimnas (2 kap. 5 § SoL).

Grundliggande i SoL ir att den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov eller kan {4 dem tillgodosedda pd annat sitt har ritt till bistind
av socialnimnden for tillforsikrande av en skilig levnadsniva (4 kap.
1§ SoL). En ansokan om bistind innebir som regel en utredning
enligt 11 kap. 1 § SoL som mynnar ut i ett beslut. Beslut om bistind
enligt 4 kap. 1 § SoL fir éverklagas till allmin férvaltningsdomstol
enligt 16 kap. 3 § SoL.

3.2.2  Aldre personer och personer med funktionsnedsittning

For ildre personer finns sirskilda bestimmelser, frimst 5 kap. 4-6 §§
SoL. Enligt den s3 kallade virdegrunden 1 5 kap. 4 § SoL ska social-
tjinstens omsorg om éldre inriktas pd att dldre personer fir leva ett
virdigt liv och kinna vilbefinnande. Begreppet virdigt liv kan inne-
bira sddant som privatliv och kroppslig integritet, sjilvbestimmande,
individanpassning och delaktighet, insatser av god kvalitet och gott
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bemétande. Till en persons vilbefinnande hor sddant som kinsla av
trygghet och meningsfullhet.”

For personer med funktionsnedsittningar finns sirskilda stadganden
1 5 kap. 7-8 a §§ SoL. Socialnimnden ska bl.a. verka fér att min-
niskor som av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande
svarigheter 1 sin livsforing fir mojlighet att delta i samhillets gemen-
skap och att leva som andra (5 kap. 7 § SoL).

SoL innehéller sirskilda bestimmelser om kommunernas ansvar
att inritta bostidder f6r dldre personer och personer med funktions-
nedsittningar (5 kap. 5 och 7 §§). Bistdnd i form av boende ir det
som 1 SoL benimns bistdnd f6r livsforingen 1 6vrigt (4 kap. 1 § SoL).
Bestimmelserna om de boendeformer som omfattas av utredningens
uppdrag inryms 1 5 kap. 5 och 5 kap. 7 §§ SoL, se vidare avsnitt 4.2.

3.2.3 Tillstandsplikt och anmaélningsplikt

Ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild
individ behover tillstdnd av IVO {6r att yrkesmissigt bedriva bl.a.
verksamhet i form av boenden som motsvarar dem som avses i 5 kap.
5 § andra och tredje styckena eller 5 kap. 7 § tredje stycket SoL, och
verksamhet 1 form av hem for viss annan heldygnsvard (7 kap. 1§
forsta stycket SoL). Tillstdnd fir endast beviljas om férutsittning-
arna 7 kap. 2 § SoL ir uppfyllda, vilket bl.a. innefattar krav pd god
kvalitet och sikerhet, att den som beviljas tillstindet genom erfaren-
het eller pd annat sitt har férvirvat insikt 1 de foreskrifter som giller
for verksamheten.

Foér kommuner och regioner giller anmilningsplikt till IVO innan
motsvarande verksamhet pdborjas (7 kap. 1 § andra stycket SoL).

3.24 Andra bestimmelser
Tillsyn

IVO utévar tillsyn éver socialtjinsten enligt vad som anges 1 13 kap.
SoL och beslutar bl.a. om tillstind f6r enskild yrkesmissig verksam-
het av t.ex. sirskilda boenden fér ildre.

7 Prop. 2009/10:116, s. 27 ff.
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Missforhillanden

I 14 kap. SoL finns bestimmelser om anmilan om och avhjilpande
av missforhdllanden. Dir stadgas bl.a. att all personal inom social-
yjdnsten har en skyldighet att medverka till att den verksamhet som
bedrivs och de insatser som genomfors ir av god kvalitet samt en
skyldighet att rapportera om missférhillanden, (14 kap. 2-3 §§ SoL,
lex Sarah). Ett allvarligt missférhillande eller en pitaglig risk for ett
allvarligt missférhallande ska snarast anmalas till IVO (14 kap. 7 § SoL).

Foreskrifter till skydd f6r enskilda

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir enligt
16 kap. 10§ SoL meddela sddana foreskrifter inom socialtjinsten
som behovs till skydd f6r enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa
i verksamhet som avser bl.a. dldre personer och personer med funk-
tionsnedsittning.

3.2.5 Socialtjanstférordningen

Socialtjinstforordningen (2001:937), SoF, innehiller kompletterande
bestimmelser till SoL. I 4 kap. 1-1 a §§ SoF finns bestimmelser om
ansékan och anmilan till IVO om tillstind till enskild verksamhet
som avses 1 7 kap. 1 § SoL. I 8 kap. SoF finns vissa bemyndiganden,
bl.a. till Socialstyrelsen och IVO. Enligt 8 kap. 1 § SoF far Social-
styrelsen f&r meddela sidana foreskrifter inom socialtjinsten som
behovs till skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa 1
verksamhet som avser bl.a. barn och unga, ildre personer och per-
soner med funktionsnedsittning.

3.3 Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS, innehéller enligt 1 § bestimmelser om insatser for sirskilt stod
och sirskild service 3t personer som omfattas av den si kallade per-
sonkretsen. I personkretsen, som indelas i tre punkter, ingdr
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1. personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande
tillstind,

2. personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt funk-
tionshinder efter hjirnskada i vuxen 4lder féranledd av yttre vild
eller kroppslig sjukdom, och

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktions-
hinder som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de ir
stora och foérorsakar betydande svirigheter i den dagliga livsfér-
ingen och dirmed ett omfattande behov av st6d eller service.

Verksamhet enligt LSS ska frimja jaimlikhet 1 levnadsvillkor och full
delaktighet i samhillslivet. M3let ska vara att den enskilde far mojlig-
het att leva som andra (5 § LSS). Verksamheten ska vara av god
kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda samhillsorgan
och myndigheter. Den ska vara grundad p8 respekt for den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska i storsta méj-
liga utstrickning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser
som ges. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlop-
ande utvecklas och sikras. For verksamheten ska det finnas den per-
sonal som behovs {or att ett gott stdd och en god service och om-
vardnad ska kunna ges (6 § LSS).

Personer som anges i 1 § LSS har ritt till insatser i form av sirskilt
stdd och sirskild service enligt 9 § LSS om de behéver sddan hyilp i
sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses pa annat sitt (7 §
forsta stycket LSS). Den enskilde ska genom insatserna tillférsikras
goda levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade.
Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov samt ut-
formas s8 att de ir litt tillgingliga f6r de personer som behéver dem
och stirker deras f6rméga att leva ett sjilvstindigt liv (7 § andra och
tredje styckena LSS).

LSS ir ett komplement till andra lagar och innebir inte nigon
inskrinkning i de rittigheter som finns i annan lagstiftning (se 4 §
LSS). Att den enskilde har beviljats insatser enligt LSS utesluter si-
ledes inte att han eller hon samtidigt far insatser enligt SoL och in-

skrinker inte heller det ansvar som giller huvudmin och virdgivare
enligt HSL.
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I9 § LSS anges uttémmande de olika insatserna for sirskilt stod,
diribland boende i familjehem eller bostad med sirskild service for
barn eller ungdomar som behéver bo utanfér férildrahemmet (p. 8)
och bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskilt an-
passad bostad f6r vuxna (p. 9). Se vidare om boendeformerna i av-
snitt 4.2.

Kommunerna ansvarar som utgdngpunkt for insatser enligt 9 §
8 och 9 LSS men kan med vissa begrinsningar avtala om annat med
kommuner, enskilda eller regioner (2 och 17 §§ LSS).

En enskild person behéver enligt 23 § LSS tillstdnd frdn IVO fér
att yrkesmaissigt bedriva verksamhet som avses 1 9 § 2-10 LSS och
méste uppfylla de krav som anges 1 samma bestimmelse.

IVO utévar tillsyn dver all verksamhet som bedrivs enligt lagen
(25 § LSS).

Beslut om insatser enligt LSS ér 6verklagbara (27 § 1 LSS).

Kompletterande bestimmelser till LSS finns 1 férordningen
(1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade och 1
foreskrifter frin Socialstyrelsen. I férordningen finns bl.a. bestim-
melser om ansékan f6r enskild verksamhet och bemyndiganden till
Socialstyrelsen och IVO.

3.4 Halso- och sjukvardslagstiftning

Hilso- och sjukvérden i Sverige bestir av en omfattande reglering
dir lagarna ibland har ett 6verlappande innehdll. Hir beskrivs de
lagar som har storst relevans {6r utredningens uppdrag.

3.4.1 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, innehéller bestimmelser
om hur hilso- och sjukvirdsverksamhet ska organiseras och bedri-
vas. Lagen giller f6r samtliga virdgivare samt regioner och kom-
muner som huvudmin (1 kap. 1 § HSL). Med hilso- och sjukvird®
avses atgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla

sjukdomar och skador, inklusive sjuktransporter och att ta hand om
avlidna (2 kap. 1 § HSL). Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god

8 Begreppen hilso- och sjukvdrd respektive hilso- och sjukvdrdsverksambet sirskiljs inte 1 HSL.
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hilsa och en vard pd lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride (3 kap. 1 § HSL).

All hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s8 att kraven pa
en god vird uppfylls. Bl.a. ska virden vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sikerhet samt bygga pa respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet (5 kap. 1 § HSL). Dir det bedrivs hilso- och
sjukvdrdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjuk-
vardsprodukter och den évriga utrustning som behovs for att god
vird ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL).

I HSL finns sirskilda regler om regionernas och kommunernas
respektive ansvar som huvudmin. Kommunernas ansvar for hilso-
och sjukvird i bl.a. sirskilda boendeformer for ildre beskrivs 1 av-
snitt 4.9.

Regionen ska planera sin hilso- och sjukvird si att katastrof-
medicinsk beredskap uppritthélls (7 kap. 2 § HSL). Nirmare bestim-
melser finns 1 féreskrifter frin Socialstyrelsen, se avsnitt 4.6.4.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om hilso- och sjukvirden 1 fredstid om det ur
ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser
(6 kap. 2 § 3 HSL). I 6vrigt finns det 1 hilso- och sjukvirdslagen inga
sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvérden 1 kris.

Kompletterande bestimmelser till HSL finns 1 hilso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80), HSF, bl.a. bestimmelser om ansvaret
for MAS/MAR, se avsnitt 4.9.1.

3.4.2 Patientsdkerhetslagen

Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att frimja hog
patientsikerhet. Lagen giller bl.a. verksamhet som omfattas av HSL
Med patientsikerhet avses skydd mot vdrdskada. (1 kap. 1, 2 och
6 §§ PSL). En virdskada ir lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
tgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjuk-

° Begreppet sjukvdrdsprodukter definieras i 2 kap. 8 § HSL och inférdes i 5 kap. 2 § HSL frin
och med den 1 juli 2023 till f5ljd av férslag frin Utredningen om hilso- och sjukvirdens bered-
skap (se SOU 2021:19 och prop. 2022/23:45).
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varden. En allvarlig virdskada ir en virdskada som ir bestende och
inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vird-
behov eller avlidit. (1 kap. 5 och 6 §§ PSL). Hindelser som har med-
fort eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada ska snarast
anmilas av virdgivaren till IVO med ingivande av en utredning av
hindelsen (3 kap. 5 § forsta och andra styckena PSL, lex Maria).

Virdgivare definieras 1 PSL pd ett likartat sitt som 1 2 kap. 3 §
HSL (1 kap. 3 § PSL). Virdgivare ir skyldiga att bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete i enlighet med bestimmelsernai3 kap.
Detta innebir bl.a. att kraven pd god vérd enligt HSL ska uppritt-
hillas (3 kap. 1§).

Begreppet hilso- och sjukvirdspersonal innefattar bl.a. den som
har legitimation f6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden, personal
som ir verksam vid sjukhus och andra vérdinrittningar och som
medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter, och den som 1 annat fall
vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en legitimerad yrkes-
utdvare (1 kap. 4 § 1-3 PSL). Hilso- och sjukvirdspersonal bir sjilv
ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter och ir
skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppritthills (6 kap.
2 och 4 §§ PSL).

Tillsyn

Hilso- och sjukvarden och dess personal stdr under tillsyn av IVO
(7 kap. 1 § PSL). Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd prévar, pd
anmilan av IVO, bl.a. frdgor om prévotid och terkallelse av legiti-
mation (9 kap. 1 § och 8 kap. 1-3 §§ PSL).

3.4.3 Patientlagen

I syfte att tydliggdra patientens stillning och frimja patientens integ-
ritet, sjilvbestimmande och delaktighet inférdes dr 2015 patientlagen
(2014:821), PL. Lagen innehdller bl.a. bestimmelser om information
och samtycke. Flera centrala bestimmelser 1 PL har motsvarigheter
1PSL och HSL. Andra grundliggande skyldigheter, t.ex. bestimmel-
ser om informationsskyldighetens nirmare innehll, finns enbart i PL.
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Genom PL har informationsplikten gentemot patienten utvidgats
och fortydligats. Av 3 kap. 1 § PL {6ljer bl.a. att patienten ska fi
information om sitt hilsotillstdnd, de metoder som finns fér under-
sokning, vird och behandling, de hjilpmedel som finns fér personer
med funktionsnedsittning, visentliga risker foér komplikationer och
biverkningar och metoder for att férebygga sjukdom eller skada.
I 3 kap. 2 § PL stadgas att patienten dven ska & information om moj-
ligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt vard-
givare och utférare av offentlig finansierad hilso- och sjukvird.

Av 4 kap. 2 § PL framgar att hilso- och sjukvird inte fir ges utan
patientens samtycke om inte annat féljer av PL eller ndgon annan
lag. Innehillet i lagstiftningen utvecklas 1 avsnitt 4.1.2. Av 5 kap. 1 §
PL foljer att hilso- och sjukvarden s 1dngt som mojligt ska utformas
och genomfoéras 1 samrid med patienten.

3.5 Socialforsakringsbalken

Regler om smittbirarersittning finns 1 46 kap. socialforsikrings-
balken, SFB. Smittbirarersittning delas in 1 smittbirarpenning och
resekostnadsersittning.

3.5.1 Smittbdrarpenning

Smittbirarpenning syftar till att ersitta personer som forvisso kan
arbeta, dvs. inte har nedsatt arbetsférmiga, men som inte fir arbeta
pd grund av risken for att smitta andra.

Med smittbirare avses enligt 46 kap. 3 § SFB

1. den som har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha
forlorat sin arbetsformaga till {6ljd av sjukdomen,

2. den som for eller kan antas féra smitta utan att vara sjuk 1 en
smittsam sjukdom, och

3. den som i annat fall har eller kan antas ha varit utsatt f6r smitta av
en samhillsfarlig sjukdom som avses 1 SmL utan att vara sjuk i en
sddan sjukdom.
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Definitionen smittbirare kriver alltsd inte att man konstaterats bira
pd en smittsam sjukdom.

En smittbirare har enligt 46 kap. 5§ SFB ritt till smittbirar-
penning om han eller hon méste avstd frin forvirvsarbete pd grund av

1. beslut enligt SmL eller livsmedelslagen eller foreskrifter som har
meddelats med st6d av sistnimnda lag, eller

2. likarundersokning eller hilsokontroll som smittbiraren genom-
gdr utan foregiende beslut enligt 1 och som syftar till att klarligga
om han eller hon ir smittad av en allminfarlig sjukdom eller har
en sjukdom, en smitta, ett sdr eller en annan skada, som kan gora
livsmedel som han eller hon hanterar otjinligt som minniskoféda.

Beslut enligt SmL som kan ligga till grund {6r en ansékan om ersitt-
ning ir beslut om karantin, tillfillig isolering, isolering och forhall-
ningsregler, som alla kan innebira hinder mot eller inskrinkning av
forvirvsarbete. Beslut om hilsokontroll vid inresa och avspirrning
ir dock undantagna genom bestimmelsens andra stycke.

Med smittsamma sjukdomar menas alla sjukdomar som kan éver-
foras till eller mellan minniskor och som kan innebira ett inte ringa
hot mot minniskors hilsa (1 kap. 3 § forsta stycket SmL). De beslut
enligt SmL som det ir frdga om i punkt 1 ir begrinsade till allmin-
farliga och samhillsfarliga sjukdomar. Smittsamma sjukdomar som
kan pdverka livsmedelshanteringen ir dven andra in sidana som ir
allminfarliga, t.ex. infekterade sdr, hudinfektioner eller smittsamma
magsjukdomar.

Av 110 kap. 24 § forsta stycket SFB féljer att det till en ansékan
om smittbirarpenning som grundas pa beslut enligt SmL som avses
1 46 kap. 5 § SFB ska det fogas en kopia av beslutet eller ett intyg
med uppgift om beslutets innehdll, dvs. ett intyg frin en likare som
ska pdvisa att individen inte f&r arbeta pd grund av risken for smitta.

Smittbirarpenning limnas med ett belopp som motsvarar den
forsikrades sjukpenning p& normalnivin (46 kap. 14 § SFB). Ersitt-
ningen fir dras in eller sittas ned om smittbiraren exempelvis inte
foljer forhdllningsregler som har beslutats med st6d av SmL (46 kap.
6 § SFB). For personer vars arbetsférmdga dr nedsatt pd grund av en
allminfarlig sjukdom giller bestimmelserna om sjukpenning.
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Smittbirarpenningen ska enligt 46 kap. 18 § SFB minskas med
belopp som eventuellt betalas ut genom andra férméaner. Det kan bla.
handla om graviditetspenning, férildrapenningférméner, sjuklon,
sjukpenning, rehabiliteringspenning m.m.

Arbetstagare som omfattas av lagen (1994:260) om offentlig an-
stillning har genom avtal i vissa fall ritt att behalla sin 16n om arbets-
givaren pd grund av smittorisk férbjuder den anstillde att arbeta
(46 kap. 19 § SFB).

3.5.2  Resekostnadsersattning

En smittbirare har enligt 46 kap. 20 § SFB ritt till skilig ersittning
for resekostnader 1 samband med likarundersékning, hilsokontroll,
vérd, behandling eller annan motsvarande &tgird som sker pd grund
av bestimmelserna 1 SmL eller livsmedelslagen eller foreskrifter som
har meddelats med st6d livsmedelslagen. Vissa begrinsningar av er-
sittningen foljer av 46 kap. 21 § SFB.

3.5.3 Extraordindra handelser i fredstid

Av 2 kap. 5 a § SFB framgir att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen kan
meddela foreskrifter om undantag frin bestimmelserna om tillfillig
forildrapenning i 13 kap., sjukpenning och karens 1 27 och 28 kap.,
smittbirarpenning 1 46 kap. och handliggning av drenden i 110 kap.
SFB. Sidana foreskrifter kan endast meddelas vid extraordinira hin-
delser 1 fredstid.

Bestimmelsen tridde i kraft den 7 april 2020 och motiverades av
utbrottet av covid-19. Regeringen ansdg att 1 ett lige med hog risk
for spridning av en samhillsfarlig sjukdom kan bl.a. férutsittning-
arna for att beviljas smittbirarpenning behéva indras, t.ex. kunde
det handla om att dndra kraven pd de handlingar som ska bifogas en
ansdkan om smittbirarpenning. "

1 Prop. 2019/20:132,5. 92 {.
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4 Smittskydd for vissa grupper
iInom socialtjansten under
normala férhallanden

Inom de boendeformer som omfattas av uppdraget giller regler-
ingen av omsorgen och regleringen av hilso- och sjukvirden ofta
sida vid sida. De boende ges hilso- och sjukvird, frimst av kommu-
nerna, och omsorg i sina hem. Hemmet ir samtidigt dr en boende-
insats enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, som beviljats
av kommunen. I verksamheterna giller ocksa bl.a. smittskyddslagen
(2004:168), SmL, och arbetsmiljélagen (1977:1160), AML. Viktiga
kompletterande bestimmelser finns p8 ligre férfattningsniva.

Syftet med detta kapitel dr att beskriva SoL-boenden och LSS-
boenden i allminhet, bostidernas beskaffenhet, vilka som bor pé de
aktuella boendena och hur boendena organiseras och arbetar med
betoning pd smittskyddsarbetet 1 vardagen. Beskrivningarna gors
med utgdngspunkt 1 den relativt omfattande rittsliga regleringen,
men det férekommer dven redogorelser for statistik och andra sak-
forhillanden. Av flera skil har framstillningen en viss tyngdpunkt
pd dldreboenden.

Denna beskrivning av ett slags normallige har betydelse for att
forstd pa vilket sitt covid-19-pandemin pdverkade boendeformerna
och vilka konsekvenser pandemin har fitt, vilket nirmare beskrivs i
kapitel 5 respektive 6. Beskrivningen har ocksé betydelse f6r utred-
ningens dverviganden om vilka dtgirder som det finns behov av fér
att forbittra férutsittningarna att hantera en framtida pandemi, vilket
foljer 1 kapitel 8.
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4.1 Frivillighet ar utgangspunkten i hélso-
och sjukvarden och inom socialtjansten

Enligt regeringsformen, RF, ir varje medborgare gentemot det all-
minna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande
(2 kap. 6 och 8 §§ RF). Med patvingat kroppsligt ingrepp avses 1
forsta hand vild, men hit hor ocksd bl.a. likarundersékningar, blod-
provstagning samt liknande f6reteelser som betecknas kroppsbesikt-
ning,' samt tvingsmedicinering.” Med frihetsberévande avses bl.a.
fall d3 ndgon faktiskt 4r férhindrad att forflytta sig utanfor ett rum
eller annat relativt starkt begrinsat omride.’

Undantag frin skyddet mot kroppsliga ingrepp och frihetsberévan-
den kan endast foreskrivas 1lag och dd bara i syfte att tillgodose dinda-
mal som ir godtagbara i ett demokratiskt samhille. Begrinsningarna
far inte gd utdver vad som dr nédvindigt med hinsyn till de indamal
som har féranlett dem (2 kap. 20 och 21 §§ RF).

S&dana undantagsvisa féreskrifter finns i SmL, men ocksd bl.a. 1
tvdngsvirdslagstiftningen.* SmL kan sigas ha ett samhillsperspektiv
till skillnad frén det patient- eller individperspektiv som annars ir
utgdngspunkten inom hilso- och sjukvirden och inom socialtjinstens
verksamheter.

Nigra sddana undantagsbestimmelser finns diremot inte 1 hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, SoL,’ eller LSS. Utgingspunkten
ir att alla insatser inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kri-
ver samtycke frin den enskilde for att {8 vidtas. Verksamheten ska
utgd frin respekt for den enskildes sjilvbestimmande och integritet.
HSL och patientlagen (2014:821), PL, betonar patientens sjilvbestim-
mande och integritet (5 kap. 1 § HSL och 4 kap. 1 § PL). I 1 kap. 1§
tredje stycket SoL anges att socialtjinstens verksamhet ska bygga pd
respekt fé6r minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet. Ett
likartat stadgande finns 1 6 § LSS. Av 8 § LSS framgdr att insatser
enligt LSS ska ges den enskilde endast om han eller hon begir det.

! Prop. 1975/76:209, s. 147.

2 Prop. 1983/84:111, 5. 92 och JO-beslut dnr 2169-2004, 2005-03-22.

* Prop. 1975/76:209, s. 52.

*T.ex. lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall, lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.

> Till skillnad frdn de tidigare sociallagarna utformades 1980 irs socialtjinstlag s3 att den inte
gav mojlighet till tvingsingripanden. Tidigare tvinginsatser inom socialvirden hade, enligt lagens
forarbeten, djupa rotter i en auktoritir minniskosyn. For att markera ett tydligt avstdnd till
den traditionen reglerades tvingsmedel genom socialtjinstreformen i andra lagar n socialtjinst-
lagen (se SOU 2020:47, s. 245 och prop. 1979/80:1, s. 133).
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4.1.1  Arbetssatt for att undvika tvang

Utgidngspunkten ir alltsd frivillighet och frihet frdn tvdng i bade
hilso- och sjukvird och omsorg. Socialstyrelsen har tagit fram kun-
skapsunderlag av olika slag avseende tvings- och skyddsdtgirder
inom hilso- och sjukvérden, socialtjinsten och verksamhet som be-
drivs med st6d av LSS. Dokumenten beskriver typsituationer som
kan uppstd och hur ett samtycke kan inhimtas.®

Ett exempel pd en tgird som kan aktualiseras inom omsorgen ir
att 13sa doérren. Socialstyrelsen anger att det kan vara mojligt att l3sa
dérren till den enskildes bostad om den enskilde samtycker till &¢-
girden. Atgirden méste dock vara frivillig, vilket innebir att den en-
skilde inte ska kiinna sig tvingad att acceptera att dorren l3ses. Innan
en sidan itgird anvinds behéver man enligt Socialstyrelsen inom
ramen for en individuell bedémning klarligga dtgirdens syfte och
om den tillgodoser den enskildes behov. Om 3tgirden enbart syftar
till att frihetsberéva eller begrinsa den enskildes roérelsefrihet dr
dtgirden inte tilliten dven om den enskilde samtycker till densamma.
Detsamma giller om &tgirden anvinds f6r att kompensera fér t.ex.
bristande bemanning, brister 1 kompetens eller att verksamheten be-
drivs 1 lokaler som inte dr indamélsenliga. Socialstyrelsens ger dven
exempel pd mindre begrinsande dtgirder som ocksd kriver samtycke.

Socialstyrelsen framhéller i sina kunskapsunderlag vikten av att
arbeta férebyggande pd verksamhetsnivd. Det kan handla om att pla-
nera verksamheten utifrin de behov som ska tillgodoses och de mal
och krav som giller f6r den, vid genomférandet av arbetet synliggora
forekomst av eller risk f6r tvings- och begrinsningsitgirder och vid
egenkontroll speciellt uppmirksamma tving och begrinsningar. Social-
styrelsen ger vidare flera exempel pd férindringar 1 arbetssitt for att
forhindra smittspridning, forebygga beteendemissiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) samt bemétandestrategier vid
svdra situationer.”

En metod som anvinds fér att férhindra smittspridning ir kohort-
vird. I genomférandet av kohortvdrd kan det uppstd situationer dir
samtycke mdste inhimtas. Det kan exempelvis handla om att en en-

¢ Se exempelvis Socialstyrelsen. (2022). Tvdngs- och skyddsdtgirder [Frigor och svar].

7 Socialstyrelsen. (2022). Arbetssitt vid smittsamma infektionssjukdomar, sisom covid-19 hos
personer med demenssjukdom i sirskilda boendeformer for ildre — praktiska férslag om arbetssitt
till personal och arbetsledning, s. 2 ff.
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skild person ska hilla sig p& sitt rum eller byta rum eller ligenhet.
Kohortvird beskrivs nirmare 1 avsnitt 4.7.

4.1.2  Sarskilt om samtycke till hédlso- och sjukvard

Kravet pd respekt for patientens integritet 1 5 kap. 1 § HSL (se ocksd
4 kap. 1 § PL) innebir att patienten ir skyddad mot ingrepp som han
eller hon inte samtycker till. All vrd som ges med stéd av HSL om-
fattas av PL.°

Samtycke har inget sirskilt formkrav och kan nir som helst dter-
tas (4 kap. 2 § andra stycket PL). Nir patienten ir ett barn ska barnets
instillning till virden eller behandlingen s8 l8ngt som méjligt klar-
liggas. Barnets instillning ska tillmitas betydelse 1 férhillande till
hans eller hennes dlder och mognad (4 kap. 3 § PL).

Innan samtycke inhdmtas ska patienten {8 information (se 6 kap.
6 § patientsikerhetslagen [2010:659], PSL, som hinvisar till 3 kap.
PL). Syftet ir att samtycket nir det eventuellt ges ska vara informerat.

I 4 kap. 4 § PL stadgas ett undantag fr&n huvudregeln i 4 kap. 2 §
PL, dir det anges att patienten ska & den hilso- och sjukvird som
behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens
liv eller hilsa, aven om hans eller hennes vilja pd grund av medvets-
l6shet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Bestimmelsen
innebir ett utrymme {or hilso- och sjukvirdspersonal att i vissa akuta
situationer ge hilso- och sjukvard till en patient som inte ir 1 stind
att samtycka. I forarbetena anges bl.a. att bestimmelsen ir tillimplig
dven nir en person som mer varaktigt f3r anses sakna beslutsf6rméga
befinner sig i en nédsituation. Bestimmelsen ska dock inte tillimpas
for att fortldpande kunna bereda en person som ir varaktigt besluts-
oférmogen hilso- och sjukvard som inte dr av akut karaktir. I dessa
fall torde stéd for virden dven fortsittningsvis enligt forarbetena 3
himtas 1 den allminna nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § brottsbalken,
BrB.

8 Prop. 2013/14:106, s. 45.
9 Prop. 2013/14:106, s. 120 {.
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4.1.3  Nodratt

Bestimmelserna om nédritt 1 24 kap. 4 § BrB innebir att den som
handlar 1 néd f6r att avvirja fara f6r liv, hilsa, egendom eller ndgot
annat viktigt av rittsordningen skyddat intresse under vissa férut-
sittningar kan vara fri frdn ansvar. En situation dir en anstilld inom
t.ex. sjukvdrd eller omsorg vidtar dtgirder som innehiller ndgon
form av vald eller tving for att t.ex. avvirja fara for liv och hilsa kan,
om den anstillde direfter blir polisanmild, komma att prévas utifrén
ett nddperspektiv av allmin domstol. En anstilld eller verksamhets-
ansvarig har inte sjilv ritt att avgdra om ndgon har anvint sig av nod-
ritten 1 en viss situation. Nodbestimmelserna ska endast tillimpas 1
undantagsfall.'” Nodritten far inte ligga till grund {6r rutinmissiga
ingripanden. Det ir inte mdjligt att vidta dtgirder inom hilso- och
sjukvdrd eller socialtjinst under en lingre tid med motiveringen att
det dr friga om en pigiende nédsituation.'

4.2 Boendeformer som omfattas av uppdraget
4.2.1 Bakgrund till regleringen i 5 kap. 5 § SoL

I samband med den s§ kallade Adelreformen 1992 samlades ett antal
olika boendeformer for dldre personer under begreppet sirskilt bo-
ende.”” Beteckningar som dittills férekommit inom det kommunala
ansvarsomridet var bl.a. 8lderdomshem, gruppboende och service-
hus. Inom den landstingskommunala sektorn fanns lokala sjukhem,
regionala sjukhem och psykogeriatriska kliniker. Ett syfte med Adel-
reformen var att jimstilla dessa olika boendeformer. Institutions-
platser skulle avvecklas och alla minniskors ritt till en egen bostad
skulle sikerstillas. Malet var sjilvstindiga boenden med hyreskontrakt.
Genom en lagindring 2019 inférdes mojligheten f6r kommunerna
att tillhandahdlla sirskilt boende for ildre i form av bistdndsbedomt
trygghetsboende. Foljden ir att andra och tredje styckena 15 kap. 5 §
SoL bida avser sirskilda boendeformer fér ildre, men att inrikt-
ningen och behoven hos mélgruppen skiljer sig 8t. Som anges 1 av-
snitt 2.6.1 anvinds 1 betinkandet begreppet dldreboende f6r boende

% Prop. 1993/94:130, s. 35.

" Jfr SOU 2006:110, s. 173 f.

12 Bestimmelsen om sirskilda boendeformer for stdd och service inférdes i 20 § i divarande
socialtjinstlagen (1980:620), se prop. 1990/91:14, s. 146 {.
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enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL, begreppet bistdndsbedémt trygg-
hetsboende fér boendeformer enligt tredje stycket samma bestim-
melse och begreppet sirskilda boendeformer for ildre nir bdda bo-
endeformerna avses.

4.2.2  Aldreboende

Kommunen ir enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL skyldig att inritta
sirskilda boendeformer f6r service och omvardnad fér dldre personer
som behover sirskilt stod.

Tanken ir att dldreboendet ska kunna tillgodose varierande och
sirskilda behov av vird och omsorg hos ildre personer. Utgdngs-
punkten ir att ett sirskilt boende ska vara utformat pd ett sddant sitt
att de dldre personernas individuella behov av service, omvardnad och
tillsyn gér att tillgodose dygnet runt. Vidare ska kvarboende méjlig-
goras, dvs. den ildre personen ska kunna bo kvar i boendet livet ut
och inte behéva flytta om behoven av service och omvardnad skiftar."

Ett dldreboende kinnetecknas frimst av krav pd att bostaden ska
vara utformad och utrustad s att den boende kan fortsitta leva ett
s sjilvstindigt liv som mojligt, krav pd att de tjinster som den en-
skilde behover ska kunna ges under alla tider pd dygnet samt krav pd
att det ska finnas tillging till personal som dels kan bedéma nir social
eller medicinsk vard krivs, dels ocks kunna svara f6r att sidan ges.™

Kommunerna har relativt stor frihet att utforma och tillhanda-
hilla de typ av boenden som ir behovliga. Andra beteckningar for
att bittre spegla inriktningen pd dldreboendet férekommer i landets
kommuner, t.ex. vird- och omsorgsboende eller demensboende.

I boendet ska det, utifrin den enskildes aktuella behov, finnas
tillgdng till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmirk-
samma om en boende behover stéd och hjilp. Den boende ska ges
det stdd och den hjilp som behovs till skydd fér liv, personlig siker-
het eller hilsa (2 kap. 3 § socialjinstférordningen [2001:937], SoF).
Syftet med lydelsen "utifrin den enskildes aktuella behov” ir att tyd-
liggora att utgdngspunkten ir den enskildes medicinska och sociala
behov. Kravet pd tillgdng till personal villkoras med andra ord utifrdn
den enskildes férutsittningar samt behov av stéd och hyilp. P4 s3 vis

3 Prop. 1990/91:14, 5. 38 .
14 Prop. 2005/06:115, s. 75.
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undviks en reglering som innebir att alla dldreboenden p3 ett gene-
rellt och preciserat vis ska ha tillgdng till personal dygnet runt med
en viss personalstyrka.”

En plats pd ett dldreboende hyrs vanligen ut till den enskilde med
ett andrahandshyreskontraket.

Platser for korttidsvdrd eller korttidsboende ir en del av begreppet
sirskilda boendeformer for ildre och ingdr dirmed 1 den skyldighet
kommunen har enligt 5 kap. 5 § SoL."

4.2.3 Bistandsbedomt trygghetsboende

Kommunen far enligt 5 kap. 5 § tredje stycket SoL inritta sirskilda
boendeformer for ildre minniskor som frimst behover stéd och
hjilp i boendet och annan littdtkomlig service och som dirutéver
har behov av att bryta o6nskad isolering.

Insatsen betecknas ocksd bistdndsbedémt trygghetsboende och
fordes in1SoL 2019." Insatsen syftar till att 6ka tryggheten f6r dldre
personer som inte ir trygga med att bo kvar i sitt ordinira boende.
Malgruppen behéver inte vird och omsorg dygnet runt och det krivs
inte heller enligt SoF (se 2 kap. 3 § SoF). Det st6d och den hjilp och
service som den enskilde i denna boendeform kan behéva bér efter bi-
stdndsbedémning kunna erbjudas genom hemtjinstinsatser pd samma
sitt som vid hemtjinst i ordinirt boende. Insatsen syftar till att bryta
isoleringen och 6ka tryggheten genom bl.a. gemensamma maéltider
och aktiviteter."®

4.2.4  Bostad med sarskild service enligt SoL

Socialnimnden ska enligt 5 kap. 7 § SoL verka for att mianniskor som
av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande svirigheter i sin
livstoring far mojlighet att delta 1 samhillets gemenskap och att leva
som andra, och ska medverka till att den enskilde fir en meningstfull
sysselsittning och fir bo pd ett sitt som ir anpassat efter hans eller
hennes behov av sirskilt stod. Kommunen ska inritta bostider med
sirskild service for dem som till f6]jd av sidana svirigheter behover
ett sidant boende.

!5 Férordningsmotiv Fm 2016:1, s. 2.
' Se vidare prop. 2005/06:115, s. 80.
17 SFS 2018:1724 och prop. 2017/18:273.
'8 Prop. 2017/18:273, 5. 32 och s. 56.
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Bestimmelsen motsvarar vad som giller dldre och idldreboenden
enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL. Kommunen 8liggs vad giller yngre
personer att inritta bostider med sirskild service, om de pd grund av
funktionsnedsittning eller av annat skil inte har mojlighet att bo 1
ordinirt boende. Aven inom ramen fér denna boendeform kan kort-
tidsvard eller korttidsboende erbjudas.

4.2.5 Enskild verksamhet enligt SoL

Bolag, foreningar, samfilligheter, stiftelser och enskilda individer
som har tillstdnd frin Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, fir
yrkesmissigt bedriva sddan verksamhet som anges i upprikningen 1
7 kap. 1 SoL.

Punkt 2 avser verksamhet i form av boenden som motsvarar dem
som avses 15 kap. 5 § andra och tredje styckena eller 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL, dvs. det som 1 betinkandet benimns ildreboende, bi-
stindsbedémt trygghetsboende och sirskilt boende enligt SoL.

Punkt 3 avser verksamhet i form av hem {or viss annan heldygns-
vard. Med det begreppet (som IVO betecknar korttidsboende och
beskriver som en typ av sirskilt boende') avses exempelvis korttids-
vistelse for att avlasta anhoriga eller i samband med socialtjinstens
utredning, rehabilitering, utslussning efter en tids sjukdom m.m.*

Med att verksamheten ir yrkesmissig avses att verksamheten be-
drivs kontinuerligt och 1 férvirvssyfte.

4.2.6 LSS-boenden fér barn och unga

Bestimmelsen 19 § 8 LSS avser boende i familjehem eller bostad med
sirskild service for barn eller ungdomar som behéver bo utanfor for-
ildrahemmet.”!

Y Inspektionen for vird och omsorg (2023-06-07). Tillstind for hem for viss annan heldygns-
vdrd (Pkorttidsboende”) (SoL).

2 Prop. 1996/97:124, s. 144.

2! Efter att enskild har beslutats ha ritt till insatser enligt 9 § 8 LSS 4r det kommunen som
beslutar hur insatsen ska verkstillas, antingen som boende i familjehem eller som bostad med
sirskild service for barn eller ungdomar. Den enskilde kan éverklaga kommunens beslut om
utformningen av insatsen. I ett sddant mil kan domstolen dock enbart préva om den enskilde
genom insatsen tillférsikras goda levnadsvillkor, och inte préva vilken av de tvd boendeform-
erna den enskilde har ritt till. Motsvarande giller insatser enligt 9 § 9 LSS (se HFD 2018 ref. 80
och RA 2010 ref. 91).
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Familjehem

Med familjehem avses ett enskilt hem som pd uppdrag av social-
nimnden tar emot barn f6r stadigvarande vird och fostran och vars
verksamhet inte bedrivs yrkesmissigt (2 § férordningen [1993:1090]
om stdd och service till vissa funktionshindrade och 3 kap. 2 § SoF).
Familjehem innebir att barnet bor hos en annan familj in den egna.
Det ir hir friga om en extrainsats i1 férhillande till SoL*. Samma
krav som anges i SoL méste dock stillas pd de familjehem som det ir
friga om.

Bostad med sirskild service f6r barn eller ungdomar

For vissa barn och ungdomar ir bostad med sirskild service en mer
lamplig insats. Det dr 1 férsta hand omvéardnadsbehovet som féranleder
valet av denna boendeform. Det ir ofta friga om att tillgodose kom-
plicerade omvardnadsbehov.

For verksamheten ska det finnas den personal som behovs for att
ett gott stdd och en god service och omvirdnad ska kunna ges (6 §
andra stycket LSS). I insatserna ingdr ocksd omvirdnad, fritidsverk-
samhet och kulturella aktiviteter (9 e § LSS).

Det finns ingen nedre dldersgrins foér insatsen bostad med sir-
skild service f6r barn eller ungdomar. Bakgrunden ir bl.a. att vissa
barn har stora behov av kvalificerad, sirskilt utbildad personal och
teknisk utrustning. Barn och ungdomar i behov av bostad med sir-
skild service bér 1 princip kunna vara 1 alla &ldrar upp till dess att
deras skolgdng inom det allminna skolvisendet for barn och ung-
dom upphér.”

Det finns heller ingen évre dldersgrins foér insatsen, men 1 ett
allmint rdd till 23 § SOSFS 2012:6 anges att den som har avslutat sin
gymnasieutbildning inte bér bo i en bostad med sirskild service for
barn eller ungdomar.

22 Bestimmelser om familjehem enligt SoL finns i lagens kapitel 6.
3 Prop. 1992/93:159, 5. 81.
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Foreskrifter och allminna rid

Socialstyrelsen har beslutat féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:6)
om bostad med sirskild service fér barn eller ungdomar enligt LSS.

Bostaden med sirskild service ska enligt féreskrifterna utformas
s& att varje barn och ungdom tillférsikras en boendemiljé som ir
siker och trygg. Bdde inomhus- och utomhusmiljon ska enligt 4 §
SOSFS 2012:6 vara anpassad efter barnens och ungdomarnas behov.
Enligt allminna rdd till den bestimmelsen bor bostaden, f6r att und-
vika en institutionsliknande miljé, inrymmas 1 ett bostadshus 1 ett
omride avsett {6r bostider, utformas och utrustas si hemlikt som
mojligt och inte samlokaliseras med nigon verksamhet enligt LSS
eller SoL.

Vid beslut om insatsen bostad med sirskild service f6r barn eller
ungdomar enligt LSS ska nimnden enligt 5 § SOSFS 2012:6 ta hin-
syn till det barn eller den ungdom som p& grund av sin funktions-
nedsittning har svirt att ha ménga relationer och dirfér behover bo
med ett mycket begrinsat antal personer. I allminna rdd till den
bestimmelsen anges att 1 bostaden bor 1 regel tva tll fyra barn och
ungdomar bo. I praxis finns dock exempel pd verksamheter som har
beviljats tillstdnd med tolv platser.”*

Med hinvisning till 3 § férordningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade anges att den som férestdr verksamheten ska ha
en hogskoleutbildning som ir relevant for uppdraget, ha erfarenhet
av liknande verksamhet och ha tillricklig kunskap och kompetens
for att leda den (16 och 17 §§ SOSES 2012:6).

4.2.7 LSS-boenden for vuxna

Bestimmelsen 19 § 9 LSS avser bostad med sirskild service f6r vuxna
eller annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna. Insatsen ges i form av
bostider till personer i vuxen 3lder som har behov av stéd, service
eller omvdrdnad som kan utformas p4 olika sitt.

Gruppbostad och servicebostad ir de vanligaste formerna och be-
traktas bida som bostider med sirskild service.” I bida formerna
ska det finnas en fast bemanning.

2 HFD 2013 ref. 54.
2 Forarbetena utesluter dock inte andra boendeformer inom ramen for bostad med sirskild
service.
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Gruppbostaden ir tinkt att vara ett bostadsalternativ for personer
som har ett s§ omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov att mer
eller mindre kontinuerlig nirvaro av personal ir nédvindig. I grupp-
bostaden ska det finnas erforderlig fast kollektiv bemanning som i
huvudsak ska ticka de boendes hela stédbehov. Syftet med grupp-
boendet ir att vuxna personer med funktionsnedsittning som inte
klarar eget boende eller boende 1 servicebostad dnd3 ska ha méjlighet
att flytta hemifrdn och skapa sig ett eget hem.*

Fram till mitten av 1980-talet utformades i regel gruppbostiderna
som kollektiva bostider, dir varje person hade ett eget rum. Frin
mitten av 1980-talet kom bostiderna i betydligt hogre grad att utfor-
mas som fullvirdiga bostider med alla funktioner, det vill siga rum
med sovalkov, sanitetsutrymme och pentry/kok samt tillhérande ge-
mensamhetsutrymmen.

En bostad enligt LSS ska alltid anpassas till mottagarens indivi-
duella behov. Huvudregeln ir att bostiderna ska vara fullvirdiga men
detta krav kan fringds efter 6nskemal frin de boende. Kvalitets-
kravet 1 7 § andra stycket LSS idr avgérande vid bedémningen om
tillstind ska limnas f6r att bedriva en bostad med sirskild service.”

En servicebostad dr en bostadsform med visst fast basstod genom
anstilld personal f6r boendet dir omfattande service och vird kan
ges dygnet runt. Servicebostaden kan vara placerad i ett servicehus
eller i ett vanligt bostadshus.”

Av 9 e § LSS foljer att i insatsen bostad med sirskild service enligt
9 § 9 ingdr ocksd omvardnad, fritidsverksamhet och kulturella aktivi-
teter.

For verksamheten ska det finnas den personal som behovs for att
ett gott stdd och en god service och omvardnad ska kunna ges (6 §
andra stycket LSS).

I annan sirskilt anpassad bostad for vuxna ingdr inte stéd av per-
sonal och inte heller omvardnad, fritidsverksamhet och kulturella
aktiviteter.” Om den enskilde behéver stéd och service i anslutning
till boendet kan det ges inom ramen foér andra insatser enligt LSS,
t.ex. personlig assistans eller ledsagarservice.” Stéd kan dven ges en-

ligt SoL.

26 Prop. 1992/93:159, s. 86 och 180.
7 HFD 2011 ref. 47.

28 Prop. 1992/93:159, s. 180.

» Prop. 1992/93:159, s. 180.

0 Prop. 1992/93:159, 5. 87.
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Foreskrifter och allminna rid

For bostad med sirskild service f6r vuxna enligt 9 § 9 LSS giller
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd, SOSFS 2002:9°'.

Enligt foreskrifterna ska samtliga former av bostad med sirskild
service fér vuxna ha en av huvudmannen sirskilt utsedd person som
forestdr verksamheten (4 § SOSFS 2002:9). Vad som anses med
limplig utbildning f6r den som forestdr verksamheten i en grupp-
bostad anges 15 § SOSFS 2002:9. For 6vriga bostider finns allminna
rid i vilka det anges att samma utbildningskrav som fér férestdndare
av gruppbostad bor gilla dven férestindare for andra bostider.

Vad giller bostiddernas utformning, antal boende med mera finns
enbart allminna rad.

For samtliga boendeformer enligt 9 § 9 LSS giller enligt de all-
minna riden att bostaden, f6r att undvika en institutionell mil}o,
inte bér vara beligen 1 nira anslutning till en annan s3dan bostad,
eller andra bostider som inte 4r ordinira, t.ex. korttidshem eller sir-
skilda boendeformer fér dldre. Som regel bor inte heller en bostad
med sirskild service f6r vuxna samlokaliseras med lokaler for daglig
verksambhet.

Vad giller antal boende anges i de allminna rdden att i en grupp-
bostad bér 1 regel endast tre till fem personer bo. Ytterligare nigon
boende bér kunna accepteras men endast under foérutsittning att
samtliga personer som bor 1 gruppbostaden tillforsikras goda levnads-
villkor. S3 langt det dr mojligt bor huvudmannen beakta de boendes
onskemdl och synpunkter nir det giller sammansittningen av den
grupp som ska bo 1 gruppbostaden. Gruppbostadens gemensamhets-
lokaler bér ligga 1 nira eller direkt anslutning till de enskilda ligen-
heterna, vara litta att nd, vara till {6r dem som bor i gruppbostaden
och tjinstgdrande personal, och endast kunna nyttjas av andra p de
boendes villkor.

For servicebostaden giller enligt de allminna riden att antalet
boende 1 en servicebostad bor vara sd begrinsat att serviceboendet
integreras 1 bostadsomridet och en institutionell boendemiljé undviks.

31 Foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2002:9) om bostad med sirskild service fér vuxna
enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
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4.2.8 Enskild verksamhet

Varje kommun ska enligt 2 § LSS svara for insatser enligt 9 § 8 och 9
LSS. En kommun kan dock enligt 17 § LSS med bibehéllet ansvar fér
verksamheten sluta avtal med enskild person om att tillhandahilla
sddana insatser. En enskild person som vill bedriva yrkesmissig verk-
samhet som avses 19 § LSS behover tillstdnd av IVO enligt 23 § LSS
och méste uppfylla de krav som anges i samma bestimmelse. Ytter-
ligare bestimmelser om enskild verksamhet finns 1 23 a-24 §§ LSS.
Tillstdindsplikten omfattar bide fysiska och juridiska personer.
Familjehem ir per definition verksamhet som inte bedrivs yrkes-
missigt (3 kap. 2 § SoF och 2 § férordningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade) och omfattas siledes inte av tillstdndsplikten.

4.2.9  Oversiktligt om antalet bostider och deras beskaffenhet
Bostider for dldre personer

Av Boverkets bostadsmarknadsenkit for 2023, dir 277 av 290 kom-
muner svarat, framkommer att det 1 dessa kommuner finns nistan
88 000 bostider’ enligt 5 kap. 5 § SoL, exklusive korttidsplatser. Dir-
utdver fanns cirka 6 300 korttidsplatser 1 272 svarande kommuner.
Det verkliga antalet ir enligt Boverket hogre. Enligt enkiten bedémer
140 kommuner att de har balans i utbudet av sirskilda boendeformer.
109 kommuner, 26 fler in 2022 4rs enkit, uppger att de har under-
skott 1 antalet platser pd sirskilt boende. Detta ir i nivd med situa-
tionen fére pandemin.”

Flertalet sirskilda boenden ir forhillandevis smé, 1 genomsnitt
47 bostider. En fastighet kan vara uppdelad pa tvi eller fler separata
enheter. Medianvirdet f6r enheter med egen ledning ir 36 bostider,
med ett spann frin 5 till 206 bostider.”

Bistdndsbedomt trygghetsboende fanns enligt 2023 &rs bostads-
marknadsenkit 1 29 kommuner. Ytterligare 44 kommuner som dnnu
inte inrittat boendeformen uppgav att det fanns ett behov.”

Den klart vanligaste bostadstypen dr 2021 {6r en boende i ett sir-
skilt boende for ildre, var enligt Socialstyrelsens statistik, en ligen-

32 Bostider anvinds i enkiten synonymt med platser.

33 Boverket. (2023-05-15). Bostadsmarknadsenkditen 2023.

3 SOU 2020:80, s. 89.

% Boverket. (2023-05-15). Lika stor brist pd sirskilda boenden som fére pandemin.
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het pd 1-1% rum med wc och dusch/bad och med eller utan kok-
mojlighet. Alla bostadstyper har dock inte samma standard. En mindre
andel (490 ligenheter dr 2021) saknade bdde kokmojligheter, wc och
dusch/bad. Det férekom ocksi flerbiddsrum men det antalet har
minskat avsevirt under de senaste ren. I statistiken fér 2021 anges
att 310 personer bosatta pd dldreboenden (exklusive korttidsboende)
delade bostad med annan in maka, make, samboende eller anhérig.”®

Framtida forsérining av bostider for dldre

Socialstyrelsen fick 2019 regeringens uppdrag att bl.a. beskriva behovet
av och tillgdngen till sirskilda boendeformer for ildre.”” I redovis-
ningen av uppdraget (i januari 2021) konstaterar Socialstyrelsen att
den demografiska utvecklingen indikerar 6kade behov som stiller
stora krav pd kommunerna att tillhandahilla vird och omsorg. Det
ir dock enligt Socialstyrelsen svirt att gora en bedémning nationellt
av hur minga bostider i sirskilt boende och bistdndsbedémt trygg-
hetsboende som behovs 1 dag och framéver. Det beror bl.a. pd att
det saknas uppgifter pd gruppnivd om behoven hos de personer som
beslut om sirskilt boende grundar sig pi. Aven om sidana uppgifter
skulle vara tillgingliga viljer kommunerna olika strategier for hur de
tillgodoser de behov som finns.”

Bostider {6r personer med funktionsnedsittning (SoL och LSS)

I Boverkets statistik anvinds beteckningen bostider for personer
med funktionsnedsittning for bdde boende enligt LSS och bostad
med sirskild service enligt SoL. I 2023 3rs bostadsmarknadsenkit upp-
gav 262 kommuner att det finns drygt 27 700 bostider/platser for
personer med funktionsnedsittning. Eftersom vissa kommuner inte
uppgett antalet bostider ir det faktiska antalet stérre in 27 700.

141 av 262 kommuner uppgav att det inte fanns tillrickligt med
bostider f6r personer med funktionsnedsittning, vilket var en 6kning
jimfért med pandemidren. Pandemin innebar troligtvis att ett okint
antal personer med funktionsnedsittning lit bli att soka bostad. Det

3¢ Socialstyrelsen. Statistik om socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsitt-
ning efter regiform 2021 [Dataset].

37 Regeringen, dnr $2019/03789/FST (delvis).

8 Socialstyrelsen. (2021). Behov av och tillging till sirskilda boendeformer for dldre.
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dkande underskottet pd bostider tyder enligt Boverket pd att fler
personer terigen sdker de aktuella boendeformerna.

Gruppbostider var den typ av bostider som flest kommuner upp-
gav brist pd. Totalt uppgav 129 kommuner underskott p& grupp-
bostider, medan 125 kommuner uppgav att de hade balans. Resul-
taten f6r 2023 4r i nivd med de senaste fem ren.”

Storleken p& bostaden inom grupp- och servicebostider enligt
LSS varierar. Servicebostider ir generellt ndgot storre dn grupp-
bostider. Ligenheterna varierar i storlek frén 1 rum och kokvr3 till
3 rum och kok och i yta mellan 21 och 106 kvm. Det finns dven
enkelrum utan kok och badrum uppférda enligt gamla regler. Utover
den enskildes ligenhet finns gemensamma utrymmen som kék, var-
dagsrum, f6rrdd, tvittstuga med mera.

Boendeformen annan séirskilt anpassad bostad for vuxna ir ovanlig
jimfért med bostad med sirskild service. I Boverkets bostadsmark-
nadsenkit fér 2023 uppgav 157 av 276 svarande kommuner att man
saknade sirskilda anpassade bostider fér vuxna.*

4.3 De boende inom SoL-boenden och LSS-boenden

Lavsnitt 3.2 och 3.3 har 6versiktligt redogjorts for férutsittningarna
for att beviljas insatser enligt SoL respektive LSS och hur insatser
enligt de tvi olika lagarna foérhéller sig till varandra. I detta avsnitt
beskrivs sammansittningen av personer som bor i de olika boende-
formerna enligt SoL eller LSS som omfattas av uppdraget. Avsnittet
inleds med en beskrivning av gruppen ildre, dvs. inklusive de som
bor i ordinirt boende.

4.3.1 Gruppen aldre

I dag dr 534 000 personer 80 ir eller dldre vilket forvintas oka till
cirka 806 000 personer 2030.* Bland personer som ir 85 &r eller ildre
ir det nistan 60 procent som har tvd eller fler kroniska sjukdomar.
En kronisk sjukdom har ett ldngvarigt och ihdllande f6rlopp eller dr
obotlig. Omhindertagandet av personer med multisjuklighet stiller

% Boverket. (2023-05-15). Lika stor brist pd sirskilda boenden som fére pandemin.
* Boverket. (2023-05-15). Lika stor brist pa sirskilda boenden som fére pandemin.
I Socialstyrelsen. (2021). Behov av och tillging till sirskilda boendeformer for dldre, s. 7.
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sirskilda krav pd virden och omsorgen. Fér dessa personer behovs
ofta flera olika kontakter med vdrden och omsorgen och de har be-
hov av l8ngvariga relationer, med s&vil olika professioner som vard-
givare och myndigheter (t.ex. olika specialister, allminlikare, fysio-
terapeut, akutmottagning och hemtjinst). Detta ir en utmaning d&
virden traditionellt ir uppdelad efter olika discipliner och admini-
streras av olika myndigheter.*

Hilso- och sjukvirdsbehoven hos personer som fir kommunal
vird och omsorg ir 1 dag ofta omfattande, eftersom de manga ginger
har flera sjukdomar samtidigt eller kroniska sjukdomar. Det giller
sdvil de med hilso- och sjukvidrd 1 sirskilt boende som de 1 ordinirt
boende. Négra av de vanligaste fsrekommande sjukdomarna hos ildre
personer dr diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, benskérhet, stroke,
KOL, depression och demenssjukdomar.* *

Under 2021 hade drygt 388 000 personer insatser inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden och av dessa var 318 000 personer
65 &r eller dldre. Andelen som ocks3 hade bistdnd 1 form av sirskilt bo-
ende okar med dldern, och i 8ldersgruppen 6ver 95 &r dr runt 50 pro-
cent av alla med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser ocks2 be-
viljade sirskilt boende.*

Vanliga orsaker till behov av omfattande stéd frin socialtjinst och
hilso- och sjukvdrd ir att dldre personer drabbas av en stroke eller
allvarlig fallolycka, vilket ofta medfor omfattande behov av rehabili-
tering. Mdnga ildre personer behéver dven dtgirder for att férebygga
och behandla trycksir, underniring, fall, bldsdysfunktion och dilig
munhilsa. Horsel- och synférmédga paverkas ocksé av dldrande.*

Sirskilt om demens

Demens ir ett samlingsnamn {6r en rad symtom som orsakas av
hjirnskador. Demens kan yttra sig pd olika sitt, beroende pd vilka
delar av hjirnan som drabbats. Vanligen férsimras minnet och fér-
mdgan att planera och genomféra vardagliga sysslor. Sprék, tidsupp-

2 Kunskapsguiden. Om multisjuklighet.

* Kunskapsguiden. (2020-03-13). Yrkesintroduktion for baspersonal inom dldreomsorgen — Hilsa.

* Socialstyrelsen. (2019). Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — férstudie.

* Socialstyrelsen. (2022-05-31). Statisttk om kommunala hilso- och sjukvdrdsinsatser 2021 [Faktablad].
# Larsson, T. (2016). Ritt stéd i ritt tid — en kartliggning av GR-kommunernas héilsofrimjande
och forebyggande arbete fir dldre och orsaker till varfor ildre soker bistind fran dldreomsorg forsta
gdngen. FoU i Vist, s. 6; Socialstyrelsen. (2021). Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021,
s. 412; Socialstyrelsen. (2020). Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2020, s. 54 1.
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fattning och orienteringsférméga ir andra kognitiva férmdgor som
paverkas negativt. Aven oro, nedstimdhet och personlighets- eller
beteendeférindringar kan tillhora sjukdomsbilden. Symtomen leder
till att personer med demenssjukdom har svirt att klara sin tillvaro
utan stdd frin andra.”

Antalet personer med demenssjukdom 1 Sverige uppskattas till
mellan 130 000 och 150 000. Varje &r insjuknar 20 000-25 000 per-
soner. Den vanligaste demenssjukdomen ir Alzheimers sjukdom som
stdr for cirka 60 procent av alla fall.**

Risken att insjukna 1 demenssjukdom kar med stigande 3lder.
Atta procent av alla som &r 65 &r eller ildre och nistan hilften av alla
som ir 90 4r eller dldre har en demenssjukdom. Antalet personer
med demenssjukdom kommer att 6ka nir det stora antalet personer
som foddes pd 1940-talet uppndr en hog dlder. Fram ull &r 2050
férvintas antalet personer med demenssjukdom nistan férdubblas,
vilket innebir en stor framtida utmaning fér samhillet.*

Majoriteten (59 procent) av personerna med demenssjukdom ir
kvinnor, vilket dels beror pa att kvinnor lever lingre in min, dels pd
att demenssjukdomar ir vanligare bland kvinnor in min.” Cirka
20 000 av det totala antalet personer med demenssjukdom beriknas
vara foédda 1 ett annat land. Behovet av att utreda och ge vérd och
omsorg om personer som talar annat sprik dn svenska och som har
demenssjukdom kommer att 6ka. Fram till 2036 forvintas det ske en
fordubbling av antalet utrikesfédda som lider av en kognitiv sjukdom.”

Personer med demens kan bo 1 sdvil SoL-boenden som LSS-boenden.

Beteendemdissiga eller psykiska symtom vid demenssjukdom

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nigon ging under
sjukdomsférloppet ndgon form av beteendemissiga eller psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). Symtomen kan vara affektiva,

¥ Svenskt Demenscentrum. (2021-12-07). Vad dr demens?

* Socialstyrelsen. (2022). En nationell strategi for demenssjukdom. Slutrapport 2022; Social-
styrelsen. (2018). Nationella riktlinjer — Utvdirdering. Vird och omsorg vid demenssjukdom.
Sammanfatining med forbittringsomrdden, s. 11.

# Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer — Utvirdering. Vidrd och omsorg vid demenssjuk-
dom. Sammanfattning med forbéttringsomrdden, s. 11; Socialstyrelsen. (2017). En nationell stra-
tegi for demenssjukdom: underlag och férslag till prioriterade insatser till 2022.

50 Skr. 2017/18:280, s. 9.

3! Socialstyrelsen. (2017). En nationell strategi for demenssjukdom: underlag och forslag till prio-
riterade insatser till 2022, s. 71.
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som depression och dngest, men ocksd psykotiska, som hallucina-
tioner och vanforestillningar. Det dr ocksd vanligt med hyperakti-
vitet som innebir att personen gér samma sak om och om igen, eller
apati med initiativloshet och tillbakadragenhet. Beteendemissiga sym-
tom pd BPSD innefattar bl.a. s3 kallat vandringbeteende — att den
enskilde inte kommer till ro utan fortsitter att gi och gd.”

Beteendemissiga symtom pd BPSD kan inte behandlas pd ett och
samma sitt. Behandlingen inriktas 1 stillet pd att i varje enskilt fall
dtgirda orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen. Det
kan vara behov som inte ir tillgodosedda, kommunikationsproblem
och svirigheter att tolka eller orientera sig 1 den omgivande miljén.
Andra vanliga orsaker dr brist pd meningsfulla aktiviteter, smirta eller
annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ir for hog likemedels-
dos eller en kombination av olimpliga likemedel.”

BPSD skapar ofta stor oro, bide hos personen sjilv och omgiv-
ningen. Det gor att den som virdar stills infor besvirliga situationer
dir svira avviganden miste gdras. Anvindningen av tvdng och be-
grinsningar av rorelsefriheten 1 vird och omsorg har ofta sin grund

1 BPSD.*

4.3.2 De boende pa édldreboenden och i bostad med sarskild
service enligt SoL

Sedan Adelreformen 1992 har de sirskilda boendeformerna for ildre
forbittrats och ersatts av nya bostider limpade {6r personer med
mer eller mindre omfattande omvirdnadsbehov. En effekt av om-
struktureringen ir att boendena allt oftare kommit att organiseras 1
forsta hand f6r dem som har s omfattande behov att kvarboende 1
ordinirt boende framstir som olimpligt av sikerhetsskil. De frimsta
anledningarna for att bevilja dldreboende i dag dr att den enskilde har
behov av virdinsatser dygnet runt till f6ljd av [ingvariga fysiska sjuk-
domar, har behov av tillsyn och annan hjilp dygnet runt till f61jd av
demenssjukdom eller har behov av palliativ vird i livets slutskede.”
Boverkets arliga bostadsmarknadsenkit ir f6r nirvarande den enda
nationella datakillan till antalet bostider i bistindsbedémda trygghets-

52 Svenskt Demenscentrum. (2020-01-14). Beteendemdssiga.

53 Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018. Vird och omsorg vid demens-
sjukdom 2018. Indikatorer och underlag for bedémningar, s. 122.

> Svenskt Demenscentrum. (2015). Nollvision. Fér en demensvird utan tving och begrinsningar.
> Prop. 2017/18:273, 5. 20 {.
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boenden. Insatsen redovisas inte separat 1 Socialstyrelsens register
dver socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsned-
sittning, och uppgifter samlas inte heller in p annat sitt av Social-
styrelsen. Det finns siledes ingen nationell statistik dver hur minga
personer i landet som bor 1 bistdndsbedémt trygghetsboende.

I tabell 4.1 anges hur minga som den 1 oktober 2021 bodde 1 dldre-
boenden och i bostad med sirskild service. Korttidsplatserna ir sir-
redovisade.

Statistiken visar en 6gonblicksbild baserat pd ett levande register
dir kommunerna 16pande rapporter in nya data, med f6ljd att det
exakta antalet personer varierar. Syftet ir att dverskddligt visa hur
ménga personer som berdrs av utredningens direktiv. For det syftet
ir det exakta antalet av underordnad betydelse.

Tabell 4.1 Bosatta i sirskilt boende och pa korttidsplatser*
per den 1 oktober 2021

Insats Totalt antal | egna kom- | enskild vard- Annan kommun
munens regi  givares regi eller landsting**

Sérskilt boende 65 &r och aldre 83722 65697 17 391 632

Korttidsplats for aldre 5732 5213 461 56

Totalt — 5 kap. 5 § andra stycket SolL 89 454 70910 17 852 688

Sarskilt boende 0-64 &r

med funktionsnedsattning 3999 3095 738 160

Korttidsplats 0-64 ar

med funktionsnedsattning 655 380 240 34

Totalt — 5 kap. 7 § tredje stycket Sol 4654 3475 978 194

Kalla: Socialstyrelsen — socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning efter regi-
form 2021.

* Termerna i tabellen ar Socialstyrelsens. Sarskilt boende 65 ar och &ldre och korttidsplats for dldre
motsvarar bistand enligt 5 kap. 5 § andra stycket Sol, dvs. det som i betdnkandet benamns 4ldreboende.
Sérskilt boende 0—64 ar med funktionsnedsattning och korttidsplats 0-64 ar med funktionsnedsattning
motsvarar bistand enligt 5 kap. 7 § tredje stycket SoL, dvs. det som i betankandet benamns bostad med
sérskild service enligt SoL.

** Korttidsplatser kan drivas i landstingets regi men betalas da av beslutande kommun.

Majoriteten av de boende 1 sirskilt boende for ildre ir kvinnor. An-
delen personer dver 65 dr som bor pd sirskilt boende minskade frin
5,3 procent 2010 till 4 procent 2019.> Socialstyrelsen har bedémt att
denna utveckling i sig inte behéver vara problematisk om det innebir
att kommunerna erbjuder andra insatser som tillgodoser de vird- och
omsorgsbehov som finns. Det ir dock enligt myndigheten proble-

*¢ Socialstyrelsen. (2021). Behov av och tillging till sirskilda boendeformer for dldre, s. 14.
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matiskt att dldre personer fir vinta allt lingre p4 att {4 sitt beslut om
sirskilt boende verkstillt och att vissa kommuner uppgett att de har
brist pd bostider i sirskilt boende i dag men idven pd lingre sikt.”

Efter en minskning under 2020 bérjade inflyttningen pd sirskilt
boende att 6ka igen under 2021. Okningen fortsatte under férsta
halviret av 2022, men direfter dimpades inflyttningstakten.

Andelen av den ildre befolkningen som beviljas sirskilt boende har
successivt minskat sedan Adelreformen 1992. Ar 1994 hade 24 pro-
cent av befolkningen som var 80 dr och ildre ett sirskilt boende.
25 §r senare var andelen halverad, 12 procent. De personer som i dag
flyttar in 1 ett sirskilt boende har ett stérre vird- och omsorgsbehov
in nir fler beviljades plats.” Foljden ir att boendetiderna har minskat,
det vill siga att de boende avlider kortare tid efter inflyttning.

Medianvistelsetid f6r alla personer 65 dr och ildre pd sirskilt
boende for ildre 1 riket dr 25 mdnader. For personer med demens-
sjukdom dr medianvistelsetiden 30 manader, och fér personer utan
demenssjukdom 21 manader. Ett halvér efter inflyttning har i genom-
snitt 35 procent av dem som inte har demenssjukdom och 12 pro-
cent av dem som har demenssjukdom avlidit.* *'

Uppskattningsvis har runt 70 procent av boende pd sirskilda bo-
enden en kognitiv nedsittning. Nistan alla kommuner i1 landet har
sirskilda boenden som enbart riktar sig till personer med demens-
sjukdom, s3 kallade demensboenden.®

Mer in hilften av de boende som bor enligt 5 kap. 7 § SoL (fjirde
och femte raderna i tabell 4.1) ir enligt Socialstyrelsens register 55 ar
eller ildre.*

Utover alder, kén och typ av insats saknas det uppgifter om
omsorgsmottagarna i den nationella statistiken. Det finns inte heller
nigra rikstickande uppgifter som baserar sig pd bistindsbedémningen.

%7 Socialstyrelsen. (2021). Behov av och tillging till sirskilda boendeformer for dldre.

> Socialstyrelsen. (2023.) Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2023, s. 25.

% SOU 2020:80, s. 87.

% Socialstyrelsen. (2022). Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, s. 111.

¢! Medianvérdtiderna dr beriknade fér personer som flyttade in pd sirskilt boende for ildre
under dren 2015-2018. Socialstyrelsens definition av sirskilt boende for dldre dr "boende som
tillhandah&ller bostider eller platser fér heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av
vérd och omsorg f6r dldre personer med behov av sirskilt st6d.”

62 T en enkdt som Socialstyrelsen genomforde viren 2017 uppgav 13 av 243 deltagande kommuner
eller stadsdelar (5 procent) att de inte hade ndgot demensboende (se Socialstyrelsen. (2018).
Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018. Vird och omsorg vid demenssjukdom 2018. Indikatorer
och underlag for bedomningar, s. 84.)

8 Socialstyrelsen. (2020). Atgirder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Under-
sokning av behov av foreskrifter.
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Socialstyrelsen tog r 2018 for férsta gingen fram en sd kallad
demenspopulation genom att samkora Socialstyrelsens hilsodata-
register med relevanta kvalitetsregister. Totalt 1 riket var det friga
om drygt 94 000 personer. Vid utgingen av 2016 hade 44 procent av
de som ingick i demenspopulationen ett beslut om sirskilt boende,
med en variation mellan som ligst 36 procent (region Kalmar) och
som hogst 52 procent (region Orebro).**

Stockholms stad genomfoérde 2017 en kartliggning som kan ge
en viss ledning av vilka som omfattas av insatser enligt SoL, iven om
bilden inte ir representativ for hela landet. Av kartliggningen fram-
gir bl.a. att en majoritet var ensamstiende oavsett omsorgsform,
nistan 90 procent av kvinnorna och cirka 70 procent av minnen. Av
de som bodde i vird- och omsorgsboende® hade 60 procent omfatt-
ande behov av hjilp med den personliga omvardnaden (bad/dusch,
av-/péklidning, toalettbesok, forflyttning och fédointag). Hilften
av de som bodde 1 sirskilt boende bedémdes ha svér eller mycket
svar kognitiv nedsittning, vanligen svir demens. Knappt 40 procent
av de som bodde i vdrd- och omsorgsboende bedémdes lida av svar
eller mycket svir oro. Svar eller mycket svir nedstimdhet rapporte-
rades for var fjirde som bodde 1 vird- och omsorgsboende.*

Av den s3 kallade HALT-undersékningen for 2022 framgar att
65 procent av de som bodde i sirskilt boende fér dldre var desorien-
terade och 37 procent var rullstolsburna, vilket var samma resultat
som HALT-undersékningen fér 2021.

En studie av kommuner och stadsdelar 1 Goteborgsomridet visar
att de som anséker om idldreomsorg oftast har timligen stora om-
virdnadsbehov redan vid ansokningstillfillet. Mdnga har haft om-
fattande hjilp frin anhoriga under flera &r och hade utan det stodet
behévt soka mer omfattande hjilp frin kommunen, och ftt hjilpen,
betydligt tidigare. I ungefir hilften av de undersékta fallen var det

¢ Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer — Urvirdering 2018. Vird och omsorg vid demens-
sjukdom 2018. Indikatorer och underlag for bedomningar, s. 84.

T Stockholms stad delas sirskilt boende in i vdrd- och omsorgsboende och servicebus.

% Lagergren, M. (2017), StockholmsSNAC. Rapport frin undersékning 2017 av behov och insatser
inom dldreomsorgen i Stockholms stad. (Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2017:5.)
¢ Folkhilsomyndigheten. (2023). Infektioner och antibiotika pd sirskilt boende — En samman-
stillning av resultat fran Svenska HALT 2022; Folkhilsomyndigheten. (2022). Infektioner och
antibiotika pd sirskilt boende — En sammanstillning av resultat fran Svenska HALT 2021. HALT
ir en mitning av virdrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Alla
landets sirskilda boenden for idldre samt LSS-enheter erbjéds att delta. I mitningen infér
rapporten fér 2022 deltog 20 360 virdtagare fordelade pd 149 kommuner och 1 764 enheter.
12021 4rs mitning deltog 16 877 virdtagare pd 1 460 enheter férdelade pd 134 kommuner.
Statistiken ir inte detaljerat redovisad utifrin 3lder och insatsform.
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en akut hindelse, exempelvis stroke eller allvarlig fallolycka med
frakturer som f6ljd, som gjorde att den dldre behdvde s6ka stod och
d3 ofta omfattande sidant.*®

4.3.3 De boende i LSS-boenden

Medan insatser enligt SoL 8ligger kommunerna att tillgodose behov
som inte kan tillgodoses pd annat sitt, f6r alla i kommunen, férut-
sitter LSS att den enskilde “kvalificerar” sig genom tillhorighet till
ndgon av personkretsarna i1 § LSS (se avsnitt 3.3). Det handlar om
personer med 1. utvecklingsstérning, autism eller autismliknande
tillstdnd, 2. personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt
funktionshinder efter hjirnskada i vuxen alder férorsakad av yttre
vald eller kroppslig sjukdom, eller 3. personer med andra varaktiga
fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pd
normalt dldrande, om de ir stora och férorsakar betydande svérig-
heter i den dagliga livsféringen och dirmed ett omfattande behov av
stdd eller service.

Med "utvecklingsstérning” (punkt 1) avses en intellektuell funk-
tionsnedsittning som beroende pd grad och miljé utgor ett handi-
kapp. Den sammanhinger med en under individens utvecklingsperiod
(normalt dren fore 16 &rs &lder) intridffad brist eller skada som 1
manga fall ir s& betydande att personen behover stéd och hjilp 1 sin
livsféring genom olika insatser for att kunna ta del av samhillslivet.
Med autism och autismliknande tillstdnd avses sidana djupgdende
storningar 1 friga om social férmiga, kommunikation och beteende
som medfér allvarligt funktionshinder 1 friga om psykosocial och/eller
pedagogisk anpassning.

Personer som erhéllit ett begdvningshandikapp i vuxen &lder kan
ocksd omfattas av LSS (punkt 2). Det dr frdga om personer som efter
utvecklingsdren fatt en hjirnskada och till f61jd av den ett betydande
och bestiende begivningsmissigt funktionshinder. Utlésande faktorer
ska vara sjukdomar av kroppslig art sdsom tumérer, hjirnblédningar
och inflammationer eller skador som foranletts av yttre vald, t.ex.
trafikskador. Aven personer med demenssjukdom kan omfattas av

8 Larsen, T. (2016). Rdtt stod i rétt tid — en kartliggning av GR-kommunernas hilsofrdmjande
och forebyggande arbete for dldre och orsakerna till varfor dldre séker bistdnd frin ildreomsorgen
forsta gingen. Géteborg: FoU i Vist rapport 2016.
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denna personkrets, dock inte personer med sjukdomar till f6ljd av
missbruk av beroendeframkallande medel.

Punkt 3 omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller
psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt 81d-
rande, om de ir stora och férorsakar betydande svirigheter i den
dagliga livsféringen och dirmed ett omfattande behov av st6d och
service. I denna krets inbegrips barn, ungdomar och vuxna med l3ng-
variga habiliterings- och rehabiliteringsbehov som pd grund av sitt
funktionshinder har ett i flera avseenden likartat behov som de som
omfattas av de tva forsta punkterna. Orsaken till eller arten av funk-
tionshinder eller den medicinska diagnosen ir inte avgérande. Med
betydande svirigheter i den dagliga livsféringen avses bl.a. att den
enskilde inte pd egen hand kan klara vardagsrutiner som toalett-
bestyr och hygien, piklidning, matning, kommunikation, forflytt-
ning, sysselsittning och nédvindig trining och/eller behandling.
I begreppet omfattande behov av stdd och service kan ligga bade
kvalitativa och kvantitativa aspekter. Det innebir att den enskilde 1
allminhet har ett dagligt behov av l8ngvarig eller upprepat stod.
Ibland kan det dock behévas dterkommande insatser av s speciell
art att de trots mindre tidsdtgdng ir att betrakta som omfattande.
Aldre minniskor, varmed avses de som har fyllt 65 4r, hos vilka 3ld-
randet accentuerar svirigheter till {6ljd av ett funktionshinder som
uppkommit vid en sddan lder att det uppenbart inte ir dldersrela-
terat och ildre personer som drabbats av ett omfattande funktions-
hinder utan samband med &ldrandet kan ing3 i personkretsen.”

Personer som ir bosatta 1 de LSS-boenden som omfattas av ut-
redningens uppdrag ir i genomsnitt yngre in brukarna inom bo-
endeformerna enligt SoL. Det totala antalet boende inom LSS-
boendena som omfattas av uppdraget ir ocksd avsevirt ligre dn
antalet boende inom de SoL-boenden som omfattas. I LSS-gruppen
finns dock dven ildre personer. Antalet dldre personer som har in-
satser enligt LSS 6kar, bl.a. eftersom personer med Downs syndrom
1 dag lever lingre dn tidigare. Den vanligaste formen av LSS-insats
for dldre personer ir bostad med sirskild service.

Av tabell 4.2 framgdr hur minga personer som bodde i de LSS-
boenden som omfattas av utredningens uppdrag, den 1 oktober 2022,
och vilken personkrets enligt 1 § LSS som personerna tillhérde. Upp-

¢ Lundgren, L. & Sunesson, P-A. (2023). Nya sociallagarna. Med kommentarer i lydelsen den
1 januari 2023. JUNO, version 36, kommentaren till 1 § LSS.
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gifterna kommer frin Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Som framgdr ir den klart vanligaste insatsen bostad med sirskild
service f6r vuxna och tillhorighet till personkrets 1. En stdrre andel
pojkar och min in flickor och kvinnor bor 1 dessa LSS-boenden. Det
finns ingen nedre ldersgrins for bostad med sirskild service for
barn, men drygt 9 av 10 barn och ungdomar hade en beviljad insats 1
oktober 2022 var 13 4r eller ildre.

P4 samma sitt som med tabell 4.1 utgdér uppgifterna en 6gon-
blicksbild som kan indras nir kommunerna rapporterar nya upp-
gifter. Det utredningen vill illustrera dr den 6vergripande bilden av
fordelningen per boendeform och personkretstillhorighet.

Tabell 4.2 Antal personer boende i bostad enligt 9 § 8 och 9 LSS*
per den 1 oktober 2022

Boendeform, kén och tillhdrighet till personkrets

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Totalt
Familjehem (9 § 8) 41 0 0 41
Fordelning pojkar/flickor 26/15 - - 26/15
Bostad med sarskild
service, barn (9 § 8) 798 1 9 808
Fordelning pojkar/flickor 498/300 1/0 6/3 505/303
Bostad med sarskild
service, vuxna (9 § 9) 26 623 691 1951 29 265

Fordelning mén/kvinnor 15 640/10 983 439/252 1159/792 17 238/12 027

Annan sarskilt anpassad

bostad, vuxna (9 § 9) 440 42 150 632
Fordelning mén/kvinnor 247/193 30/12 91/59 368/264
Kélla: Socialstyrelsen — Statistik om insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade 2022.

* Statistiken motsvarar de definitioner som anges i 9 § 8 respektive 9 § 9 LSS. Observera att uppgifterna
representerar en dgonblicksbild som hamtats fran ett levande register. Uppgifterna dndras nar kommunerna
rapporterar in nya uppgifter.

Det totala antalet personer som bodde i boende enligt LSS i oktober
2022 uppgick till 30 746 personer (nirmare 59 procent pojkar/min
och drygt 41 procent flickor/kvinnor). Gruppen ir alltsd ungefir en
tredjedel s& stor som den grupp som bor inom ildreboenden och
bostad med sirskild service enligt SoL (se tabell 4.1).

Antalet personer som bor i ett LSS-boende f6r vuxna har ékat 1
en jimn takt det senaste decenniet fran cirka 23 400 &r 2010 till cirka

86



SOU 2023:56 Smittskydd for vissa grupper inom socialtjinsten under normala férhallanden

29900 &r 2022. Antalet boende i LSS-boende fér barn och ungdomar
har under samma period minskat frn cirka 1 400 till 800.

Av HALT-undersdkningen frdn 2022 framgir att 23 procent av
brukarna var desorienterade, men resultaten ska tolkas med stor for-
siktighet eftersom de baseras pd ett l3gt antal personer frin ett be-
grinsat antal kommuner. Motsvarande andel f6r HALT 2021 var
15 procent och fér och HALT 2020 var andelen 9 procent.”

Av de 28 500 personer som den 1 oktober 2021 bodde 1 LSS-boen-
den fick drygt 82 procent (23 300 personer) insatser inom kommu-
nal hilso- och sjukvird nigon ging under 2021.”

4.4 Personalen pa boendena
4.4.1 Allmanna rad om personalens kunskaper

I Socialstyrelsens allminna rdd (SOFSFS 2011:12) om grundligg-
ande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg
om ildre finns rekommendationer om vilka grundliggande kunskaper
personalen som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre minst bor
ha. Raden giller bl.a. den personal som i sin yrkesutdvning ger dldre
personer stdd och hjilp efter beslut enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL i en
sirskilt inrittad boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra stycket SoL
(ildreboende). Dir framgdr bl.a. att personalen bér ha férmiga att
kommunicera med anhériga och med personer ur olika yrkesgrupper
samt forstd, tala, lisa och skriva svenska. Vidare bér personalen ha
kunskaper om hilso- och sjukvird, kunskap om basal hygien och om
att forhindra smitta och smittspridning, samt férmdga att omsitta
kunskapen i det praktiska arbetet.

Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos
personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till
personer med funktionsnedsittning omfattar bl.a. personal som i sin
yrkesutdvning ger personer med funktionsnedsittning stdd, service

7% Folkhilsomyndigheten. (2023). Infektioner och antibiotika pa sirskilt boende — En samman-
stillning av resultat frén Svenska HALT 2022; Folkhilsomyndigheten. (2022). Infektioner och
antibiotika pd sirskilt boende — En sammanstillning av resultat frin Svenska HALT 2021;
Folkhilsomyndigheten (2021). Infektioner och antibiotika pd sirskilt boende — En sammanstdll-
ning av resultat frin Svenska HALT 2020. T undersdkningen {6r 2022 ingick 176 personer med
boende enligt LSS. I rapporten fér 2021 var motsvarande antal 113 personer och fér 2020 var
motsvarande antal 178 personer.

7! Socialstyrelsen. (2022-05-31). Statistik om kommunala hilso- och sjukvardsinsatser 2021 [Fakta-
blad].
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eller omsorg efter beslut enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL om bostad med
sirskild service, enligt 9 § 8 LSS om bostad med sirskild service for
barn eller ungdomar som behéver bo utanfér férildrahemmet, och
enligt 9 § 9 LSS om och bostad med sirskild service fér vuxna. I riden
anges bl.a. vilka utbildningar som, om de genomférs med godkint
resultat, kan anses ge de kunskaper och fé6rmigor som rekommen-
deras i1 de allminna rdden. Det anges ocksd vilka kunskaper och
féormagor som den personal som omfattas av rdden som minst bor ha,
bl.a. avseende regelverk, hilsa, kommunikation och personlig omsorg
men dven kunskap om att férhindra smitta och smittspridning.

4.5 Personal pa aldreboenden

Den stérsta personalgruppen pd dldreboenden ir omsorgspersonal.
De flesta av dessa dr underskéterskor, foljt av vardbitriden. Omsorgs-
personalen skéter den dagliga omvardnaden av de boende, vilket kan
innefatta att hjilpa till med férflyttningar, pd- och avklidning,
hygien och méltider. Omsorgspersonalen hjilper ocksa till med pro-
menader, sociala aktiviteter, emotionellt stdd, stidning och kontak-
ter med anhériga.”” Underskoterskor kan utféra hilso- och sjuk-
vardsuppgifter efter instruktion och delegering om de har ullricklig
kompetens eller erfarenhet for det.”

Sedan den 1 juli 2023 ir underskoterska en skyddad yrkestitel,
vilket innebir att endast den som har ett bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskéterska far anvinda titeln (4 kap. 5 a § PSL, 3 kap.
3 § tredje stycket SoL och 6 § tredje stycket LSS). Den som vid
lagindringens ikrafttridande var tillsvidareanstilld med yrkestiteln
underskoterska fir dock fortsitta att anvinda titeln under en tiodrs-
period fran ikrafttridandet. Grunden for att f3 en skyddad yrkestitel
kommer att vara det nya utbildningsinnehillet i gymnasieskolans
vird- och omsorgsprogram.”

P4 ildreboenden arbetar dven sjukskodterskor som bl.a. ansvarar
for medicinska bedémningar, insatser och att ge stéd och handled-
ning till omsorgspersonalen.” I snitt i landet har en sjukskoterska

72 Erlandsson, S., Ulmanen P. & Wittzell S. (2023). Covid-19 pd dldreboenden — personalens
erfarenbeter. SNS Forlag, s. 24 {.

77SOU 2022:41, 5. 177.

74 Prop. 2020/21:175.

7> Erlandsson, S., Ulmanen P. & Wittzell S. (2023). Covid-19 pa dldreboenden — personalens
erfarenbeter. SNS Forlag, s. 24 f. s. 26.
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hand om cirka 30 omsorgstagare pa vardagar och mellan 100 och 150 pd
helgdagar.” Enligt en studie av dldreomsorgen genomf{érd av forskare
pa Stockholms universitet, har arbetstyngden for personalen pd ildre-
boenden ¢kat mirkbart mellan dr 2005 och 2015, vilket troligen hinger
samman med att de som far plats pd boende ir betydligt sjukare in
tidigare, utan att personaltitheten har 6kat.”” S§ sent som 2019, dvs.
dret innan covid-19-pandemin, konstaterade Socialstyrelsen att det
rddde brist pd utbildad personal inom dldreomsorgen samtidigt som
sjukfrnvaron bland framfér allt underskoterskor var hog. Dessutom
rapporterades svirigheter att behilla befintlig personal, rekrytera
nya medarbetare, sikerstilla kompetensutveckling och att anvinda
kompetens pa ett effektivt sitt.”

Den nirmaste chefen f6r den operativa verksamheten 1 ildre-
omsorgen, forsta linjens chef, har bl.a. ansvar f6r personal, budget,
utveckling och arbetsmiljé. Den titel som vanligtvis anvinds dr enhets-
chef eller verksamhetschef. Denna chefsniva kan beskrivas som en
mellanposition dir rollen som forsta linjens chef innebir att balan-
sera olika intressen och viljor inom ramen fér givna resurser for att
dels sikerstilla god kvalitet 1 verksamheten, dels leva upp till bruk-
arnas, personalens samt de éverordnades férvintningar. Rollen som
forsta linjens chef har pd grund av organisationsférindringar inne-
burit ett breddat uppdrag och 6kad komplexitet, samtidigt som arbets-
uppgifterna har blivit mer kvalificerade. Nir det giller utbildningsniva
hade enligt Socialstyrelsens rapport &r 2021 74 procent av férsta linjens
chefer en eftergymnasial utbildning om tre &r eller lingre och 19 pro-
cent hade eftergymnasial utbildning kortare 4n tre &r. De vanligaste
utbildningarna fér férsta linjens chefer var socionom- eller sociala
omsorgsprogrammet (41 procent), foljt av sjukskoterskeutbildning
(25 procent) och direfter beteende-vetenskaplig utbildning (14 pro-
cent). Medelvirdet for antalet anstillda per forsta linjens chef var
&r 2021 50 anstillda.”

Som ndmnts ovan har Socialstyrelsen allminna r8d med rekom-
mendationer om vilken kompetens personal som arbetar med ildre
personer respektive personer med funktionsnedsittning bor ha. Ett

76 SOU 2020:80, s. 105.

77 Szebehely, M., Stranz, A. & Strandell, R. (2017). Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?
Institutionen f6r socialt arbete, Stockholms universitet, s. 28.

78 Socialstyrelsen. (2019). Vird och omsorg om dldre. Légesrapport 2019, s. 46 ff.

7 Socialstyrelsen. (2021). Férutsdttningar och stod for forsta linjens chefer. Kartliggning av forsta
linjens chefer i dldreomsorgen.
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problem som &terkommande har uppmirksammats, inte minst under
pandemin, ir dock att det finns utmaningar med kompetens och be-
manning i dldreomsorgen. Det har linge funnits en brist pd arbets-
sokande med vird- och omsorgsutbildning pd gymnasienivi. En
konsekvens av detta ir bl.a. att befintlig personal fir arbeta mer och
att arbetsgivare sinker kraven pd utbildning och erfarenhet, vilket 1
sin tur riskerar att férsimra arbetsmiljo och férsimra kvaliteten i
vird och omsorg.*

4.5.1 Personal pa LSS-boenden

Inom funktionshinderomridet anvinds flera olika yrkestitlar for att
beskriva samma typ av anstillningar; boendestddjare, behandlings-
assistent, habiliteringsassistent, virdbitride och virdare. Inom om-
ridet finns ocksd stddpedagoger, socialpedagoger, aktivitetspedagoger,
omsorgspedagoger och habiliteringspedagoger. De senare yrkena
kriver sirskild utbildning.* Enligt Socialstyrelsens rapport om kom-
petens i LSS-boenden frdn 2021 finns det ett stort behov av utbildning
for personal som arbetar 1 LSS-bostider eftersom endast 64 procent
(bostad med sirskild service f6r vuxna) respektive 38 procent (bo-
stad med sirskild service for barn eller ungdomar) av den tillsvidare-
anstillda personalen har en utbildning inom vird och omsorg. Av
den visstidsanstillda personalen har endast 39 procent (bostad med
sirskild service for vuxna) respektive 28 procent (bostad med sir-
skild service f6r barn eller ungdomar) en grundutbildning inom vérd
och omsorg. Firre in 8 procent av den tillsvidareanstillda personalen
inom samtliga typer av boende har utbildning frn barn- och fritids-
programmet.*’

I boendeformerna familjehem, bostad med sirskild service for
barn och ungdomar och bostad med sirskild service f6r vuxna ingr
omvardnad. I de tvd senare boendeformerna ingér dven fritidsverk-
samhet och kulturella aktiviteter. Begreppet omvardnad innefattar
bl.a. hjilp med hygien, att dta och kli sig, att forflytta sig och att klara
personliga inkdp. Den enskildes individuella, psykiska och fysiska

% Socialstyrelsen. (2020). Atgirder inom socialtiinsten vid smittspridning av covid-19. Under-
sokning av behov av foreskrifter, s. 26.

81 Socialstyrelsen. (2021). Kompetens i LSS-boenden, s. 19 {.

82 Socialstyrelsen. (2021). Kompetens i LSS-boenden, s. 89 {.
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behov ska kunna tillgodoses genom omvardnaden.® Personalens roll
1 LSS-boenden ir mingfasetterad och kan handla om att ge praktiskt
stod och service men dven om att ge hjilp 1 att skapa ordning och
struktur 1 tillvaron, forklara och ge stdd att hantera olika situationer
och att gora virlden begriplig och hanterbar. Enligt Socialstyrelsen
finns det behov av att stirka personalens kompetens inom kommu-
nikation och hjilpmedel f6r kommunikation, funktionsnedsittningar
och dess konsekvenser, regelverket pd socialtjinstens omride inklu-
sive LSS och dokumentation. Kompetensbrister kan bl.a. 6ka risken
for tvdngs- och begrinsningsitgirder. En aspekt av kvalitet inom
dessa boenden ir att ha en nirvarande chef pa plats, men ett hinder
for detta dr att verksamhetsforestdndare har ansvar for flera verk-
samheter. Cirka 20 procent av verksamhetscheferna for bostad med
sirskild service f6r barn eller ungdomar ansvarar for fyra eller fler
verksamheter.*

4.6 Regler av betydelse for smittskyddet inom vard
och omsorg

I detta avsnitt redogors for bestimmelser som giller for och pa-
verkar smittskyddsarbetet f6r verksamheten, de boende och perso-
nalen inom de boendeformer som omfattas av utredningens upp-
drag. Det handlar om olika typer av forfattningar; direkta krav pd att
vidta smittskyddsdtgirder, kvalitetskrav vars uppfyllelse kan férut-
sitta att smittskyddsdtgirder vidtas och bestimmelser som ska leda
till att smittrisker uppticks. Avsnittet inbegriper dven en genom-
ging av relevanta myndighetsforeskrifter pd omradet, samtliga frin
Socialstyrelsen.

Kohortvird, virdrelaterade infektioner och virdhygien, ansvar for
hilso- och sjukvard samt dokumentationsskyldighet, som ocks3 har be-
tydelse for smittskyddet, behandlas direfter i egna avsnitt (4.6-4.10).

Framstillningen omfattar diremot inte bestimmelser om sidan
smittspridning som kan utgora brott.

% Prop. 1992/93:159, s. 181 {.
$ Socialstyrelsen. (2021). Kompetens i LSS-boenden, s. 88 ff.
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4.6.1 Smittskyddsatgarder enligt smittskyddslagen
Den enskildes ansvar

SmL omfattar hela samhillets smittskydd, inklusive samtliga de boende-
former som omfattas av utredningens uppdrag. Lagen innehiller
bestimmelser om smittskyddsdtgirder som riktar sig till mianniskor
(1 kap. 1 § SmL). Med smittskyddsdtgirder avses dtgirder som syftar
till att hindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Vad som utgor
smittskyddsdtgirder ir inte definierat i SmL och siledes heller inte
begrinsat till att avse de &tgirder som ir sirskilt angivna i lagen. Det
kan vara friga om en mingd skilda tgirder sdsom likarundersékning
inklusive provtagning, behandling i syfte att minska smittsamhet, in-
formation till allminheten om smittvigar och dylikt.*” Smittskydds-
tgirder far vidtas for alla smittsamma sjukdomar som omfattas av
lagen, men dtgirder som fir vidtas med tving ir begrinsat till allmin-
farliga och samhillsfarliga sjukdomar.

For boende, anhoriga och personal inom omsorgen giller den s3
kallade skyddsplikten 12 kap. 1 § och 2 § forsta stycket SmL och, f6r
den som vet att han eller hon bir pd en allminfarlig sjukdom, in-
formationsplikt enligt 2 kap. 2 § andra stycket SmL. Vilka f6rsiktig-
hetsdtgirder som var och en ska vidta ska anpassas efter situationen
och vilken smittsam sjukdom det ir friga om. Dirutover giller skyl-
digheten att s6ka likare vid misstanke om allminfarlig sjukdom och
delta i smittspdrning efter formiga (3 kap. 1 och 4 §§ SmL).

Forhéllningsregler kan f6r den enskilde t.ex. innebira skyldighet
att informera virdgivare och sddana som utfér icke-medicinska in-
grepp om smittbdrarskap (4 kap. 2 § 4 SmL). For personal kan ett
beslut om férhéllningsregler t.ex. innebira inskrinkningar vad giller
arbete (4 kap.2§ 1 SmL).

Aven mer ingripande smittskyddsitgirder — tvingsprovtagning,
tillfillig isolering och isolering — kan sjilvklart beslutas f6r boende,
anhoriga och personal inom omsorgen under de férutsittningar som
anges 1 SmL. Av de extraordinira smittskyddsdtgirderna ir det i
praktiken karantin och avspirrning som alls kan aktualiseras i SoL-

och LSS-boenden.

% Prop. 2003/04:30, s. 208.
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Regionens ansvar

Som framgdtt av tidigare avsnitt ansvarar varje region for att behév-
liga smittskyddsdtgirder vidtas inom regionens omride (1 kap. 8§
SmL).

Nirmast de boende finns vdrdpersonal och behandlande likare
som enligt 2 kap. 4 § SmL ska vara uppmirksamma p8 forekomsten
av smittsamma sjukdomar och vidta de dtgirder som skiligen kan
krivas frin smittskyddssynpunkt. Behandlande likare ansvarar dir-
utodver bl.a. f6r anmilan, smittspdrning, rdd till enskilda och beslut
om forhdllningsregler (3 och 4 kap. SmL).

Kommuner far i dagsliget inte anstilla likare. Fér de uppgifter
som giller for behandlande likare 1 SmL ansvarar sdledes regionen
som huvudman dven pd t.ex. dldreboenden.

Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar fér smittskyddsarbetet
inom regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet och
verka for effektivitet, samordning och likformighet (6 kap. 1 § SmL).
Smittskyddslikaren far sjilv ansoka om eller besluta om vissa smitt-
skydds3tgirder, t.ex. tvingsprovtagning, karantin och tillfillig isolering
(se avsnitt 3.1.3) men ska framf6r allt se till att andra virdgivare och
deras personal vidtar smittskyddsdtgirder. I uppgifterna ingdr enligt
6 kap. 2 § SmL att

1. sellattallminheten har tillging till den information som behévs
for att var och en ska kunna skydda sig mot smittsamma sjuk-
domar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsitgirder f6r grupper som
ir sirskilt utsatta for smittrisk,

3. se till att forebyggande dtgirder vidtas,

4. stddja behandlande likare och annan hilso- och sjukvirdspersonal
samt andra som ir verksamma inom smittskyddet i arbetet mot
smittsamma sjukdomar och nir det behévs ge rdd om limpliga
itgirder,

5. félja upp anmilningar om intriffade sjukdomsfall och se till att
behovliga dtgirder vidtas for att finna smittkillan och personer
som kan ha utsatts for smittrisk samt att indamalsenliga rid och
forhdllningsregler ges till dem som kan ha smittats,
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6. bevaka att de som bir pd en smittsam sjukdom far det stod eller
den vird som pékallas av sjukdomen eller smittrisken,

7. folja att virdgivare vidtar de dtgirder som krivs for att férebygga
smittspridning, samt

8. fortlépande folja smittskyddsliget 1 omridet.

Upprikningen ir inte avsedd att vara uttémmande. Av sirskild rele-
vans 1 detta sammanhang ir punkterna 2, 4, 7 och 8.

Punkrt 2 utgor ett komplement till den uppgift som enligt punkt 1
giller gentemot allminheten. Det ir hir friga om att gora riktade
insatser for grupper som loper sirskild risk att smittas av viss sjuk-
dom. Meningen ir att smittskyddslikaren ska verka mer tydligt och
aktivt vad giller dessa grupper och att smittskyddslikarens dtgirder
initieras av den allminna epidemiologiska situationen. Det kan réra
sig om uppmaningar bdde till riskgrupper och hilso- och sjukvards-
personal.*

I forarbetena till punkt 4 anges bl.a. att det dr viktigt att smitt-
skyddslikaren fungerar som ett stéd for hilso- och sjukvirdsperso-
nal som 1 sitt dagliga arbete kommer i kontakt med smittsamma
sjukdomar, inte minst personalen inom den kommunala hilso- och
sjukvirden. Stédet kan bla. ges som rdd vid telefonforfrigningar
eller skriftlig information, férelisningar m.m.”

Genom en lagindring 2006 klargjordes smittskyddslikarens upp-
gifter betriffande virdrelaterade sjukdomar. Bestimmelsen 1 punkt 7
inférdes samtidigt som den uttryckliga bestimmelsen om god hygi-
enisk standard togs in 15 kap. 1 § HSL (se vidare om virdhygien 1
avsnitt 4.8.2 och om HSL i avsnitt 4.6.2). I smittskyddslikarens an-
svar enligt punkt 7 ingdr att pdtala f6r virdgivaren vilka dtgirder som
krivs for att forebygga smittspridning. Om 3tgirder ind3 inte vidtas
kan smittskyddslikaren anmaila detta till tillsynsmyndigheten enligt
6 kap. 5 § SmL.*® Samtidigt inférdes bestimmelsen i 6 kap. 7 a § SmL,
enligt vilken smittskyddslikaren ir skyldig att skyndsamt underritta
vardgivare om iakttagelser som ir av betydelse f6r att forebygga
smittspridning inom det verksamhetsomrdde som virdgivaren an-
svarar for. Tilligget avsdg att ge bittre mojlighet till dialog mellan

8 Prop. 2003/04:30, s. 234.
% Prop. 2003/04:30, s. 234 f.
8 Prop. 2005/06:50, s. 30 och 54.
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smittskyddslikaren och virdgivare for att uppticka och f6lja upp-
komsten av aktuella sjukdomar, inte minst inom éppenvirden och
de sirskilda boendeformerna samt inom hemsjukvirden.”

Punkt 8 avser smittskyddslikarens ansvar att [6pande hilla sig
informerad om smittskyddssituationen inom sitt omride. Uppgifter
om smittskyddsliget kommer bl.a. frén de anmilningar om intriffade
sjukdomsfall som likare har att gora enligt 2 kap. 5-7 §§ SmL. Om
smittskyddslikaren vid évervakningen uppmirksammar férhillan-
den som kriver smittskyddsdtgirder, ska han eller hon skyndsamt se
till att sidana vidtas.”

Smittskyddslikaren har inga tillsynsuppgifter, men det 6vergrip-
ande ansvaret for smittskyddet inom regionen innefattar som nimnts
bl.a. en mojlighet att vinda sig till IVO om pdtalade brister hos vard-
givare inte dtgirdas.

Behandlande likare ansvarar f6r en rad smittskyddsdtgirder en-
ligt SmL i den direkta patientkontakten, se avsnitt 3.1.3.

4.6.2 God vard och patientsdkerhet
inom hélso- och sjukvarden

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vard pd lika
villkor f6r hela befolkningen. Hilso- och sjukvirden ska arbeta for
att férebygga ohilsa (3 kap. 1 och 2 §§ HSL).

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas si att kraven pd en
god vdrd uppfylls. For att uppfylla kravet pd en god vird ska virden
sirskilt vara av god kvalitet med en god hygienisk standard (5 kap. 1 §
p. 1 HSL).

Kvalitetsbegreppet avser kravet pd frimst virdens medicinska
innehdll i vid bemirkelse. Vird av god kvalitet ska tillgodose behovet
av trygghet och sikerhet i medicinskt hinseende.” Kravet pd god
kvalitet férutsitter enligt forarbetena dven att virden ges 1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.”” Detta framgér
dock inte uttryckligen 1 HSL. Diremot finns i 6 kap. 1 § PSL ett krav
pd att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete 1 Gverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, och enligt 1 kap.

% Prop. 2005/06:50, s. 31.

% Prop. 2003/04:30, s. 236.
o Prop. 1981/82:97, s. 55 f.
2 Prop. 1981/82:97, s. 116.
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7 § PL ska patienten ska f& sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvdrd som idr av god kvalitet och som stir i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Syftet med kravet pd god hygienisk standard ir bl.a. att markera
vikten av att samtliga virdgivare s8 lingt som mojligt ska férebygga
och motverka férekomsten av vardrelaterade sjukdomar, med vilket
avses smittsamma sjukdomar som uppkommer i samband med vird,
undersékning eller behandling inom hilso- och sjukvirden. Det
giller oavsett vilken virdgivare som svarar f6r virden, och oavsett
om det ir patienterna eller den virdande personalen som drabbas.
Tillgdng till virdhygienisk kompetens forutsitts.” Virdgivarna ir
skyldiga att vidta samtliga de tgirder som dr ndédvindiga for att upp-
fylla kravet. Utdver tillgéng till vrdhygienisk kompetens krivs exem-
pelvis att utrustning och lokaler som anvinds 1 virden svarar mot
behoven pi en god virdhygien samt att verksamheten ir planerad
och organiserad sd att virdrelaterade sjukdomar 1 storsta méjliga ut-
strickning kan férebyggas eller begrinsas.” ” Virdhygien beskrivs
utférligare 1 avsnitt 4.8 och 1 avsnitt 6.4 beskrivs de f6rslag som under
utredningstiden lagts p& omridet.

I 5 kap. 2 § HSL finns ett sirskilt stadgande om att dir det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal och de
lokaler som behévs for att god vrd ska kunna ges. Ndgon miniminivi
som inte fir underskridas f6r att lagkraven ska anses vara uppfyllda
framgdr inte av lagtext eller forarbeten, men av regleringen 1 HSL
och PSL foljer att det hir primirt ir uppgifter f6r sjukvirdshuvud-
minnen och virdgivarna.”

Enligt 5 kap. 4 § HSL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlopande utvecklas och sikras. Bestimmelsen har ett nira
samband med kvalitetskraven 15 kap. 1 § 1 och 5 kap. 2 § HSL och
kan sdgas syfta till att ytterligare betona vikten av att vdrdgivare
inom alla sektorer av hilso- och sjukvirden verkligen uppfyller dessa
kvalitetskrav. Sedan tillkomsten av PSL innebir bestimmelsen i 5 kap.
4 § HSL 1 huvudsak en dubbelreglering eftersom 3 kap. 1-10 §§ PSL

 Prop. 2005/06:50.

¢ Prop. 2005/06:50, s. 53.

% Krav pé virdlokaler och utrustning finns dven i Arbetsmiljéverkets féreskrifter (AFS 2020:1)
om arbetsplatsens utformning, fér vissa virdlokaler i 17 § AFS 2018:4 och personlig skydds-
utrustning enligt AFS 2001:3. Krav p4 riskbedomning, uppféljning och utbildning finns i bl.a.
6 och 13 §§ 1 AT'S 2018:4, se avsnitt 4.6.5 nedan.

% Johnsson, L-A. (2021). Hélso- och sjukvdrdslagen (11 uppl.). Norstedts Juridik, s. 129.
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handlar om virdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete.”

PSL syftar till att frimja hog patientsikerhet och giller bl.a. i den
kommunala hilso- och sjukvird som ges vid sirskilda boenden.”
Med patientsikerhet avses skydd mot virdskada. En virdskada ir
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata &tgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvirden. En allvarlig vird-
skada dr en virdskada som ir bestdende och inte ringa, eller har lett
till att patienten fatt ett visentligt 6kat vrdbehov eller avlidit (1 kap.
5 och 6 §§ PSL).

Virdgivare ir skyldiga att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete, vilket bl.a. innebir att kraven pa god vird enligt HSL ska
uppritthdllas (3 kap. 1 § PSL). Vardgivaren ska vidta de &tgirder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador. For
dtgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas
(3 kap. 2 § PSL). Vardgivaren ir skyldig att till IVO anmila hin-
delser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vard-
skada (lex Maria, 3 kap. 5 § PSL) och om det finns skilig anledning
att befara att nigon legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som ir
eller har varit verksam hos virdgivaren kan utgora en fara f6r patient-
sikerheten (3 kap. 7 § PSL).

I Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:40)
om vérdgivares systematiska patientsikerhetsarbete finns komplet-
terande foreskrifter och allminna rid till bestimmelserna 1 3 kap.
PSL. Foreskrifterna ska bl.a. tillimpas i verksamheter som omfattas
av HSL. Foreskrifterna innehéller bl.a. bestimmelser om hur utred-
ningen av virdskador och hindelser som hade kunnat medfora en
virdskada ska utredas (3 kap. nimnda féreskrift) och bestimmelser
som dligger virdgivaren att faststilla rutiner som sikerstiller att
denne foljer skyldigheten att utreda hindelser som har medfért eller
hade kunnat medféra en virdskada, och anmila hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig virdskada till IVO.
Virdgivaren ska ocksd faststilla rutiner som sikerstiller att hilso-
och sjukvirdspersonalen fullgér skyldigheten att rapportera sdvil
risker f6r vdrdskador som hindelser som har medfért eller hade
kunnat medféra en vardskada (6 kap. nimnda foreskrift).

%7 Johnsson, L-A. (2021). Halso- och sjukvdrdslagen (11 uppl.). Norstedts Juridik, s. 141142,
% Definitionerna av virdgivare ir likartade i PSL och HSL, se 1 kap. 3 § PSL och 2 kap. 3 § HSL.
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Ytterligare bestimmelser finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna r8d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete.

Patientsikerhetsregleringen ir nira forknippad med arbetsmiljo-
regleringen som kort beskrivs 1 4.6.5.

4.6.3 God kvalitet och undvikande av missférhallanden
inom socialtjanstens omrade

Socialtjinstlagen

Insatser inom socialtjinsten ska enligt 3 kap. 3 § SoL vara av god
kvalitet. Fér utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas
personal med limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten 1 verk-
samheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

I forarbetena anges att det dr svirt att pd ett entydigt sitt preci-
sera vad som kan anses vara god kvalitet inom socialtjinstens olika
verksamhetsomrdden. Kvalitet dr ett svirfingat begrepp och vad som
ir god kvalitet l3ter sig inte faststillas pd ett entydigt och objektivt
sitt. Vad giller dldreomsorgen enligt SoL finns det i férarbetena inga
uttalanden om smittskydd i relation till begreppet god kvalitet.”

Regleringen avseende personal 1 bestimmelsens andra stycke
syftar till att framhdlla hur viktigt det dr att uppritthilla en hog
kompetens och vilja personer med limplig bakgrund och personlig-
het f6r yrken inom socialtjinsten. Detta dr enligt forarbetena av
central betydelse for socialtjinstens mojligheter att erbjuda insatser
av god kvalitet. Det ligger dven 1 sakens natur att socialtjinsten med
sina vitt skilda uppgifter behdver personal med skiftande utbildning
och erfarenhet.'®

I allminna rdd (SOSFS 2007:17) om personalens kompetens vid
handliggning och uppfoljning av drenden som avser ildre personer
beskriver Socialstyrelsen bl.a. limplig utbildning, kunskap och fir-
digheter fér den som ska arbeta med att handligga och félja upp
irenden som avser ildre personer. Liknande allminna rid finns vad
giller personer med funktionshinder i Socialstyrelsens allminna rad

(SOSFS 2008:32) om personalens kompetens vid handliggning och

? Prop. 1996/97:124, 5. 51 f. och 176. Fér en utférligare beskrivning och analys av begreppet
kvalitet 1 SoL, se SOU 2020:47, sirskilt kapitel 11-15.
1% Prop. 1996/97:124, 5. 48 och s. 51.
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uppféljning av irenden som avser personer med funktionshinder
knyter an till 3 kap. 3 § andra stycket SoL.

Frin och med den 1 juli 2023 ir underskoterska en skyddad yrkes-
titel. For att {3 anvinda yrkestiteln underskoterska i verksamheter
enligt SoL krivs en utbildning med inriktning mot vird och omsorg
fr&n gymnasieskolan eller kommunal vuxenutbildning, eller att mot-
svarande kompetens har forvirvats (4 kap. 5 a § PSL). Sedan tidigare
finns likartade bestimmelser for legitimationsyrkena inom hilso-
och sjukvirden (4 kap. 1-5 §§ PSL).

Tillstdnd wll att bedriva enskild verksamhet enligt SoL, t.ex. ett
sirskilt boende, fir beviljas endast om verksamheten uppfyller kraven
pa god kvalitet och sikerhet (7 kap. 1 och 2 §§ SoL).

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska enligt 6 § LSS vara av god kvalitet, och
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utveck-
las och sikras. Sedan den 1 juli 2023 giller f6r underskéterskor mot-
svarande 1 LSS-verksamheter som giller f6r SoL-verksamhet enligt
ovan (6 § tredje stycket LSS).

Vad som utgor god kvalitet kan inte faststillas pd ett entydigt och
objektivt sitt. Vissa faktorer har emellertid avgérande betydelse for
att verksamheten enligt LSS ska kunna sigas ha god kvalitet, exem-
pelvis att det finns en 6verensstimmelse med de mal som giller fér
verksamheten och att verksamheten uppfyller bestimmelserna i LSS.
For att uppnd god kvalitet 1 verksamheten krivs att grundliggande
rittigheter ir tillgodosedda ssom rittssikerhet, medinflytande for
den enskilde och en littillginglig service. Att brukaren bemots pd ett
bra sitt dr visentligt och generellt krivs ocksd att personalen har
limplig utbildning och/eller erfarenhet. Andra faktorer som ger forut-
sittningar for en god kvalitet dr bl.a. vil fungerande arbetsledning
och ett genomtinkt arbetssitt.

Enligt 6 § andra stycket LSS ska det for verksamheten finnas den
personal som behovs for att ett gott stdd och en god service och om-
virdnad ska kunna ges. Ndgot krav pd att anstilla personal av det ena
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eller andra slaget stills inte upp 1 lagen. Det ankommer pd huvud-
minnen sjilva att organisera verksamheten p4 ett indamalsenligt sitt.'"'

Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos
personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till
personer med funktionsnedsittning har beskrivits utférligare 1 av-
snitt 4.4.1 ovan.

Ycterligare bestimmelser finns 1 Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna r8d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete och Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2008:32)
om personalens kompetens vid handliggning och uppféljning av
drenden som avser personer med funktionshinder.

Lex Sarah inom SoL och LSS

For att undvika missférhillanden liggs var och en som fullgor upp-
gifter inom socialtjinsten att medverka till att den verksamhet som
bedrivs och de insatser som genomfors dr av god kvalitet (14 kap. 2 §
SoL). Bestimmelsen kallas lex Sarah och fylls ut av féreskrifter frin
Socialstyrelsen.

I24 a§ LSS finns en bestimmelse som motsvarar lex Sarah-
bestimmelsen 1 14 kap. 2 § SoL. Var och en som fullgér uppgifter
enligt LSS ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genomfors ir av god kvalitet. Skyldigheten giller bide
1 offentlig och 1 yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet enligt LSS.

Flera férutsittningar ska vara uppfyllda f6r att skyldighet att rap-
porteringsskyldighet enligt lex Sarah ska intrida.'” Om en smitto-
risk i en viss situation inom dldreomsorg eller LSS kan anses vara ett
missforhillande enligt lex Sarah kommer att bedémas 1 det enskilda
fallet. Det skulle dock kunna falla inom ramen fér lex Sarah, exem-
pelvis om det i verksamheten saknas hygienrutiner eller om verk-
samheten inte féljer regler och rutiner fér att minska risken fér
smittspridning.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:5) om
lex Sarah innehéller kompletterande bestimmelser till de bestimmel-
ser 1 SoL och LSS som avser skyldigheten att rapportera och utreda

19 Lundgren, L. & Sunesson, P-A. (2023). Nya sociallagarna. Med kommentarer i lydelsen den
1 januari 2023. JUNO, version 36, kommentaren till 6 § LSS.

19214 kap. 3 § SoL, 24 b § LSS och 2 kap. 3 § SOSFS 2011:5; prop. 2009/10:131, 5. 35 {.; Social-
styrelsen (2014). Lex Sarah — Handbok for tillimpningen av bestimmelserna om lex Sarah, s. 46 {.
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samt avhjilpa och undanréja missforhillanden och patagliga risker
for missforhdllanden, och anmilningsskyldigheten till IVO vid all-
varliga missforhdllanden eller pitagliga risker for allvarliga missfor-
hillanden. Foreskrifterna innehéller bl.a. regler om vem som omfattas
av rapporteringsskyldigheten, vad som ska anses som missférhillan-
den och rapporteras samt utredningsférfarandet.

4.6.4 Féreskrifter och allmdnna rad

Socialstyrelsen har bemyndiganden att meddela f6reskrifter p& social-
jinst-, funktionshinder- och hilso- och sjukvirdsomridena. Bemyn-
digandena finns 1 SoF, férordningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, patientsikerhetsférordningen (2010:1369) och for-
ordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela féreskrifter m.m.

I detta avsnitt ges en oversikt av de féreskrifter och allminna rid
som direkt eller indirekt stirker smittskyddet 1 de verksamheter som
omfattas av utredningens uppdrag, och som inte beskrivs i andra delar
av betinkandet.

Foreskrifter om ledningssystem {6r systematiskt kvalitetsarbete

Ovan har redogjorts f6r tre bestimmelser (5 kap. 4 § HSL, 3 kap. 3 §
tredje stycket SoL och 6 § LSS) som innebir att kvaliteten 1 respek-
tive verksamhet systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras.
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska tillimpas 1 arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten
bl.a. 1 sidan verksamhet som omfattas av nimnda bestimmelser.
Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patientsiker-
hetsarbete som virdgivare ska bedriva enligt 3 kap. PSL. Foreskrift-
erna giller for sdvil virdgivare som den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS och oavsett om verksamheten bedrivs 1
offentlig eller enskild regi.

Med ledningssystem avses ett system for att faststilla principer
for ledning av verksamheten. Med kvalitet avses att en verksamhet
uppfyller de krav och mél som giller f6r verksamheten enligt lagar
och andra féreskrifter om hilso- och sjukvérd, socialtjinst och stéd

101



Smittskydd for vissa grupper inom socialtjinsten under normala férhallanden SOU 2023:56

och service till vissa funktionshindrade och beslut som har med-
delats med st6d av sddana foreskrifter (2 kap. 1 § nimnda foreskrift).

Ledningssystemet ska anvindas fér att systematiskt och fortlop-
ande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver
verksamheten ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten (3 kap. 1-2 §§
nimnda féreskrift).

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inrikt-
ning och omfattning och identifiera, beskriva och faststilla de pro-
cesser 1 verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.
Dirutover ska den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS identifiera de processer dir samverkan behovs for att sikra
kvaliteten pd de insatser som ges 1 verksamheten. Virdgivaren har ett
likartat ansvar att identifiera processer men 1 syfte att forebygga
vardskador (4 kap. 1-2, 5 och 6 §§ nimnda foreskrift).

I foreskrifterna finns ocksd bestimmelser om systematiskt for-
bittringsarbete som bl.a. stiller krav pd genomférande av riskanalyser,
utdvande av egenkontroll och utredning av avvikelser vad giller kvali-
teten (5 kap. 1-3 a §§ nimnda foreskrift).

Det systematiska kvalitetsarbetet beskrivs av Socialstyrelsen som
ett viktigt verktyg for att synliggora, férebygga och tgirda fore-
komsten av tvings- och begrinsningsitgirder i verksamheter som
bedrivs med stéd av SoL och LSS.'®

Foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2015:10) om basal hygien i vird
och omsorg syftar till att hindra smittspridning. Foreskrifterna giller
bl.a. i verksamheter som omfattas av HSL. Féreskrifterna ska ocksd
tillimpas vid genomférande av insatser som har beviljats efter beslut
enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om insatsen avser sddant boende som
avses 15 kap. 5 eller 7 § samma lag. Féreskrifterna ska dven tillimpas
1 bostider med sirskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS.

Kraven pd basal hygien omfattar bl.a. handhygien och anvindning
av arbetsklider, skyddshandskar och skyddsklider. Kraven giller

19 Socialstyrelsen. (2016). Att forebygga tvings- och begrinsningsdtgirder genom det systematiska
kvalitetsarbetet, s. 4.
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verksamhet som innefattar arbetsmoment som innebir fysisk kon-
takt med patienter eller brukare, 1 situationer dir det finns risk for
overforing av smittimnen.

Foreskrifterna gillde tidigare enbart inom hilso- och sjukvarden.
Utvidgningen till att iven omfatta bl.a. sirskilda boenden enligt SoL
och LSS syftade till att samma rutiner ska gilla, oavsett vilken verk-
samhet som utfor ett vird- eller omsorgsmoment.'**

Foreskrifterna om basal hygien giller alltsd sddan skyddsutrust-
ning som ir till f6r virdens kvalitet och patientsikerhet, vilket dr vird-
givarens ansvar. Foreskrifterna reglerar inte anvindningen av vad
som betecknas personlig skyddsutrustning och avser att skydda den
anstillde.

Foreskrifter om smittforebyggande tgirder i vissa
verksamheter enligt SoL och LSS

Sedan den 1 november 2022 giller Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (HSLF-FS 2022:44) om smittférebyggande dtgirder i
vissa verksamheter enligt SoL och LSS. Foreskrifterna utgir frin
Socialstyrelsens bedémning att de aktuella verksamheterna behover
forebygga och forhindra smitta och smittspridning fér att kunna
sikerstilla en god kvalitet 1 insatserna. Det ir t.ex. inte tillrickligt att
enbart tillimpa de basala hygienkrav som anges i SOSFS 2015:10.
Foreskrifterna fortydligar pd vilket sitt verksamheterna behéver arbeta
for att kunna férebygga och férhindra smitta och smittspridning i
den egna verksamheten for att uppfylla kraven pd god kvalitet.'”
Enligt 3 § nimnda féreskrift ska den som bedriver aktuell verk-
samhet faststilla rutiner {6r att férebygga och férhindra smitta och
smittspridning 1 verksamheten. I ett allmint rdd har Socialstyrelsen
utvecklat vad rutinerna bér avse. Det handlar bl.a. om vem som
ansvarar for att olika smittforebyggande &tgirder vidtas 1 verksam-
heten, hur verksamheten kan samverka med hilso- och sjukvirden,
hur de smittférebyggande dtgirderna ska f6ljas upp och hur perso-
nalen i verksamheten ska informeras om rutinerna. Av rutinerna bor
det dven framg8 hur den som har beviljats en insats och dennes nir-

1% Socialstyrelsen. (2021). Tillging till vardhygienisk kompetens. Vardgivares bebov av stod i
arbetet med att forebygga vdrdrelaterade infektioner, s. 10.

1% Socialstyrelsen. (2022). Nya regler om smuttférebyggande dtgirder i vissa verksambeter inom
dldre- och funktionshinderomsorgen [Meddelandeblad].
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stdende kan fi information om hur verksamheten arbetar for att
forebygga och férhindra smitta och smittspridning.

I 5 § nimnda foreskrift gors en koppling till féreskriften om led-
ningssystem, se ovan. Bestimmelsen stadgar att den som bedriver
verksamhet som en del av det fortldpande arbetet med riskanalyser
ska bedoma vilka risker for smitta och smittspridning som finns i
verksamheten och vilka dtgirder som behover vidtas for att férhindra
smitta och smittspridning i verksamheten.

I 6 § nimnda foreskrift foreskrivs att den som bedriver verksam-
heten ska erbjuda personalen som genomfér insatserna utbildning i
att férebygga och forhindra smitta och smittspridning 1 verksam-
heten, och basal hygien med utgingspunkt frén Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien 1 vdrd och omsorg.
Syftet med utbildningen ska vara att personalen ska kunna omsitta
kunskapernaidet praktiska arbetet. I ett allmint rad till 6 § utvecklas
vad utbildningen bér omfatta. Det handlar bl.a. om grundliggande
kunskaper om smittvigar och hur dessa kan brytas, vilka risker for
smittspridning som finns 1 verksamheten, vilka rutiner som finns i
verksamheten for att férebygga och férhindra smitta och smittsprid-
ning, och praktiska moment som giller t.ex. basal hygien.

Foreskrifter om katastrofmedicinsk beredskap

Som framg3tt 1 avsnitt 3.4.1 ska regionerna planera sin hilso- och
sjukvird sd att katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls (7 kap. 2 §
HSL). Nirmare bestimmelser finns i Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk bered-
skap. I foreskrifterna definieras katastrofmedicinsk beredskap som
“beredskap att bedriva hilso- och sjukvird i syfte att minimera
foljderna vid allvarlig hindelse”. Allvarlig hindelse definieras i sin tur
som “hindelse som ir s& omfattande eller allvarlig att resurserna
méste organiseras, ledas och anvindas pd sirskilt sitt”. Foreskrift-
erna stiller bl.a. krav pd regionernas f6rmdga och fé6rmigebedém-
ning vid allvarlig hindelse och att varje region ska ta fram en kata-
strofmedicinsk beredskapsplan och vad som ska framgd i den (4 kap.
och 5 kap. 3-4 §§ SOSFS 2013:22). Det finns ocksd bestimmelser

om hur regionerna ska planera vad giller bl.a. bemanning, lokaler och
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hilso- och sjukvirdens forsorjning av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmateriel och likemedel (5 kap. 6-10 §§ SOSFS 2013:22).

4.6.5 Arbetsmiljélagen

Grundliggande bestimmelser om arbetsmiljé och arbetsgivarens
ansvar finns 1 arbetsmiljélagen (1977:1160), AML, och arbetsmiljs-
férordningen (1977:1166). Lagens indamal ir att férebygga ohilsa
och olycksfall i arbetet samt att dven i 6vrigt uppnd en god arbets-
miljo (1 kap. 1§ AML). Arbetsgivare har ansvar {6r att systematiskt
undersdka och férebygga arbetsmiljorisker. I detta ansvar ingdr att
vidta férebyggande organisatoriska och tekniska dtgirder och siker-
stilla att arbetstagarna har tillgdng till den personliga skyddsutrust-
ning som behdovs.

Arbetsmiljon ska vara tillfredsstillande med hinsyn till arbetets
natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhillet. Arbetet
ska planliggas och anordnas si att det kan utféras i en sund och siker
milj6é och arbetslokalen ska vara utformad och inredd s8 att den ir
limplig frdn arbetsmiljésynpunkt (2 kap. 1-3 §§ AML). Om betrygg-
ande skydd mot ohilsa inte kan nds pd annat sitt ska personlig
skyddsutrustning anvindas. Sidan utrustning ska tillhandahillas ge-
nom arbetsgivarens forsorg (2 kap. 7§ AML). Av forarbetena f6ljer
att uttrycket skyddsutrustning avser ett vidstrickt omride och att
all utrustning och klidsel som fordras for att ett arbete ska kunna
utféras utan risk f6r ohilsa eller olycksfall uppkommer bor hinféras
till sidan utrustning.'®

I kapitel 3 1 AML anges vad som dligger arbetsgivaren for att
uppnd en god arbetsmiljo. I korthet ska arbetsgivaren vidta alla de
dtgirder som behovs for att arbetstagare inte ska utsittas f6r ohilsa
eller skador 1 arbetet. Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda
och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att arbets-
miljon uppfyller foreskrivna krav pd en god arbetsmiljo. Arbets-
skador ska utredas och riskerna 1 verksamheten ska fortlopande
undersokas av arbetsgivaren, for att denna ska vidta de &tgirder som
foranleds av detta. Arbetsgivaren ska dven se till att arbetstagaren fir
god kinnedom om de risker som ir férbundna med arbetet och att

1% Prop. 1976/77:149, s. 238.
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arbetstagaren har den utbildning som behovs och vet vad hen har att
iaktta for att undgd riskerna.

Aven arbetstagaren har ett ansvar for att medverka i arbetsmiljo-
arbetet och delta 1 genomférandet av de dtgirder som behovs for att
dstadkomma en god arbetsmiljs. Arbetstagare ska folja givna fore-
skrifter och anvinda de skyddsanordningar och 1 6vrigt iaktta den
forsiktighet som behovs.

Foreskrifter

Arbetsmiljoverkets féreskrifter och allminna rdd (AFS 2018:4) om
smittrisker syftar till att forebygga risker for att arbetstagare blir
infekterade av smittimnen, eller blir varaktiga birare av smittimnen,
pd grund av sina arbetsuppgifter (1 §). Nir arbetstagare har arbets-
moment med smittrisk ska arbetsgivaren underséka och riskbedéma
arbetsférhillandena enligt vad som anges 1 6 § nimnda féreskrifter.
P34 arbetsstillen dir det finns smittrisk ska arbetsgivaren vidta 4t-
girder for att undvika att smittimnen sprids, och se till att antalet
arbetstagare som riskerar att utsittas f6r smittimnen hélls s3 13gt som
mdjligt (7 § nimnda foreskrifter). En annan forebyggande dtgird ir
att 1 arbeten med smittrisk ska arbetsgivaren se till att arbetstagare
kan tvitta eller desinfektera hinderna (9 § nimnda féreskrifter).

I verksamheter dir man kan riskera att komma i kontakt med
kroppsvitskor frin minniskor stills krav pd bl.a. féljande sirskilda
hygiendtgirder enligt 14 § nimnda foreskrifter:

— Hinderna ska desinfekteras fore rent och efter orent arbete samt
efter att skyddshandskar har anvints. Om det behovs ska hin-
derna tvittas med tvil och vatten innan de desinfekteras.

— Hinderna ska vara fria frin smycken och liknade nir handtvitt
och handdesinfektion utfors.

— Personlig skyddsutrustning (t.ex. engingsskyddshandskar och visir)
ska anvindas.

— Vid arbetsmoment som innebir risk for allvarlig luftburen smitta
ska andningsskydd anvindas.
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I foreskrifterna finns ocksd regler om utbildning av arbetstagare
(13 §) och tvitt av arbetsklidder och skyddsutrustning (16 och 22 §).

I foreskrifterna klassificeras smittimnen 1 fyra riskklasser med
utgdngspunkt i deras férméga att orsaka infektion och hur allvarliga
foljderna kan bli. Fér smittimnen i riskklass 3 och 4 uppstills ytter-
ligare krav pd skyddsétgirder. Viruset SARS-CoV-2 som orsakar
covid-19 klassades frdn och med den 6 april 2020 i riskklass 3.
I augusti 2023 kvarstdr denna klassning. Riskklass 3 omfattar smitt-
imnen som kan orsaka allvarliga sjukdomar hos minniskor och kan
utgora en allvarlig fara f6r arbetstagare. Vid vird och omvardnad av
minniskor som ir eller misstinks vara smittade med smittimne 1
riskklass 3 eller 4 giller ytterligare skyddsdtgirder enligt 17 § nimnda
foreskrifter, bl.a. avseende att arbetsomridet ir avskilt frin annan
verksamhet 1 samma byggnad, tilltride f6r behoriga arbetstagare och
filtrering av frin- och tilluft.

I Arbetsmiljoverkets féreskrifter (AFS 2001:3) om anvindning
av personlig skyddsutrustning finns vissa kompletterande bestim-
melser om skyddsutrustning, frimst avseende val och anvindning av
skyddsutrustning samt underhill och férvaring.'”

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2020:1) om arbetsplatsens
utformning finns krav som bl.a. giller fér virdlokaler. Foreskrifterna
giller for alla typer av boenden som iven ir arbetsplatser och riktar
sig till arbetsgivaren, men dven till fastighetsigaren 1 vissa fall. Ett
flertal paragrafer kan paverka hygien, rengéring och smittspridning.
Syftet med foreskrifterna ir att férebygga ohilsa och olycksfall samt
att ge férutsittningar for en god arbetsmiljé (1 § nimnda féreskrifter).
Arbetsplatser ska ha de lokaler och andra utrymmen som behovs
med hinsyn till verksamheten, s att risken for ohilsa och olycksfall
begrinsas (22 § nimnda foreskrifter). Arbetsplatser ska vara utfor-
made for att medge tillricklig rorelsefrihet for arbetet (25 § nimnda
foreskrifter). Vidare finns bestimmelser om luftkvalitet och ventila-
tion (110 § och 111 § nimnda foreskrifter).

197 Arbetsmiljoverket beslutade under pandemin om vissa undantag frin kravet pd CE-mirk-
ning av personlig skyddsutrustning, se vidare avsnitt 5.2.5.
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4.7 Kohortvard

Kohortvérd ir ett arbetssitt som kan behéva anvindas 1 smittskydd-
syfte inom vird eller omsorg vid sidan av t.ex. f6ljsamhet till basala
hygienrutiner och anvindning av personlig skyddsutrustning.'” Det
finns ingen legaldefinition av begreppet. I utredningens direktiv be-
skrivs att kohortvird “innebir att en eller flera smittade vardas av-
skilt av sirskilt utsedd personal”.'” Kohortvard kan innebira férind-
ringar bide for enskilda och dtgirder avseende personal och lokaler.
Det finns inget stdd for tvngs- och begrinsningsdtgirder vid be-
drivande av kohortvird, se vidare avsnitt 4.1.

I ett kunskapsunderlag frén Socialstyrelsen frin 2006 beskrivs
kohortvird som féljande.

Med kohortvird avses att grupper av patienter virdas fysiskt dtskilda
och av olika personal under ett arbetspass, bide dag och natt. Kohorterna
maste definieras enligt exponering {ér smitta, inte enligt symtom eller
mikrobiologiska fynd.!°

I SKR:s Virdhandboken beskrivs kohortvird i samband med virus-
orsakad gastroenterit, inklusive vinterkriksjuka:
Patienter som insjuknat och exponerade medpatienter bér virdas dygnet

runt av sirskilt avdelad personal som inte deltar 1 virden av 6vriga patien-
ter, ha ett eget hygienutrymme och vistas pd rummet (kohortvirdas).!!

Generellt gillande en dtgird som kohortvdrd kan valet av dtgird
ibland vara styrt av diagnos, ibland styrt av symtom."'"

I avsnitt 5.4 beskrivs hur kohortvird anvindes under covid-19-
pandemin.

198 Socialstyrelsen. (2022-04-22). Arbetssitt vid smittsamma infektionssjukdomar, sdsom covid-19
hos personer med demenssjukdom i sirskilda boendeformer for dldre — praktiska forslag om arbets-
sdtt till personal och arbetsledning, s. 2 f.

1% Dir. 2021:68, s. 16; SOU 2020:80, s. 17.

1% Socialstyrelsen. (2006). Att forebygga vdrdrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag, s. 80.
" Virdhandboken.se ir ett kunskapsstdd for verksamheter inom vird och omsorg i landets
kommuner och regioner. Virdhandboken férvaltas av Inera pd uppdrag av SKR.

"2 T nimnda kunskapsunderlag frin Socialstyrelsen framgdr bl.a.: *Vissa linder har mycket
detaljerade rekommendationer {6r olika isoleringsdtgirder, som tillimpas vid olika infektions-
diagnoser. For att ett diagnosstyrt system ska fungera krivs att diagnos misstianks/stills tidigt,
och att de symtomfria smittbirarna ir f8. I USA har man 6vergitt frin ett diagnosstyrt system
till ett dir patientens symtom avgodr vilka skyddsdtgirder som ska tillimpas” (se Socialstyr-
elsen. (2006). Azt forebygga vdrdrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag, s. 81).
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4.7.1 Utmaningar med att bedriva kohortvard
pa LSS- och SoL-boenden

For att kunna bedriva kohortvard stills krav pd tillging till indamals-
enliga lokaler, tillging till personal och personal med ritt kompetens.

Lokalerna ir dock ofta inte indamé&lsenligt utformade. Férutsitt-
ningarna att bedriva kohortvird kan skilja sig &t mellan de sirskilda
boendena, inte minst nir det giller lokalerna. Vidare finns det skill-
nader 1 utformningen av dldreboenden respektive LSS-boenden. Bo-
endena efterstrivar en hemlik milj6 i form av egna ligenheter. Standard
och utformning skiljer sig mycket it exempelvis vad giller tillgdng
till hygienutrymmen och mojligheten att dela av boendet for att
separera olika boenden frin varandra. Detta har exempelvis pdtalats
av Virdforetagarna som efterfrigar en utfasning av ildreboenden
som inte lever upp till en godtagbar standard exempelvis vad giller
tillgdng till egen toalett och kokméjligheter.'” Det kan ocksd kon-
stateras att det foreligger stora skillnader mellan sirskilda boenden
och sjukhus nir det giller férutsittningar att bedriva kohortvird och
annat smittskyddsarbete.

Kohortvird ir dven personalkrivande. Att ha sirskilt avdelad per-
sonal som arbetar med de som varit exponerade fér smitta dr en
personalkrivande &tgird, sirskilt nattetid enligt Socialstyrelsen.'*
Under en pandemi, eller t.ex. under en kraftig influensasisong, till-
kommer risken att personalbristen forstirks av hég sjukfrdnvaro bland
personalen.'” Till detta ska liggas att det finns ett generellt personal-
férsérjningsproblem inom bade dldreomsorg och LSS.

Utover personaltillgdng miste personalen ha ritt kompetens nir
det giller smittskyddsitgirder. Coronakommissionen lyfter i sitt
delbetinkande att det inom dldreomsorgen finns ett behov av hogre
bemanning, 6kad kompetens och rimliga arbetsférhillanden."® Kra-
vet pd kompetenshojande &tgirder dterfinns dven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om smittférebyggande dtgirder i vissa
verksamheter enligt SoL och LSS (HSLF-FS 2022:44). Av 6 § nimnda
foreskrift foljer exempelvis att den som bedriver verksamheten ska
erbjuda personalen som genomfor insatserna utbildning 1 att fore-

113 Vrdforetagarna. (2020). Aldreomsorgen — den svaga Linken i Sveriges coronastrategi?, s. 44.
" Socialstyrelsen. (2006). At forebygga vdrdrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag, s. 80.
!> Socialstyrelsen. (2020). Atgdrder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Under-
s6kning av behov av foreskrifter, s. 44.

11 SOU 2022:80, 5. 250 ff.
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bygga och férhindra smitta och smittspridning i verksamheten och
basal hygien.

4.8 Vardrelaterade infektioner och vardhygien
4.8.1 Vardrelaterade infektioner

I Sverige uppskattas cirka 39 procent av alla skador 1 hilso- och sjuk-
vdrden utgoras av virdrelaterade infektioner (VRI). VRI orsakar
lidande eller dod for patienter, f6rlinger virdtiden och férdyrar
vérden. En VRI som hade kunnat undvikas innebir en virdskada en-
ligt PSL. Uppskattningsvis kan 50 procent av VRI undvikas. Arbetet
med att forebygga VRI dr dirfér en helt central patientsikerhets-
friga.'” " Det preventiva arbetet syftar bide till att férebygga upp-
komsten av VRI och férhindra smittspridning. Av en rapport frin
SKR framggr att dldre personer ir dverrepresenterade vad giller vard-
skador i den somatiska slutenvirden.'”

Enligt WHO ir nationell kapacitet och samordning av vrdhygien
viktigt for ett effektivt virdhygienarbete och for att bittre kunna han-
tera hilsohot s3som epidemier, pandemier och antibiotikaresistens.'*

4.8.2 Vardhygien

Virdhygien ir ett samlingsnamn for ett praktiskt arbetssitt, som
vilar pd vetenskaplig grund, for att férebygga smittspridning och
VRI inom vird och omsorg. I varje region finns en virdhygienenhet
med vardhygienisk expertis och stédfunktioner ssom medicinteknik
och mikrobiologi.

Viardhygienarbetet kan sigas huvudsakligen grundas pd 5 kap. 1 §
1 och 5 kap. 2 § HSL, 3 kap. 1 och 2 §§ PSL och 2 kap. 4 § SmL."”*!
Dirtill finns foreskrifter fran Socialstyrelsen bl.a. om basala hygien-
dtgirder och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (se av-
snitt 4.6.4). Folkhilsomyndigheten har uppgifter inom virdhygien-

7 Socialstyrelsen. (2019-12-19). Vdrdrelaterade infektioner, VRI.

"8 Socialstyrelsen. (2021). Tillging till vardhygienisk kompetens — Virdgivares behov av stod i
arbetet med att forebygga vdrdrelaterade infektioner.

"9 Sveriges kommuner och regioner. (2023). Skador i somatisk vard 2013-2021.

120 World Health Organization. (2016). Guidelines on core components of infection prevention
and control programmes at the national and acute health care facility level.

121 Virdhygien ir dven centralt inom tandvirden.
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omridet i sin instruktion.'” I Vigledning for virdhygieniskt arbete
visas hur vird och omsorg kan uppfylla befintliga férfattningskrav.
Vigledningen riktar sig till huvudmin eller virdgivare inom hilso-
och sjukvérd och till dem som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS som omfattas av styrande foreskrifter pd det vrdhygieniska
omridet.'”

Kravet pd god vdrd i 5 kap. 1 § HSL inbegriper att verksamheten
ska bedrivas med en god hygienisk standard. Virdgivarna ir skyldiga
att vidta samtliga de dtgirder som ir nodvindiga for att uppfylla
kravet. Utover tillgdng till virdhygienisk kompetens krivs exempel-
vis att utrustning och lokaler som anvinds i virden svarar mot be-
hoven av god virdhygien samt att verksamheten ir planerad och
organiserad s8 att vardrelaterade sjukdomar 1 stérsta mojliga utstrick-
ning kan férebyggas eller begrinsas.'**

4.8.3  Organisation och tillgang till vardhygienisk kompetens

Den virdhygieniska verksamheten hanterar huvudsakligen hygien-
frigor inom hilso- och sjukvird och omsorg. Arbetet bestir bl.a. av
epidemiologisk ¢vervakning for att uppticka fall av smittspridning
och infektionsutbrott, undervisning 1 basal hygien och ridgivning
avseende stidning, rengéring och desinfektion.

Virdhygien ir nirliggande smittskydd. Strukturen f6r samverkan
mellan regionernas smittskydd- och vardhygienenheter skiljer sig &t
mellan regionerna. I de tre storstadsregionerna ir smittskydd och
vardhygien 4tskilda organisatoriskt. I 6vriga regioner ir det ungefir
hilften som har en samorganiserad verksamhet och hilften som har
separerade verksamheter. Oavsett organisationsform finns det vard-
hygienisk expertis sisom hygienlikare och hygiensjukskoterskor 1
varje region.'”’

I Socialstyrelsens uppféljning av det virdhygieniska arbetet 2021
framkom att det i 18 av 21 regioner fanns tillging till virdhygienisk
expertis for alla regionala hilso- och sjukvirdsverksamheter. I tio
regioner hade dven de kommunala virdgivarna fri tillgdng till vird-

12221 § forordning (2021:248) med instruktion f6r Folkhidlsomyndigheten.

' Vigledningen ir framtagen inom Nationellt system {6r kunskapsstyrning hilso- och sjuk-
vard dir Sveriges regioner samverkar.

124 Prop. 2005/06:50, s. 53.

12 Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenbeternas och smittskyddslikarnas forutstiningar och kapa-
citet — Oversyn och forslag till urveckling, s. 32.
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hygienisk expertis. I vriga elva regioner var kommunerna tvungna
att genom avtal eller annan &verenskommelse betala for att f4 till-
gdng till virdhygien. Flera aktorer pdpekade att detta betalningsfor-
farande utgor ett incitament f6r kommunerna att kostnadsfritt i stillet
vinda sig for konsultation av virdhygieniska frigor till regionens
smittskydd."**

I avsnitt 6.4 redogors for de foérslag som pd det omridet lagts
fram 1 spiren av covid-19-pandemin.

4.9 Ansvaret for halso- och sjukvard

Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda en god hilso- och
sjukvird 4t den som efter beslut av kommunen bor i en sddan bo-
endeform eller bostad som avses 15 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 §
tredje stycket eller motsvarande tillstindspliktig boendeform eller
bostad som avses 1 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL. I férarbetena till
LSS uttalas att insatsen bostad med sirskild service f6r vuxna enligt
LSS ocksd ir sidana bostider som avses 1 5 kap. 7 § SoL och att
kommunerna dirfér har ett hilso- och sjukvirdsansvar for personer
som bor i en bostad med sirskild service (bida vuxna och barn)."”
Annan sirskilt anpassad bostad ir inte att anse som en bostad
med sirskild service och dirmed omfattas brukarna i denna boende-
form av regionens hilso- och sjukvirdsansvar. Detsamma giller
underdriga som bor i familjehem (8 kap. 1 och 6 §§ HSL).
Skyldigheten enligt 12 kap. 1 § HSL omfattar inte heller personer
som bor i bistdndsbedémt trygghetsboende enligt 5 kap. 5 § tredje
stycket SoL och de som vistas i hem for viss annan heldygnsvird
enligt 7 kap. 1 § 3 SoL. I bistdindsbedomt trygghetsboende far kom-
munen dock erbjuda hemsjukvird om det finns en 6verenskommelse
om det med regionen (12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL).
Kommunens ansvar giller inte hilso- och sjukvird som ges av
likare. Sidan vird ansvarar regionen fér. Regionen fir inte heller
overldta ansvaret till en kommun. Detta innebir 1 princip ett hinder
for kommunerna att anstilla egna likare i dldreomsorgen (se 12 kap.
3 och 14 kap. 1 §§ HSL samt 2 kap. 2 § kommunallagen [2017:725]).

Regionen ska avsitta de likarresurser som behdvs for att enskilda

126 Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsitiningar och
kapacitet — Oversyn och forslag till utveckling.
127 Prop. 1992/93:159, s. 182.
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ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird i de boendeformer
som anges i 12 kap. 1 § HSL och i férekommande fall hemsjukvérd i
bistindsbedomt trygghetsboende. Omfattningen och formerna for
likarmedverkan inom den kommunala hilso- och sjukvirden ska av-
talas mellan regionen och kommunerna. Om regionen inte uppfyller
sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahilla likare, har kom-
munen ritt att pd egen hand anlita likare och {3 ersittning f6r sina
kostnader for det frin regionen (16 kap. 1 § HSL)."*

For att samverkan mellan huvudminnen ska fungera och bruk-
arna tillforsikras hilso- och sjukvdrd pd samma villkor som andra i
samhillet, finns regler om samverkan i bl.a. 16 kap. HSL.

Regioner och kommuner fr med bibehdllet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen
eller kommunen ansvarar f6r. Av avtalet ska framgd de sirskilda
villkor som giller f6r 6verlimnandet (15 kap. 1 § HSL). Ett avtal om
t.ex. tillhandhillande av viss vird medfér inte att huvudmannaskapet
for virden overgdr till den virdgivare som anlitas. Regionen eller
kommunen har alltsd kvar ett dvergripande ansvar fér att dess med-
lemmar fir en god vérd, vilket bl.a. kan sikerstillas genom tillrick-
liga och relevanta krav i avtalen med de externa utférarna.'” Nir en
kommun eller en region har anlitat en privat virdgivare ingdr det i
ansvaret som huvudman att kontrollera och f6lja upp verksamheten
(10 kap. 8 § kommunallagen).

4.9.1 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Inom det verksamhetsomride som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska (11 kap. 4 § HSL). Denna
funktion brukar betecknas MAS. Om ett verksamhetsomride 1
huvudsak omfattar rehabilitering f&r en fysioterapeut eller arbets-
terapeut (MAR) fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Ett verksamhetsomride kan vara geografiskt, dvs. omfatta en del
av kommunen eller en viss virdinrittning, och innehéller d& i regel
bide sociala och medicinska uppgifter. Det kan ocksd vara en viss

128 Se vidare avsnitt 6.8 om forslag och utredningar pg detta omride.
12 Prop. 2016/17:43, s. 115 och 146.
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uppgift, t.ex. att svara for en viss avgrinsad verksamhet vid kom-
munens olika boendeformer.

MAS/MAR-funktionen tillkom nir kommunerna fick ansvar for
hilso- och sjukvird som tidigare dvilat regionerna. Lagstiftaren an-
sdg d& att vissa arbetsuppgifter miste utféras av en medicinskt sak-
kunnig person med sidan utbildning och erfarenhet att det finns
rimliga mojligheter att utféra dem pd ett patientsikert sitt. Det
ansdgs dirfor nédvindigt att skapa garantier for att dessa uppgifter
alltid ska ligga pd en person med tillricklig kompetens.

Enligt 4 kap. 6 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80),
HSF, ska MAS eller MAR bl.a. ansvara for att patienten far en siker
och indamdlsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kom-
munens ansvarsomrade och att patienten far den hilso- och sjukvird
som en likare férordnat om.

Inom den kommunala hilso- och sjukvrden ir det MAS som ska
utféra sddana uppgifter som inom annan hilso- och sjukvird ska
utforas av verksamhetschefen enligt 2 kap. 3 § Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hilso- och sjukvérden.

Utover de forfattningsreglerade uppgifterna dr det virdgivaren
som bestimmer vilka arbetsuppgifter som MAS eller MAR har."°

4.10 Dokumentationsskyldighet

Grundliggande bestimmelser om dokumentationsskyldighet pa social-
tjanstens omrdde finns 111 kap. 5-6 §§ SoL och 21 a-b §§ LSS. Hand-
liggning av drenden som ror enskilda samt genomférande av beslut
om stddinsatser, vird och behandling ska dokumenteras. Dokumen-
tationen ska utvisa beslut och 4tgirder som vidtas i drendet samt
faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse.

130T forslaget till dldreomsorgslag (SOU 2022:41) foreslis MAS-funktionen att utménstras.
Utredningen foreslér en reglerad ledningsstruktur i syfte stotta huvudman och vérdgivare i
efterlevnaden av det lagstadgade ansvaret. I kommunen f6reslds det finnas en ledningsansvarig
f6r kommunens primirvérd. I regionen ska det enligt férslaget finnas en ledningsansvarig for
planering och samordning av hilso- och sjukvérdsinsatser i kommunens primirvérd. P4 vird-
givarnivin infors enligt frslaget funktionerna kvalitetsansvarig f6r omvardnad samt kvalitets-
ansvarig for rehabilitering, som ska tillsittas om inte verksamhetschefen besitter nddvindig
kompetens inom dessa omriden.

114



SOU 2023:56 Smittskydd for vissa grupper inom socialtjinsten under normala férhallanden

Enligt 14 kap. 6 § SoL och 24 e § LSS ska ett missférhillande eller
en pataglig risk for ett missforhillande dokumenteras, utredas och
avhjilpas eller undanréjas utan dréjsmal.

Att tving har anvints 1 en situation ir att betrakta bide som en
faktisk omstindighet och en hindelse av betydelse och omfattas dir-
med av nimnda bestimmelser och ska dokumenteras.

Kompletterande bestimmelser p& omsorgsomradet finns 1 Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om doku-
mentation 1 verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS.

Inom den kommunala hilso- och sjukvirden giller skyldighet att
fora patientjournal enligt bestimmelserna 1 3 kap. patientdatalagen
(2008:355), PDL. Av 3 kap. 6 § PDL framgir att en patientjournal
ska innehilla bl.a. visentliga uppgifter om vidtagna 3tgirder. Likasd
ska den information som patienten har fitt dokumenteras, liksom de
stillningstaganden som gjorts 1 friga om val av behandlingsalterna-
tiv. Aven stillningstaganden att inte vidta nigon tgird ir viktiga att
dokumentera infér uppféljningar av virden. Anvindning av tving i
en akut situation ska ocksd dokumenteras vid hilso- och sjukvérd.

Kompletterande bestimmelser finns 1 Socialstyrelsens féreskrif-
ter och allminna r&d (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och be-
handling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden.
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5 Erfarenheter fran
covid-19-pandemin

I detta kapitel redogérs dversiktligt f6r covid-19-pandemins sprid-
ning, dess paverkan pd dldreboenden, LSS-boenden och vilka dtgirder
som vidtogs. Huvudsakligt fokus ligger pd pandemins tidiga faser.
Framstillningen avser inte att vara heltickande.

Det dr vid det hir laget vilkint att de boende inom dldreomsorgen
drabbades mycket hirt av pandemin, med omfattande sjuk- och déds-
tal och isolering frin anhériga. I sirskilda boendeformer fér ildre
rddde under linga perioder beséksforbud.

De boende inom LSS-boenden drabbades ocks3 hirdare av smittan
in befolkningen 1 6vrigt men drabbades ocksd 1 hég grad av inskrink-
ningar av t.ex. daglig verksamhet, besoksrestriktioner och social isolering.

Sett till antalet avlidna var de sirskilda boendeformerna for idldre
avsevirt virre drabbade in LSS-boenden, framfér allt till f6ljd av det
starka sambandet mellan hog dlder och risk att d6 av covid-19.

Brist pd skyddsutrustning under pandemins borjan, de fysiska
férutsittningarna 1 boendena, 1g personaltithet och personalens
ibland bristande kompetens ir faktorer som 1 olika utstrickning tros
ha bidragit till smittspridningen inom omsorgen. Det finns vittnes-
mal om att enskilda med kognitiva funktionshinder under pandemin
utgjort en risk bdde f6r att smitta medboenden och utmaningar fér
personalen i ett redan pressat lige. Under vissa perioder innebar de hoga
sjuktalen och frinvaron bland personalen ytterligare utmaningar.

I de hemlika miljéer som boende enligt SoL eller LSS oftast ir
hade smittan fler sitt att ta sig in jimfort med t.ex. sjukhusmiljéer.
Utover smittspridning mellan personal och boende kunde smittan ta
sig in t.ex. 1 samband med att boende gjorde idrenden utanfér sin
bostad, nir nya boende flyttade in, nir anhériga besékte boende eller
nir fast eller tillfillig personal tog med sig smitta utifrn till arbets-
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platsen.' Covid-19 kunde dirtill spridas bide presymptomatiskt (fére
symtomdebut hos den smittade) och asymtomatiskt (utan att den
smittade upplevde symtom).

Coronakommissionen har bedémt att det var den allminna smitt-
spridningen 1 samhillet som primirt orsakade den stora smittsprid-
ningen pd sirskilda boenden. For att i en framtida pandemi begrinsa
den allminna smittspridningen krivs &tgirder pd andra omrdden in
de som ryms inom denna utrednings direktiv. Under utrednings-
arbetet har minga av de brister inom dldreomsorgen som Corona-
kommissionen uppmirksammar som vilkinda, pd nytt bekriftats av
de aktorer utredningen samverkat med. Se ocksa delbetinkandet (som
sammanfattas 1 avsnitt 2.2) dir utredningen resonerar om behovet av
individinriktade tgirder i relation till behovet av samhillsinriktade
dtgirder under t.ex. pandemier.

5.1 Bakgrund

Den 31 december 2019 informerades Virldshilsoorganisationen
(WHO) 1 Kina om flera fall av lunginflammation av okind orsak 1
staden Wuhan. I bérjan pd januari 2020 konstaterades att det rorde
sig om ett nytt coronavirus. Den 13 januari 2020 rapporterade
Thailand ett fall av viruset och de féljande dagarna rapporterade fler
linder bekriftade fall.” De férsta upptickterna av fall i Europa rap-
porterades av Frankrike den 21 januari 2020. Den 24 januari rappor-
terade WHO att ny epidemiologisk information tydde p8 att viruset
kunde spridas mellan minniskor.” Den 30 januari 2020 deklarerade
WHO att utbrottet av covid-19 utgjorde ett internationellt hot mot
minniskors hilsa (public health emergency of international concern,
PHEIC).

Den 31 januari konstaterades det forsta fallet i Sverige och samma
dag hemstillde Folkhilsomyndigheten till regeringen att covid-19
skulle klassas som en allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom, vilket
regeringen beslutade om dagen dirpd. Det drojde till slutet pd februari
innan ytterligare fall konstaterades i Sverige. Redan vid denna tid-

! Folkhilsomyndigheten. (2020). Atgirder for att minska risken for smittspridning av covid-19
fran personal till dldre omsorgstagare och patienter.

2 World Health Organization. (2020-01-21). Novel Coronavirus (2019-nCoV): situation report, 1.
3 World Health Organization. (2020-01-24). Novel Coronavirus (2019-nCoV): situation report, 4
Folkhilsomyndigheten. Nir hinde vad under pandemin?
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punkt hade Chinese Center for Disease Control framhillit att dldre
och personer med underliggande sjukdomar lopte 6kad risk att bli
svart sjuka av viruset.*

Den 10 mars rapporterade Folkhilsomyndigheten tecken pd att
covid-19 bérjat spridas 1 Region Stockholm och 1 Vistra Gétalands-
regionen. Samma dag beddmde Folkhilsomyndigheten att risken fér
samhillsspridning 1 Sverige var mycket hég och uppmanade alla med
symtom pd luftvigsinfektion att stanna hemma. En sirskild upp-
maning att stanna hemma vid symtom riktades till personal inom
ildreomsorgen och anhériga rekommenderades att undvika onédiga
besok pad sjukhus och dldreboenden. Dagen dirpd, den 11 mars, klassi-
ficerade WHO utbrottet som en pandemi. Sjukdomen fanns d& i
114 linder, antalet bekriftade fall 6versteg 120 000 personer och om-
kring 4 000 doédsfall hade rapporterats globalt.”

Viruset som orsakar covid-19 (SARS-CoV-2) var redan 1 sin ur-
sprungliga variant mycket smittsamt. Dirtill var mottagligheten 1
befolkningen frdn bérjan nirmast total och ingen hade immunitet
ull £6ljd av genomgéngen infektion.

I juni 2020 beslutade regeringen att tillsitta en kommitté i form
av en kommission med uppdrag att utvirdera regeringens, férvalt-
ningsmyndigheternas, regionernas och kommunernas hantering av
pandemin — Coronakommissionen. Coronakommissionen limnade tre
betinkanden varav det forsta sirskilt fokuserade pd dldreomsorgen.
Enligt kommissionen stdr det klart att ambitionen att skydda de ildre
1 Sverige var riktig men att strategin misslyckades.®

I de sirskilda boendeformerna for dldre fanns under pandemin
flera omstindigheter som bidrog till att ka risken for smittsprid-
ning: boendeférhillanden med férhéllandevis stora gemensamhets-
ytor, det omfattande omsorgsbehovet med minga nira kontakter,
brist pd skyddsutrustning och de kognitiva svirigheterna hos en del
av de boende. Utdver den ofta héga individuella risken for allvarlig
sjukdom eller déd (pd grund av 3lder och samsjuklighet) fanns det
fér manga av de boende ocks3 en risk for att smittas av virdpersonal
eller medboende som inte hade férméga att {6lja instruktioner om
att hélla avstdnd med mera.

+SOU 2020:80, s. 34.
® Folkhilsomyndigheten. Nér hinde vad under pandemin?
¢SOU 2020:80, s. 245.
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Aven vissa personer med insatser enligt LSS tillhrde en risk-
grupp med hogre risk {or svirt sjukdomsférlopp vid covid-19. Den
héga smittspridningen inom LSS-boendena kan bero pd ett omfatt-
ande omvirdnadsbehov vilket medfér nira kontakt med personal,
men ocksd pd svirigheter att forstd och félja rekommendationer
kring smittskydd.

Frin den 1 februari 2020 d& covid-19 klassades som en allmin-
farlig och sambhillsfarlig sjukdom till att klassificeringen upphorde
den 1 april 2022 kan fyra stdrre smittvigor identifieras i Sverige; en
forsta vdg mars till juni 2020 med en topp i april sett till intensiv-
vidrdade och avlidna, en andra vig omkring november 2020 till
januari 2021 med en topp i december f6r bekriftade fall och avlidna,
en tredje vig frin mars till april 2021 med en topp 1 april {61 be-
kriftade fall samt en fjirde vdg frdn december 2021 till februari 2022
med en topp fér antal bekriftade fall i januari.” Vaccinationerna mot
covid-19 pdbérjades 1 Sverige 1 slutet pd december 2020. I februari
2023 var 88,1 procent av alla 6ver 18 &r vaccinerade med minst en dos.*

I Sverige vidtogs dtgirder utan historisk motsvarighet under fram-
for allt 2020 och 2021. Ny lagstiftning togs fram och befintliga be-
myndiganden utnyttjades av regeringen och myndigheter fér att
besluta en rad nya férordningar och féreskrifter. Besok 1 sirskilda
boendeformer f6rbjéds (se en detaljerad genomging i avsnitt 5.2).
Lingtgdende forbud mot inresor i landet infordes och villkorades
senare med intyg avseende firskt negativt test, vaccination eller anti-
kroppar avseende covid-19.” Allminna sammankomster och offent-
liga uillstillningar, serveringsstillen och 1 stort sett alla andra platser
dit allminheten har tilltride sisom kollektivtrafik, butiker, idrotts-
anliggningar och bibliotek omfattades under olika perioder av regler-
ingar och rekommendationer i syfte att minska smittspridningen."
Universitet och hogskolor évergick till stor del tll att bedriva ut-
bildning p4 distans. P4 landets gymnasieskolor och sedermera dven
hogstadier genomfordes undervisningen periodvis och i olika utstrick-

7 Erlandsson, S., Ulmanen P. & Wittzell S. (2023). Covid-19 pd dldreboenden — personalens
erfarenbeter. SNS Forlag, s. 28 {.

8 Folkhilsomyndigheten. Nir hinde vad under pandemin?; Folkhilsomyndigheten. Statistik
fOr vaccination mot covid-19.

? Se férordning (2020:127) om tillfilligt inreseférbud till Sverige och férordning (2020:1258)
om tillfilligt inreseférbud vid resor frin EES-stater och nigra andra stater till Sverige.

19 Se bl.a. férordning (2020:114) om férbud mot att hilla allminna sammankomster och offent-
liga tillstillningar, lagen (2020:526) om tillfilliga smittskyddsitgirder pa serveringsstillen och
lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19.
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ning pd distans."' I stort sett alla restriktioner togs bort i februari 2022.
I januari 2023 inférdes dock krav pd intyg pd ett negativt covid-19-
test for inresande frén Kina, i samband med att landet hastigt littat
pa sina dittills mycket ldngtgiende och lingvariga restriktioner. Intygs-
kravet upphérde den 19 februari 2023.”” WHO forklarade den 5 maj
2023 att covid-19 inte lingre utgér ett internationellt hot mot min-
niskors hilsa.

Fram till den 9 augusti 2023 hade det globalt rapporterats
769 369 823 bekriftade fall av covid-19 till WHO, varav 6 954 336 dods-
fall.” De faktiska antalen ir dock hogre eftersom 6évervakning och
provtagning varierar over tid och mellan olika linder.

5.1.1 Sarskilt utsatta for covid-19

Tidigt i pandemin konstaterades att dldre personer och personer med
underliggande sjukdomar l6pte storre risk att drabbas hart av sjuk-
domen. Alder har varit den enskilt starkaste riskfaktorn for allvarligt
sjukdomsférlopp vid covid-19. Detta har inneburit att bl.a. personer
pé dldreboenden varit sirskilt utsatta. Smittan kom dessutom in tidigt
pa vissa boenden.

Forsta och andra veckan 1 mars 2020 observerade Region Stockholm
enstaka fall av covid-19 pd vissa av regionens ildreboenden. Strax
direfter bekriftade dven Vistra Gotalands smittskyddsenhet att
covid-19 fanns p4 regionens ildreboenden.' Stockholms lin stod
under forsta halvdret 2020 {6r en oproportionerligt stor andel av
landets totala covid-19-relaterade dédsfall. Dodligheten inom ildre-
boenden var in mer ojimnt férdelad in dédligheten 1 befolkningen i
stort. I mitten av juni 2020 hade 7,0 procent av de ildre 1 region
Stockholms dldreboenden avlidit med covid-19 jamfért med 2,2 pro-
cent i resten av landet."”

De boenden som fick in covid-19 tidigt under den férsta vigen
saknade ofta méjlighet att férbereda sig, medan de som inte fick in

" Se bl.a. 29 kap. 29 § skollagen (2010:800), lagen (2020:148) om tillfillig stingning av verk-
samheter pd skolomridet vid extraordinira hindelser i fredstid och férordningen (2020:115)
om utbildning i vissa skolformer i skolvisendet vid spridning av viss smitta.

"2 Férordning (2023:2) om tillfilliga inreserestriktioner vid resor frin Kina till Sverige.

> World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.

*SOU 2020:80, s. 36.

15 Szebehely, M. (2020). The impact of COVID-19 on long-term care in Sweden. International
Long Term Care Policy Network.
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smittan tidigt kunde félja utvecklingen och dra lirdomar dirifrin."
Det finns dock ingen offentlig statistik pd smittspridning eller dod-
lighet per enskilt dldreboende. Smittan var ojimnt férdelad inom
landet och mellan boendena.

Fram ull och med den 31 oktober 2020 hade hilften av alla som
avlidit med covid-19 1 Sverige varit folkbokférda i Stockholm och
Vistra Gétaland. Med hinsyn till befolkningens storlek var Stockholm,
Sédermanland och Dalarna de mest drabbade regionerna, med drygt
100 avlidna per 100 000 invdnare i Stockholm, drygt 90 1 S6derman-
land och nistan 80 i Dalarna.”

LSS-boendena drabbades liksom &vriga samhillet av pandemin.
Det finns dock enligt Socialstyrelsen, som refererar till WHO, flera
bidragande orsaker till att personer med funktionsnedsittning l6per
storre risk att smittas med covid-19 in ménga andra.

— Hinder fér att genomfora grundliggande hygiendtgirder, t.ex.
handtvitt pd grund av t.ex. svdrdtkomliga handfat eller fysiska
svarigheter.

— Svérigheter att praktisera fysisk distans p& grund av omfattande

stodbehov.
— Behov av att rora vid saker for att kunna orientera sig i nirmiljén.

— Begrinsad dtkomst till information, t.ex. pd grund av att infor-
mation inte finns 1 anpassade format.

Spridningen av covid-19 inom landets LSS-boenden ir inte lika under-
sokt som spridningen inom ildreboendena. Som redan framgdtt ir
malgruppen for LSS-bostider mer disparat 4n méilgruppen for sir-
skilda boendeformer fér dldre. Det gor det svirare att dra generella
slutsatser om LSS-mélgruppen. Den statistik som redogors for 1
detta avsnitt méste siledes betraktas i det ljuset. Uppgifterna om
smittade och avlidna med covid-19 bland personer med insatser en-
ligt LSS ska dessutom tolkas med viss forsiktighet dven av det skilet
att det handlar om en relativt liten grupp.

Vad giller befolkningen 1 stort hade Socialstyrelsen under pande-
min regeringens uppdrag att identifiera vilka grupper i dldern 18-67 3r
som loper storst risk att drabbas av sirskilt allvarligt sjukdoms-

' Inspektionen for vird och omsorg. (2020). Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19
— sdrskilda boenden for dldre.
7 SOU 2020:80, 5. 41.
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forlopp om de blir sjuka i covid-19. De 18 grupperna, varav sex till-
kom under 2021 jimfért med 2020, ir 1. cancersjukdom med pi-
gdende eller nyligen avslutad behandling, med undantag f6r hormonell
adjuvant behandling, 2. hjirt-kirlsjukdom, t.ex. svdr hjirtsvike,
pulmonell arteriell hypertension, kronisk tromboembolisk pulmonell
hypertension, komplicerad medfédd hjirtsjukdom och klaffsjukdom
med uttalad pdverkan pd hjirtfunktionen, 3. hypertoni, 4. diabetes
med komplikationer 1 minst ett organsystem, 5. kraftigt nedsatt njur-
funktion (CDK stadium 4 och 5), 6. kronisk leversjukdom med
cirrhosutveckling eller leverforfettning, 7. diagnosen fetma och body
mass index (BMI) 40 eller dirdver, 8. neurologisk eller neuromusku-
lir sjukdom eller skada med p&verkan pa andningsfunktionen, 9. bi-
njurebarkssvikt, 10. genomgangen transplantation med fortgdende
immunmodulerande behandling, 11. immunbristtillstind t.ex. vid
svar kombinerad immunbrist (SCID), sicklecellsanemi, hiv med l3g
CD#4-niv4, langtidsbehandling med kortison eller andra likemedel i
dos som kan 6ka infektionskinsligheten och kraftigt nedsatt allmin-
tillstdnd sdsom t.ex. vid extrem undervikt, 12. intellektuell funktions-
nedsittning, 13. kronisk lungsjukdom med visentligt minskad lung-
kapacitet, 14. graviditet frn graviditetsvecka 20 + 0 dagar med
anledning av 6kad risk fér prematur f6rlossning och allvarlig sjukdom
hos kvinnan 15. Trisomi 21 (Downs syndrom), 16. schizofreni eller
bipolir sjukdom, 17. cerebrovaskulir sjukdom (stroke) och 18. Ovan-
ligt hilsotillstind dir den enskildas tillstind och symtombild dkar
risken for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19."

Aldre och personer med samsjuklighet drabbades hirt

Enligt Socialstyrelsens statistik hade totalt 19 399 personer registrerats
som avlidna i covid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram till den
7 augusti 2023. 89 procent av dessa, 17 275 personer, var 70 ir eller
ildre. 7 702 av de avlidna bodde i sirskilt boende* och drygt 89 pro-

'8 Socialstyrelsen. (2021). Slutredovisning av regeringsuppdrag om risk for sirskilt allvarlig sjuk-
domsutveckling vid covid-19.

1% Socialstyrelsen. (2021-04-28). Uppdrag att l5pande se 6ver och vid behov uppdatera samman-
stillningen over de identifierade grupperna som léper storst risk att drabbas av sirskilt allvarlig
sjukdomsutveckling vid insjuknande i covid-19.

2T statistiken definieras sirskilt boende som ”individuellt behovsprévat boende i form av sir-
skilda boendeformer fér service och omvardnad som kommunerna, enligt 5 kap. 5 § eller 7 §
socialtjinstlagen, ska inritta fér dldre och personer med funktionsnedsittning som behéver
sirskilt st6d”.

123



Erfarenheter fran covid-19-pandemin SOU 2023:56

cent av dessa (6 863 personer) avled ocksa pd det sirskilda boendet.
5 304 av de som avlidit hade hemtjinst.”

En absolut majoritet av de som dog 1 covid-19 pd sirskilda boen-
den for dldre” dog under april och maj 2020, med en topp vecka 16
pa nirmare 400 avlidna.”

Aven personer med samsjuklighet har drabbats hirt av pandemin.
Av 19 399 avlidna personer hade 11 342 personer (58,5 procent) tva,
tre eller samtliga av de fyra diagnoserna hjirt- och kirlsjukdom, hogt
blodtryck, diabetes och lungsjukdom. I 3ldersgruppen 85-89 &r hade
2 627 av 4 178 avlidna (62,9 procent) tv4 eller fler av diagnoserna.*

Under r 2020 och den forsta halvan av 2021 var covid-19 den
tredje vanligaste dédsorsaken 1 Sverige. P4 grund av minga dédstall
bland ildre i covid-19 minskade medellivslingden 2020.%

Tillgdngen till vaccin mot covid-19 och den relativt hdga vaccina-
tionstickningen har kraftigt forbattrat situationen i Sverige, 1 synner-
het f6r personer med 6kad risk for allvarlig sjukdom och déd 1 covid-
19. Den 27 juli 2023 noterades fér forsta gingen sedan pandemin
startade inga patienter med covid-19 inom intensivvarden i landet.”

Internationellt perspektiv pa smittspridningen i dldreomsorgen

Initialt under pandemin fanns det begrinsad internationell statistik
och sammanstillningar av hur olika linder f6rsékt begrinsa smitt-
spridning till och inom boendeformer for dldre. Enligt en samman-
stillning frin mitten av juni 2020 utgjorde personer i dldreboenden 1
genomsnitt 47 procent av alla covid-19-relaterade doédsfall i de 26 lin-
der dir forskarnitverket International Long Term Care Policy Net-
work’” hade tillgdng till uppgifter. I Sverige var andelen 47 procent (dvs.
motsvarade genomsnittet), 1 Danmark 35 procent, 1 Norge 59 pro-
cent och 1 Finland 45 procent. I oktober samma &r var motsvarande
siffror 46 procent f6r Sverige, 35 procent for Danmark, 53 procent

2 Socialstyrelsen. Statistik om avlidna i covid-19 [Dataset].

22 Ett sirskilt boende fér ildre 4r enligt Socialstyrelsens definition ett boende som tillhanda-
hiller bostider eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vird och
omsorg f6r idldre personer med behov av sirskilt std.

2 Socialstyrelsen. (2020). Analys av det tillfilliga forbudet mot besok inom sirskilda boende-
former for dldre, s. 10.

2 Socialstyrelsen. Statistik om avlidna i covid-19 [Dataset].

3 Socialstyrelsen. (2022). Vidrd och omsorg for dldre.

2 Svenska Intensivvardsregistret. Antal som intensivodrdas med Covid-19 per dag.

¥ ltccovid.org.

124



SOU 2023:56 Erfarenheter fran covid-19-pandemin

for Norge och 42 procent f6r Finland. Om man i stillet ser till hur
stor andel av de idldre som bor 1 dldreboenden som hade avlidit av
eller med covid-19 var skillnaderna betydligt stérre. Sverige 1ag pd
drygt 3 procent vilket var flerfaldigt hégre in Norge, Finland och
Danmark.”

I april 2022 publicerade nitverket berikningar av andelen som av-
lidit i covid-19 pd dldreboenden i relation till hur mdnga som bodde pd
ildreboenden vid pandemins bérjan. Klart ligst andel hade Sydkorea
(0,12), Australien (1,01) och Norge (1,88). I Sverige beriknades an-
delen per den 11 april 2022 till 7,96 procent. Fér Belgien, England,
USA och Skottland dr andelen avlidna éver 10 procent. Samma rap-
port finner att trots alla dtgirder som vidtagits f6r att minimera
risken f6r smittspridning inom dldreomsorgen, ir den faktor med
storst betydelse fér covid-19-dédlighet inom dldreomsorgen hog
smittspridning i det omgivande samhillet.” ** Resultaten ska dock
av flera skil tolkas och jimfoéras med forsiktighet. Olika definitioner
av dldreboenden (care homes) anvinds och dldersférdelningen inom
dem kan variera. Skillnader finns ocks& 1 om rapporteringen inklu-
derar enbart bekriftade eller iven misstinkta fall, och om rapporter-
ingen inkluderar alla dédsfall eller bara sidana som skett p& boendet.
Resultaten anges hir 1 syfte att dverskddligt visa den kraftiga 6ver-
representation som dldreboenden hade under pandemin vad giller
framfor allt dodlighet, 1 Sverige och 1 andra linder.

Riskfaktorer och statistik avseende LSS

For de boende 1 dldreomsorgen finns en gemensam tydlig riskfaktor
férknippad med allvarlig sjukdom och déd 1 covid-19, nimligen hog
lder. Motsvarande gemensamma riskfaktor f6r covid-19 finns inte
hos de personer som bor inom LSS.

Personer med funktionsnedsittning kan, om de smittas, [6pa
storre risk att utveckla ett svirt sjukdomstérlopp vid covid-19 bl.a.
pd grund av det redan existerande hilsotillstind som ligger bakom

28 Szebehely, M. (2020). Internationella erfarenbeter av covid-19 i ildreboenden.

# International Long Term Care Policy Network (2022-04-25). International data on deaths
attributed to COVID-19 among people living in care homes.

%% Se ocksi Coronakommissionens slutsatser (avsnitt 6.1) och Socialstyrelsen. (2021). Vdrd och
omsorg for dldre 2021, s. 16. Socialstyrelsen skriver att smittspridningen till och inom SABO
ir en komplex friga, men att den allminna smittspridningen i samhillet hogst sannolikt dr den
enskilt viktigaste faktorn bakom den stora smittspridningen i dldreboendena.
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funktionsnedsittningen (t.ex. neurologisk sjukdom eller flerfunk-
tionsnedsittning) och samsjuklighet (t.ex. hjirt- och kirlsjukdomar
hos personer med Downs syndrom). WHO betonar ocks3 att per-
soner med funktionsnedsittning kan piverkas oproportionerligt
negativt av pandemin pd grund av avbrott i de stdd som de ir beroende
av. Socialstyrelsen har 1 sin tur dven konstaterat att kommunikations-
svirigheter for personer med exempelvis intellektuell funktionsned-
sittning kan bidra negativt, exempelvis nir det giller att kommuni-
cera exempelvis feber, andningssvirigheter samt forlust av lukt- och
smaksinne.

Flera internationella forskningsstudier bekriftar WHO:s kom-
mentarer och har visat pd en f6rhéjd risk vid insjuknande i covid-19
for personer med Downs syndrom och intellektuell funktions-
nedsittning. Den forhéjda risken giller bade ett allvarligt sjukdoms-
forlopp och att avlida vid covid-19.*'

Enligt Socialstyrelsens uppgifter smittades under 2020 totalt
3 558 personer med ndgon insats enligt LSS (dvs. dven andra insatser
in bostad) med covid-19. Det motsvarar 4,2 procent av samtliga i
gruppen. Motsvarande andel smittade i totalbefolkningen var 5,5 pro-
cent. Andelen smittade 1 LSS-boende f6r vuxna var dock hégre in
genomsnittet for alla med LSS-insatser. I LSS-boende fér vuxna
smittades 6,2 procent och 1 LSS-boende {6r barn och unga 5,5 pro-
cent. En bidragande anledning till den héga smittspridningen inom
dessa boendeformer ir enligt Socialstyrelsen troligen omfattande
omvirdnadsbehov, vilket medfér nira kontakt med personal. Det
kan dven bero pd att minga av de boende har en intellektuell funk-
tionsnedsittning, vilket kan medfora svirigheter att {6rstd rekom-
mendationer kring smittskydd. Att andelen smittade med personlig
assistans samtidigt var ligre (4,2 procent) in i boendeformerna trots
att personlig assistans kriver nira kontake, kan enligt Socialstyrelsen
bero pd att assistansanvindarna har firre personer som ger stdd.

Dadligheten var hogre bland mottagare av LSS-insatser jaimfort
med befolkningen 1 6vrigt. I hela gruppen med ndgon insats enligt
LSS avled under 2020 4,2 procent av de som bekriftats smittade med
covid-19. Alla som avled med covid-19 behéver inte ha haft en labora-
toriebekriftad smitta, varfér andelen bor tolkas med viss forsiktig-
het. Motsvarande andel i totalbefolkningen var 1,6 procent. Resul-

31 Socialstyrelsen. (2021). Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS, s. 16.
2 World Health Organization. (2020). Disability considerations during the COVID-19 outbreak.
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tatet ligger enligt Socialstyrelsen i linje med internationell forskning
som visar att personer med vissa intellektuella funktionsnedsitt-
ningar har en f6rhojd risk fér ett allvarligt sjukdomsférlopp om de
insjuknar i covid-19.

Bland de boende i bostad med sirskild service fér vuxna bekrif-
tades 1 731 av totalt 27 880 personer smittade av covid-19 under
2020, varav 74 avled. I bostad med sirskild service for barn och unga
bekriftades 47 av 856 personer smittade under 2020, varav ingen avled.

Enligt Socialstyrelsen finns det troligen flera orsaker till den hoga
andelen avlidna, t.ex. samsjuklighet i form av diabetes samt hjirt-
och kirlsjukdomar. Det kan dven handla om svérigheter att kommu-
nicera exempelvis feber, andningssvarigheter och férlust av lukt- och
smaksinne. Vidare syns vissa skillnader mellan dldersgrupper bland
dem som avlidit med covid-19 och som hade insatser enligt LSS. En
majoritet (64 procent) av de som avled var under 70 &r. Aven detta
ligger 1 linje med internationell forskning som visar en f6rhojd risk
bland yngre med intellektuell funktionsnedsittning att avlida med
covid-19.%

5.2 Besdksbegransningar, provtagning,
smittsparning m.m.

I detta avsnitt redogors for de tillfilliga férordningar, foreskrifter
och allminna rdd som, f6r att begrinsa smittspridning pd andra sitt
in genom ingripande mot enskilda enligt SmL, gillde inom SoL- och
LSS-boenden. Framstillningen omfattar bdde regleringar som var
generellt tillimpliga, t.ex. Folkhilsomyndighetens allminna rdd, och
sddana som specifikt riktades mot dessa boenden, t.ex. besoksfor-
budet 1 sirskilda boendeformer for ildre.

I nista avsnitt (5.3) redogérs f6r utnyttjandet av smittskydds-
lagens, SmL:s, mest ingripande bestimmelser under pandemin.

3 Socialstyrelsen. Covid-19:s konsekvenser fér personer med insatser enligt LSS, s. 16-19.
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5.2.1 Forordning om tillfalligt besoksforbud

I mars 2020 gick regeringen och Folkhilsomyndigheten ut med rekom-
mendationer om att inte beséka anhoriga vid sirskilda boendeformer
for dldre.’* Denna uppmaning foljdes sedan av flera férfattningar
som pa olika sitt syftade till att skydda de ildsta och skéraste.

Den 30 mars 2020 beslutade regeringen férordningen (2020:163)
om tillfilligt férbud mot besdk 1 sirskilda boendeformer for ildre
for att férhindra spridningen av sjukdomen covid-19. Férordningen
beslutades med stéd av 16 kap. 10 § socialtjinstlagen (2001:453),
SoL,” och tridde i kraft den 1 april 2020. De boendeformer som om-
fattades var dldreboenden (5 kap. 5 § andra stycket SoL) och bistinds-
bedémt trygghetsboende (5 kap. 5 § tredje stycket SoL). Férord-
ningen omfattade ocksd motsvarande boenden som enligt 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 SoL med tillstdnd frdn IVO bedrivs yrkesmissigt av
bolag, féreningar, samfilligheter, stiftelser eller enskilda individer.
Vissa undantagsmdéjligheter frin huvudregeln fanns. Beslut enligt
forordningen fick inte éverklagas.

Boenden enligt 5 kap. 7 § SoL och 9 § LSS 8-9, som omfattas av
utredningens direktiv, omfattades siledes inte av besoksforbudet.

Regeringen beslutade tv3 ginger att forlinga giltigheten av for-
ordningen, forst till och med den 31 augusti 2020 och sedan till och
med den 30 september 2020.¢ ¥/

I allminna rdd som beslutades den 8 april 2020°* gav Socialstyrel-
sen rekommendationer till verksamhetsansvariga vid boendena som
stdd vid beddmningar av om det fanns sirskilda omstindigheter for
att medge undantag frin férbudet och om det fanns behov f6r yrkes-
utdvare att vistas 1 boendet. I juli 2020 beslutade Socialstyrelsen nya

** Se dven Sveriges kommuner och regioner. (2020-03-23). Hemstdillan om bebov av regelind-
ringar med anledning av det nya coronaviruset, covid-19.

% For boenden enligt 9 § LSS finns ett motsvarande bemyndigande som giller foreskrifter till
skydd fér enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa i 13 § LSS.

% SFS 2020:506 och SFS 2020:751.

37 Beslut om beséksférbud eller beséksrestriktioner och 3tgirder som avsdg personalen i dldre-
boenden fattades dven bl.a. i Norge, Finland och Danmark under 2020. Se SOU 2020:80,
s. 162 f. och Szebehely, M. (2020). Internationella erfarenheter av covid-19 i ildreboenden.

%% Socialstyrelsens allminna rdd (HSLF-FS 2020:17) om tillimpningen av férordningen (2020:163)
om tillfilligt forbud mot besok 1 sirskilda boendeformer for idldre for att forhindra spridningen
av sjukdomen covid-19.
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allminna rid i samma syfte.”” Riden upphorde att gilla samtidigt
som férordningen.*

5.2.2  Socialstyrelsens foreskrifter och
Folkhalsomyndighetens rekommendationer

Nir besoksforbudet upphorde gillde i stillet, frin och med den
1 oktober 2020, foreskrifter frdn Socialstyrelsen och rekommenda-
tioner frin Folkhilsomyndigheten kring bl.a. beséksrutiner, avstind
och hygien.* Bakgrunden var slutsatserna i ett regeringsuppdrag dir
Socialstyrelsen bl.a. analyserat det tillfilliga bessksférbudet och be-
démt att det kunde upphéra och féreslagit nya féreskrifter.*

Foreskrifterna® innehdll bestimmelser om verksamheternas an-
svar for att skapa forutsittningar si att boende kunde ta emot bessk
pa ett sikert sitt nir besdksforbudet upphor att gilla. Det ankom pa
den verksamhetsansvarige att faststilla rutiner for hur risken for
spridning av covid-19 ska kunna begrinsas och gora en riskanalys
vad besok 1 det sirskilda boendet kunde innebira. Den verksamhets-
ansvarige skulle vidare se till att personalen kunde tillimpa rutinerna
och att de boende och deras besokare fick information om de fore-
skrifter och allminna rdd samt rekommendationer som Folkhilso-
myndigheten hade utfirdat. Folkhilsomyndighetens rekommenda-
tioner var ocksg riktade till verksamhetsansvariga vid de sirskilda
boendeformerna for ildre.

Foreskrifterna dndrades vid ett tillfille** och fortsatte att gilla
dven efter att mojlighet till besoksférbud inférdes pa nytt (se nista
avsnitt). Foreskrifterna upphérde att gilla vid utgdngen av maj 2022.%

3% Socialstyrelsens allminna rdd (HSLE-FS 2020:41) om tillimpningen av férordningen (2020:163)
om tillfilligt f6rbud mot besok i sirskilda boendeformerfér dldre f6r att férhindra spridning
av sjukdomen covid-19.

0 Socialstyrelsens kungodrelse (HSLE-FS 2020:47) om upphivande av allminna riden (HSLE-
FS 2020:41) om tillimpningen av férordningen (2020:163) om tillfilligt férbud mot besok i
sirskilda boendeformer {6r ildre for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19.

#l Regeringen (2020-09-15). Besiksforbudet pd ildreboenden upphor 1 oktober; Folkhilsomyn-
digheten. (2020). Rekommendationer vid besik i sirskilda boenden for ildre under covid-19.

# Socialstyrelsen. (2020). Analys av det tillfilliga forbudet mot besok inom sirskilda boende-
former for dldre.

# Socialstyrelsens foreskrifter (HSLE-FS 2020:46) om besék i sirskilda boendeformer for ildre
under covid-19-pandemin.

# HSLF-FS 2021:78.

# HSLF-FS 2022:27.
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IVO fick i november 2020 regeringens uppdrag att félja upp
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter.* IVO redovisade sitt
uppdrag 1 december 2021, se vidare avsnitt 6.6.3.

5.2.3 Ny forordning om tillfalligt beséksférbud

Nir smittspridningen kade under hsten 2020 beslutade regeringen
férordning (2020:979) om tillfilligt férbud mot besok i sirskilda
boendeformer for dldre for att férhindra spridningen av sjukdomen
covid-19, med stéd av nimnda bemyndigande i SoL. Férordningen
beslutades den 19 november 2020 och tridde 1 kraft tvd dagar senare,
den 21 november. Samma boendeformer som tidigare omfattats av
den upphivda férordningen omfattades av den nya. I stillet for att
foreskriva om besoksférbud direkt i forordningen bemyndigades
Folkhilsomyndigheten att meddela foreskrifter om sidana besoks-
torbud. Foreskrifterna fick avse hela landet, ett lin eller delar av ett
lin. Vissa justeringar gjordes fér undantagsmojligheterna, bl.a. om-
fattades den som i sin yrkesutévning hade behov av att vistas pd de
aktuella boendena av undantag frin férbudet. Beslut enligt f6rord-
ningen fick inte dverklagas.

Foérordningen skulle enligt sin ursprungliga lydelse upphéra att
gilla vid utgdngen av februari 2021. Den 11 februari 2021 beslutade
regeringen att forlinga férordningens giltighetstid till den 31 maj 2021.¥

Folkhilsomyndigheten beslutade den 3 december 2020 féreskrif-
ter och allminna rdd (HSLF-FS 2020:78) om tillfilligt férbud mot
besok 1 sirskilda boendeformer for ildre fér att férhindra sprid-
ningen av sjukdomen covid-19. I bilaga till féreskrifterna angavs de
kommuner for vilka besoksférbud skulle gilla. Folkhilsomyndig-
heten beslutade totalt 13 dndringsféreskrifter med dndringar 1 bi-
lagan.* Kommuner och regioner skulle enligt en sirskild rutin hem-
stilla hos Folkhilsomyndigheten om férbud eller f6rlingning. Rutinen
var utformad for att sikerstilla att samverkan skett mellan lokala och
regionala aktorer —bl.a. smittskyddsenheten — och att en utvirdering
av riskerna gjorts infor ett eventuellt beslut.” Beséksférbuden sattes

* Dnr $2020/08100.

¥ SFS 2021:91.

* Andringsférfattningarna HSLF-FS 2020:88, HSLF-FS 2020:89, HSLF-FS 2020:93, HSLF-
FS 2021:1, HSLF-FS 2021:4, HSLF-FS 2021:5, HSLF-FS 2021:6, HSLF-FS 2021:7, HSLF-FS
2021:12, HSLF-FS 2021:15, HSLF-FS 2021:16, HSLF-FS 2021:19 och HSLF-FS 2021:45.

* Folkhilsomyndigheten. (2020.12.11). Ny rutin for inférande av beséksforbud pi SABO.
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som regel att gilla tre veckor it gdngen. I totalt 67 kommuner be-
slutades forbud f6r ndgon period. Lingst sammanhingande férbud,
den 3 december 2020 till den 23 februari 2021, gillde i nio kommuner
(Botkyrka, Ekers, Kungsbacka, Lysekil, Skara, Stockholm, Sélvesborg,
Trelleborg och Tiby). Férbuden upphérde i stort sett 1 slutet av feb-
ruari 2021. Det sista forbudet avsig Arjeplogs kommun och gillde
den 25-31 maj 2021. Folkhilsomyndighetens bemyndigande upp-
hérde att gilla den 31 maj 2021.”°

Under den tid som den nya férordningen om bestksforbud gillde
fortsatte Socialstyrelsens foreskrifter om besok att gilla. Boenden 1
vissa kommuner hade alltsg tillfilliga besoksforbud samtidigt som
boenden 1 andra kommuner fortsatte att hantera beséken i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrift.

5.2.4  Kort om lokala och regionala besoksforbud

Under covid-19-pandemin férekom iven, vid sidan av regeringens
férordningar, lokala och regionala begrinsningar av besok i fram-
for allt sirskilda boendeformer for dldre men dven inom LSS-verk-
samheter.

Flera kommuner beslutade egna férbud under mars 2020, dvs.
dven innan det att regeringen beslutat den forsta férordningen om
besoksférbud.” I Stockholms stad beslutade Krisledningsnimnden
den 18 mars 2020 om vad som betecknades beséksstopp pé vird- och
omsorgsboenden i staden. Ndgra veckor tidigare hade flera boenden
1 privat regi eller pd entreprenad fattat egna beslut om beséksstopp.
Stoppet gillde till och med den 31 mars.” Efter att besoksforbudet
med stdd av regeringens forordning upphort 1 oktober 2020 fattade
Krisledningsnimnden i november pd nytt beslut om att tillimpa
besoksstopp vid kommunens vird- och omsorgsboenden for perio-
den 12-30 november 2020. Detta beslut 6verklagades. Forvaltnings-
ritten 1 Stockholm fann att beslutet om besoksstopp hade formu-
lerats och implementerats som ett besdksforbud, att besoksférbudet
utgjorde ett otilldtet ingripande i ritten till privat- och familjeliv och

*° SFS 2021:91.

3! Se exempelvis SVT Nyheter Halland (2020-03-25). Flera kommuner i Halland infor beséks-
forbud pd boenden.

52St3ls, ] m.fl. (2021). Fordjupad analys av dldreomsorg — Utvirdering av Stockholms stads han-
tering av covid-19-pandemin. Governo, s. 58-59.
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stred mot lag. Beslutet upphivdes med st6d av 13 kap. 8 § 4 p kom-
munallagen (2017:725). Domen &verklagades inte. Likartade domar
dir kommunala beslut om bescksférbud befunnits sakna stod i lag
och dirfér upphivts finns bl.a. avseende Karlstads kommun och
Vixj6 kommun.”

Besoksforbuden kom upp ocksd i IVO:s tillsyn. Ett exempel dr
Hissleholms kommun som beslutade om ett lokalt beséksforbud
den 28 oktober 2020. Beslutet indrades till en skarp avrddan den
25 november 2020. IVO konstaterade i sitt tillsynsbeslut att kom-
munen hade begrinsat besok till sirskilda boendena p3 ett otillitet
sitt. IVO sdg mycket allvarligt pd begrinsningarna av enskildas ritt
att ta emot besdk i sina egna hem och ansdg dven en stark avridan
frin besok vara en alltfér stor inskrinkning.** Flera andra kommuner
anvinde, i stillet fér f6rbud, begrepp som ”skarp avrddan” och lik-
nande under tider d4 man inte omfattades av ndgot formellt férbud.”

Det férekom ocksd att boenden enligt LSS nekade besokare till-
tride, trots att dessa boenden inte omfattats av besdksférbudet.
Bilden bekriftas av IVO:s tillsyn. IVO:s bedomning ir att ett totalt
besoksférbud sannolikt endast forekommit 1 ndgra verksamheter
under viren 2020. Det har dock varit vanligare med férbud att vistas
1 gemensamhetsutrymmen. IVO erfar att minga boenden f6r vuxna
enligt LSS i stillet har avritt frin besok, férsokt hitta alternativa 16s-
ningar som att ses ute eller i den enskildes ligenhet, genomfort t-
girder 1 sjilva bostaden som desinficering eller serverat méltider i
den enskildes rum nir denne var forkyld. *¢

5.2.5 Andra tillfalliga féreskrifter och rad

I avsnitt 5.2.2 och 5.2.3 har den ullfilliga reglering som under pan-
demin specifikt gillde dldreboenden och behovsprévat trygghets-
boende beskrivits. De boendeformer som omfattas av utredningens
uppdrag, liksom t.ex. anhériga och besokare, hade under pandemin
dirutdver generellt gillande, tillfilliga, foreskrifter och rdd att for-
hilla sig till. T kapitel 4 beskrivs de féreskrifter som fortfarande ir

>3 Foérvaltningsritten i Vixjos dom den 4 december 2020 i mal nr 5568-20 och Férvaltnings-
ritten i Karlstads dom den 8 juni 2020 i mil nr 1851-20. Domarna &verklagades inte.

> Inspektionen for vdrd och omsorg, dnr 3.5.1-60756/2020-4, 2021-06-07.

> Se exempelvis Lidingd stad. (2021-02-24). Stark avrddan ersitter besksforbud.

% Socialstyrelsen. (2021). Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS; Inspek-
tionen fér vird och omsorg. (2021). Vad har IVO sett 20202
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gillande. Hir beskrivs 6versiktligt de foreskrifter och rdd som nu-
mera ir upphivda.

Folkhilsomyndigheten beslutade viren 2020 féreskrifter och all-
minna rdd (HSLF-FS 2020:12) om allas ansvar att férhindra smitta av
covid-19 m.m. Dir fanns regler och rekommendationer riktade till
bide kommunala verksamheter och verksamheter 1 enskild regi.
I foreskrifterna fanns ocksd allminna rdd riktade till privatpersoner
om vad man bér gora f6r att minska risken f6r smittspridning. Vissa
rad riktades sirskilt till personer éver 70 &r eller 1 andra riskgrupper.
Dessa grupper uppmanades bl.a. att begrinsa sina sociala kontakter
och undvika platser dir minga personer samlas. Rdden som avsig
personer som var 70 &r eller dldre och andra riskgrupper togs bort 1
oktober 2020°” i samband med att myndigheten publicerade en rap-
port dir det bl.a. framgick vilka negativa konsekvenser som drabbat
ildre under pandemin.”® Foreskrifterna indrades vid ett flertal till-
fillen och upphérde att gilla den 29 september 2021.”

Nir HSLF-FS 2020:12 upphorde att gilla beslutades 1 stillet
Folkhilsomyndighetens allminna rdd (HSLF-FS 2021:69) till 2 kap.
1 och 2 §§ smittskyddslagen (2004:168) om covid-19. Var och en
riddes att vara uppmirksam pd symtom pd covid-19 och vid miss-
tanke om smitta av covid-19 stanna hemma och undvika kontakter
med andra minniskor. Den som inte var fullvaccinerad riddes att ta
sirskild hinsyn tll personer i riskgrupp och personer som ir 70 &r
och ildre och undvika kontakter med personer i riskgrupp och per-
soner som ir 70 &r och ildre nir s var mojligt.

Frin och med den 23 december 2021 ersattes HSLF-FS 2021:69
av Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS
2021:104) om allas ansvar att f6rhindra smitta av covid-19 m.m.
Enligt 1 § gillde att var och en ir skyldig att vidta forsiktighets-
tgirder for att skydda sig sjilv och andra mot spridning av covid-19
och att det ir sirskilt viktigt att ta hinsyn till personer i riskgrupper
och personer 70 &r och ildre. I allminna rdd uppmanades ovaccine-
rade att avstd frin nira kontakter med personer 1 riskgrupp och per-

7 HSLF-FS 2020:52.

58 Folkhilsomyndigheten (2020). Konsekvenser for personer 70 dr och dldre av smittskydds-
dtgirder mot covid-19. Av rapporten framgir bla. att de som redan var socialt, ekonomiskt
och hilsomissigt utsatta midde simre, att det digitala utanforskapet blivit tydligare, att minga
kinde sig frustrerade och upplevde att de sirbehandlades, att stédlinjer fitt fler samtal frin
personer som tycker att de inte har nigot att leva for lingre, samt att oro och dngest 6kat inte
minst bland dem som har en psykiatrisk diagnos.

% HSLF-FS 2021:73.
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soner som ir 70 &r och dldre. Foreskrifterna och riden upphorde att
gilla den 9 februari 2022.% I stillet rekommenderade Folkhilso-
myndigheten minniskor att stanna hemma och undvika kontakt med
andra vid sjukdom med sddana symtom som kan vara covid-19, och
rekommenderade vuxna personer som inte har vaccinerat sig mot
covid-19 att vidta sirskilda forsiktighetsdtgirder, t.ex. undvika tring-
sel och stora folksamlingar inomhus. Den 26 juni 2023 beslutades att
rekommendationerna skulle upphéra att gilla den 1 juli 2023.%

Arbetsmiljoverket beslutade under pandemin om vissa undantag
fran kravet pd CE-mirkning av personlig skyddsutrustning. Bak-
grunden var en rekommendation frin Europeiska kommissionens
rekommendation (EU) 2020/403 av den 13 mars 2020 om forfaran-
den for beddmning av dverensstimmelse och marknadsévervakning
inom ramen for hotet frén covid-19. Undantaget genomférdes genom
tvd tidsbegrinsade foreskrifter som i tillimpliga delar hade foretride
framfor Arbetsmiljoverkets foreskrifter (2001:3) om anvindning av per-
sonlig skyddsutrustning; Arbetsmiljoverkets féreskrifter (AFS 2020:2)
med sirskilda bestimmelser om personlig skyddsutrustning med
anledning av hotet frin sjukdomen covid-19 och Arbetsmiljéverkets
foreskrifter och allminna rdd (AFS 2020:9) med sirskilda bestim-
melser om personlig skyddsutrustning med anledning av covid-19.
AFS 2020:9 upphérde att gilla den 31 juli 2022.

5.2.6  Provtagning och smittsparning

Covid-19 var frin och med den 1 februari 2020 klassificerad som sam-
hillsfarlig sjukdom. Dirmed gillde bl.a. bestimmelserna om likarunder-
sokning, provtagning och smittspdrning vid misstanke om covid-19.

Under viren 2020 rddde brist pd bl.a. provtagnings- och analys-
kapacitet. Folkhilsomyndigheten publicerade under viren 2020 s3
kallade provtagningsindikationer, rekommendationer {6r hilso- och
sjukvdrden med kriterier f6r provtagning av olika kategorier av indi-
vider. Provtagningsindikationerna uppdaterades [6pande under pan-
demin.®” En detaljerad beskrivning av provtagningen under pande-
min, dir det bl.a. framgdr hur grupper inom hilso- och sjukvérden

€ HSLE-FS 2022:15.

¢! Folkhilsomyndigheten, dnr 00401-2022, 00395-2022, 02506-2023 och 02505-2023.

62 Den senaste versionen giller frdn den 15 mars 2023, se Folkhilsomyndigheten. (2023). Prov-
tagningsindikation for pivisning av pagdende covid-19. Version 30.
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och omsorgen prioriterades, finns i Coronakommissionens forsta
och andra delbetinkanden.” Nir det sirskilt giller personal och bo-
ende pd SoL- och LSS-boenden kan konstateras att personal i vird
och dldreomsorg med kind covid-19-exponering och symtom prio-
riterades foér provtagning frdn och med den 12 mars 2020. Den
29 maj 2020 férordade Folkhilsomyndigheten en frikostig PCR-
provtagning inom sirskilda boenden fér ildre och att alla dldre som
skrevs in eller dterkom efter sjukhusvistelse skulle provtas infér an-
komst och efter tre dagar. I juli samma &r publicerade myndigheten
en forsta vigledning f6r smittspdrning vari angavs att miljéer med
hog risk f6r smittspridning eller miljoer som inkluderar riskgrupper
borde prioriteras och att smittsparning i1 hilso- och sjukvird alltid
skulle goras.*

Det ankom pé regionerna och kommunerna att omsitta aktuell
reglering 1 SmL och Folkhilsomyndighetens rekommendationer i
regionala och lokala rutiner och riktlinjer.

Sedan den 1 april 2022 ir covid-19 inte lingre klassificerad som
allminfarlig och samhillsfarliga sjukdom.® Det innebir bl.a. att det
inte finns nigon skyldighet f6r enskilda att vid misstanke om covid-
19 soka likare f6r nédvindig provtagning. Sjukdomen ir heller inte
smittsparningspliktig. Folkhilsomyndigheten rekommenderar dock
alltjimt (augusti 2023) testning vid symtom pd covid-19 hos bl.a.
personer vars likare bedomer att en covid-19-diagnos har betydelse
for personens fortsatta behandling, och patienter inom hilso- och
sjukvird dir likare bedomer att en covid-19-diagnos har betydelse
for stgirder som vidtas inom sjukvirden. Aven omsorgstagare med
hog risk att bli allvarligt sjuka av covid-19 rekommenderas testning,
exempelvis personer som bor 1 sirskilt boende for dldre och personer
i verksamheter enligt LSS.*

Sjukdomen ir 1 augusti 2023, med vissa begrinsningar, anmilnings-
pliktig enligt Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2015:7)

om anmilan av anmilningspliktig sjukdom 1 vissa fall.*’

© SOU 2020:80, s. 164 f. och SOU 2021:89, s. 260 ff.

¢ SOU 2021:89, s. 261 ff.

> SFS 2022:217.

¢ Folkhilsomyndigheten. (2023-07-01). Testning och smittspdrning for covid-19.
¢ Med dndringar till och med HSLF-FS 2023:8.
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5.3 Anvandning av tvang enligt smittskyddslagen

Vissa smittskyddsdtgirder f&r under i SmL angivna omstindigheter
vidtas mot den enskildes vilja. Utredningen har kartlagt anvindningen
av tving med stéd av SmL med avseende pd covid-19.

Den 1 februari 2020 férordnade regeringen att bestimmelserna 1
SmL om allminfarliga och samhillsfarliga sjukdomar skulle tillimpas
pa infektion med 2019-nCoV, som var den divarande beteckningen
pa covid-19.* Foérordningen tridde i kraft den 2 februari 2020. Dir-
med blev det mojligt att under givna férutsittningar ingripa med
samtliga SmL:s smittskyddsdtgirder, inklusive de extraordinira, for
att begrinsa spridning av covid-19. Covid-19 var klassificerad som
allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom till och med utgdngen av
mars 2022.%

Tillfillig isolering och isolering ska ske pd en vérdinrittning som
drivs av en region. Under pandemin fattades tre beslut om ullfillig
isolering enligt 5 kap. 3 § SmL dir diagnosen var covid-19. Samtliga
beslut fattades i samma region och rérde personer som insjuknat nir
de virdades pd psykiatrisk avdelning. I samtliga fall varade beslutet
kortare dn fyra dagar, dvs. innan understillning till f6rvaltningsritten
méste ske enligt nimnda bestimmelse. Ndgon domstolsprévning av
beslut om tillfillig isolering for en person med diagnosen covid-19
har alltsd inte skett. Inga beslut om isolering (5 kap. 1 § SmL) fatta-
des under pandemin.

For de extraordinira smittskyddsdtgirderna karantin (3 kap. 9 §
SmL) och avspirrning (3 kap. 10 § SmL) finns inte motsvarande
begrinsning avseende platsen for dtgirdens verkstillande som den
som giller for tillfillig isolering och isolering. Det finns alltsd inget
formellt hinder mot att besluta om karantin eller avspirrning 1 t.ex.
ett boende enligt SoL eller LSS om férutsittningarna i vrigt ir upp-
fyllda. I forarbetena till karantinsbestimmelsen anges dock att moj-
ligheten att vistas i egen bostad under karantinen bor kunna anvin-
das endast nir sirskilda omstindigheter féreligger. Det bér enligt
forarbetena framstd som uppenbart att den som beslutet giller har
bostadsférhillanden som mojliggor isolering och att han eller hon

% Forordning (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allminfar-
liga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas p3 infektion med 2019-nCoV. I juni 2020 god-
kinde riksdagen férordningen och beslutade om dndring i bilaga 2 i smittskyddslagen med ikraft-
tridande den 1 juli 2020, se lag (2020:430) om dndring i smittskyddslagen och prop. 2019/20:144.
% Se lag (2022:217) om dndring 1 smittskyddslagen (2004:168) och prop. 2021/22:137.
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avser att respektera beslutet om karantin och vara beredd att dag-
ligen hilla smittskyddslikaren informerad om sitt hilsotillstind.”
Nigra beslut om karantin eller avspirrning fattades inte under pan-
demin.

Under pandemin fattades slutligen inte heller ndgra beslut om
tvdngsundersékning avseende diagnosen covid-19 (3 kap. 2 § SmL).
Tvingsundersokning kan innefatta provtagning med tving.

Antalet ingripanden med tving enligt SmL under covid-19-pan-
demin begrinsades siledes till tre beslut om tillfillig isolering, varav
inget avsdg personer som bodde i SoL- eller LSS-boenden.

Smittskyddslikare har till utredningen uppgett flera skil till att
anvindning av tvdngsprovtagning, tillfillig isolering och karantin
inte aktualiserades inom ildreomsorgen. Platsbrist pd regiondrivna
sjukvdrdsinrittningar nimns, liksom den administrativa bérdan. Vik-
tigare faktorer handlar dock om sjukdomens karaktir i relation till
vad som kan anses effektivt eller proportionerligt. Ett luftburet virus
med smittsamhet innan symtom och relativt kort smittsam fas har pa-
verkat bedomningen av rimligheten 1 att besluta om isolering, karan-
tin eller tvAngsprovtagning. Nir férsta fallet pa ett boende konsta-
terades var smittspridningen redan ett faktum, och att di isolera en
enstaka person bedémdes inte géra ngon skillnad. Flera synpunkter
handlar om att man har kommit 18ngt med icke-tvingande &tgirder
och har kunnat 16sa de situationer som uppstatt i samverkan med
verksamheterna, t.ex. med sirskilt avdelad personal som bevakar
smittsamma personer med kognitiva svirigheter eller genom frivillig
isolering.

5.4 Sérskilda boendeformer for dldre
och LSS-boenden under pandemin

I detta avsnitt gors en dvergripande beskrivning av hur covid-19-
pandemin pdverkade smittskyddsarbetet pa landets sirskilda boende-
former f6r dldre och LSS-boenden samt exempel pd hur man arbetade
for att begrinsa smittspridningen. Det finns en mingd rapporter och
granskningar som beskriver férutsittningarna f6r att hantera pande-
min och férhillandena under pandemin pd dessa boenden. I f5ljande
avsnitt redogdrs dversiktligt f6r detta 1 syfte att skapa en generell

7% Prop. 2003/04:158, s. 69.
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men inte uttdémmande bild av hanteringen, sivil rekommendationer
och stoddokument frdn myndigheter som exempel pd konkreta 3t-
girder som vidtogs.

5.4.1 Kunskapsstod

Under pandemin har en mingd kunskapsstdd och rekommendatio-
ner tagits fram som avsett pandemihanteringen p3 sirskilda boende-
former for ildre och LSS-boenden. Dessa har uppdaterats och revi-
derats efter hand och nya har tillkommit. I detta avsnitt redogors for
ndgra av dessa.

Under viren 2020 sammanstillde och publicerade Folkhilso-
myndigheten exempel pd dtgirder och aktiviteter som sirskilda
boenden for dldre infort for att forhindra smittspridning 1 syfte att
dela goda erfarenheter mellan regioner, kommuner och verksam-
heter. Exempel pa dtgirder var att organisera samverkan mellan olika
aktorer, sikerstilla grundbemanning, utbilda personal i basala hygien-
rutiner och i att anvinda skyddsutrustning, informera personal och
anhoriga, hilla fysisk distans bl.a. genom att inféra kohortvird och
sikerstilla rutiner for att effektivisera och férenkla arbetet.”! Myn-
digheten identifierade dven under 2020 fyra omriden som bidrag-
ande till smittspridningen av covid-19 till och inom socialtjinstens
verksamheter, bl.a. bristande tillgdng till kontinuerlig utbildning
inom vardhygien och smittskyddsomridet, bemanning och organi-
sering av personalen, bristen pd samordning som behévs mellan
regionala och kommunala aktorer for att uppritthdlla en god bered-
skap mot smittsamma sjukdomar, samt tillgdng till medicinsk-, vird-
hygien- och smittskyddskompetens.””

I slutet av april 2020 publicerade Socialstyrelsen Arbetssitt vid
covid-19 hos personer med demenssjukdom i sirskilda boendeformer
for dldre. Férutom generella smittskyddsdtgirder sdsom féljsamhet
till basala hygienrutiner och korrekt anvindning av skyddsutrust-
ning rekommenderade Socialstyrelsen att boendena i mojligaste mén
skulle organiseras f6r att kunna skilja pd sjuka och friska brukare
samt att avdela personal. Detta kunde goras exempelvis genom att

7! Folkhilsomyndigheten. (2020). Exempel pd dtgirder for att minska spridning av covid-19 pd
sdrskilda boenden for dldre.

72 Folkhilsomyndigheten (2020). Uppdrag om dtgirder inom vissa av socialtjinstens verksam-
heter vid smittspridning av covid-19.
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lokalerna delades av, att dérrar till enskilda holls stingda och genom
att anvinda kognitivt stéd sdsom flyttbara vikviggar och stoppskyltar.
I kunskapsstédet fanns ocksd rekommendationer for férebyggande
av och bemétande av beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD). Socialstyrelsen poingterade att det inte
finns stod for tvings- och begrinsningstgirder annat in 1 SmL, men
att SmL:s bestimmelser om karantin, avspirrning och isolering 1
praktiken var svdra eller omojliga att tillimpa 1 sirskilda boende-
former for ildre.”

Ett flertal rekommendationer for kohortvird har ocksi tagits
fram pd regional och kommunal niv8. Folkhilsomyndigheten har
listat ndgra exempel pd dtgirder som genomférts av kommunerna
under covid-19-pandemin fér att minska fysiska kontakter och upp-
ritthilla kohortvard:

— Infér kohortvird med utsedd personal som endast arbetar med
covid-19-sjuka brukare. Ta in extra personal, iven under natten.

— Samordna korttidsplatser vid utslussning frén slutenvirden for
covid-19-sjuka brukare.

— Sikerstill samarbete mellan kommun och region dir milgruppen
for korttidsplatserna ir tydligt formulerad och férankrad.

Nir det giller LSS-boenden fér vuxna publicerade Socialstyrelsen i
maj 2020 Arbetssitt vid covid-19 inom bostad med sirskild service for
vuxna enligt LSS. I dokumentet behandlas bl.a. hur boendet kan
minimera smitta och hur personalen kan st6tta de boende 1 vardagen.
I dokumentet pipekar Socialstyrelsen att det frimst ir personer 6ver
70 &r som dir riskgrupp for covid-19 men att dven personer under
70 &r har en 6kad risk att bli allvarligt sjuka om de har nigon sirskild
riskfaktor. Personer som bor i bostad med sirskild service kan till-
héra en riskgrupp och ha svirt att f6rstd innebérden av restriktioner
eller konsekvenser av situationen. De kan dirmed bidra till en smitto-
risk for sig sjilva och for andra om de inte fir ritt stod. Personer
med kognitiva svirigheter kan behéva extra stod att forstd och forut-
siga tillvaron, sirskilt om de vardagliga rutinerna har dndrats pd grund
av pandemin, t.ex. om daglig verksamhet har stingt. En del boende
kan behova sirskilt stdd av personal f6r att ta till sig information om

73 Socialstyrelsen. (2020-04-24). Arbetssitt vid covid-19 hos personer med demenssjukdom i sir-
skilda boendeformer for dldre.
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hur smittspridning kan minskas. Aven personer med syn- och horsel-
nedsittningar eller personer som inte har svenska som férstasprik
kan behéva anpassad information. Generella dtgirder f6r att minimera
smittspridning som uppgavs av Socialstyrelsen var bl.a. att sikerstilla
att basala hygienrutiner anvinds, att arbetsklider, skyddsklider och
personlig skyddsutrustning anvinds korrekt och att adekvata stid-
rutiner anvinds. Vidare poingterades vikten av att begrinsa antalet
personer som arbetar i bostaden utan att minska bemanningen. Social-
styrelsen rekommenderade dven att avdela sirskild personal som
arbetar med eventuellt smittade f6r att hindra smittspridning och
undvika att personal gir mellan flera olika enheter eller verksam-
heter. Ytterligare en dtgird som nimndes var att tillfilligt dela upp
gemensamhetslokaler mellan smittade och friska.”

5.4.2 Smittskyddsarbetet under pandemin

Inom SoL- och LSS-boenden vidtogs en mingd atgirder for att be-
grinsa smittspridning. I detta avsnitt beskrivs exempel pd sddana &t-
girder, med sirskilt fokus pa dtgirder som syftat till att skilja sjuka
frin friska boenden, s3 kallad kohortvird.

Atgirder som vidtogs i dldreomsorgen var bl.a. om att se éver
foljsamheten till basala hygienrutiner, dtgirder kopplat till skydds-
utrustning, att begrinsa antalet personer som rorde sig pd boendena
och att koppla vikarier till endast en avdelning. Dir det varit méjligt
har man dven arbetat {6r att isolera smittade brukare genom att
avgrinsa sirskilda avdelningar.”” Implementeringen av de utékade
hygiendtgirder som rekommenderades under pandemin férsvirades
dock av att basala hygienrutiner inte alltid foljdes fore pandemin.
Verksamheterna behévde bide uppdatera omsorgspersonalen 1 de
basala hygienrutinerna som alltid giller och utbilda dem i de utskade
hygiendtgirderna. Dirtill orsakade lokalernas utformning svirigheter
eftersom dessa dr utformade for att likna ett vanligt hem och saknar
utrymmen f6ér handtvitt, desinficering och byte av skyddsklider i
anslutning till varje ligenhet.”®

7* Socialstyrelsen. (2020-05-25). Arbetssitt vid covid-19 inom bostad med sirskild service for
vuxna enligr LSS,

7> Inspektionen fér vird och omsorg. (2020). Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19
— sdrskilda boenden for dldre.

7¢ Erlandsson, S., Ulmanen P. & Wittzell S. (2023). Covid-19 pd ildreboenden — personalens
erfarenbeter. SNS Forlag, s. 10.
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Enhetschefer och sjukskoterskor genomférde utbildningsinsatser
och informerade om olika smittskyddsitgirder. Detta har emellertid
krivt stora insatser dd personalen arbetar pd olika avdelningar och
under olika tider pa dygnet, samtidigt som de arbetat under tidspress
och personalen har haft varierande utbildningsbakgrund och sprik-
kunskaper.”

Anvindning av kohortvard utgjorde en viktig dtgird f6r att minska
smittspridning. I Kommunals enkitundersékning framkom att bo-
enden med bara en smittad person 1 hég utstrickning (93 procent)
kunde isolera den smittade personen medan i boenden med flera
smittade uppgav 73 procent att man kunnat isolera de smittade per-
sonerna.”

De aktorer som utredningen samverkat med har beskrivit exem-
pel pd kommuner som ordnat sirskilda lokaler eller byggnader for
att mojliggora flytt av misstinkt eller bekriftat smittade personer,
men att dessa inte kommit till anvindning i1 ndgon storre utstrick-
ning eftersom det bedémts olimpligt att flytta personerna, eller for
att det har saknats samtycke. I stillet har man arbetat f6r att pd fri-
villig vig begrinsa misstinkt och bekriftat smittade personers kon-
takter med andra pd boendet. I en kommun som utredningen triffat
kunde man frigora ett antal platser for att inritta en ny sirskild
”covid-avdelning”. Inledningsvis arbetade man med att — med sam-
tycke — flytta enskilda med symtom pd covid-19 till denna nya av-
delning. Nir man sedermera férstod att det kunde férekomma sym-
tomatisk och presymtomatisk smittspridning 6vergick man till att
enbart erbjuda en sddan flytt till enskilda som skrevs ut frin sluten-
vdrden for att dtervinda till boendet. Noterbart hir ir att samtliga
personer som erbjdds den tillfilliga flytten valde att stanna kvar pd
den nya avdelningen idven efter att de forklarats smittfria.”

Av Coronakommissionens granskning av dldreomsorgen under
pandemin framgdr att det pd manga boenden varit méjligt att isolera
misstinkt och bekriftat smittade personer, men att det varit en ut-
maning nir det giller personer med demenssjukdom. Detta var sir-

77 Erlandsson, S., Ulmanen P. & Wittzell S. (2023). Covid-19 pa dldreboenden — personalens
erfarenbeter. SNS Forlag, s. 11.

78 Kommunal. (2020). Pandemi pad dldreboendet — en rapport om den svenska dldreomsorgen
innan och under coronapandemin, s. 28.

7% Ett annat exempel dr Stockholms stad som inrittade covid-19-enheter i sirskilda byggnader
eller pd separata viningsplan. Flytt till enheten skedde redan vid symtom, innan provtagning.
Staden inrittade ocksd pa begiran av regionen sirskilda korttidsenheter fér att kunna avlasta
sjukhusen (se SOU 2020:80, s. 218).
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skilt svart pd enheter f6r personer med demenssjukdom dir man inte
fatt 6kad bemanning, ndgot som 1 sig ofta var ogérligt pd grund av
att personalen sjilv var smittade eller hade symtom.*® Aven SKR har
uttryckt att det varit utmanande att {6lja rekommendationer om att
bedriva kohortvdrd, bl.a. eftersom detta stillt stora krav pd schema-
liggning, lokalutnyttjande och bemanning.*' Méjligheten att bedriva
kohortvard har ocksi paverkats av sjukfrdnvaro bland personalen.

Under covid-19-pandemin hemstillde SKR om att regeringen
skulle infora en mojlighet till begrinsningsdtgirder i sirskilda bo-
enden for dldre som bl.a. skulle innebira att man kunde 13sa dérrar
till exempelvis ligenheter och kohortavdelningar 1 syfte att minska
smittspridningen.” Folkhilsomyndigheten uttryckte under hésten
2020 att det borde ses 6ver om ndgon annan mojlig dtgird in isoler-
ing pd en vdrdinrittning som drivs av en region skulle vara limplig
att infora nir det gillde sirskilda boenden.*

Nigon mojlighet att vidta begrinsningsdtgirder inom boenden
enligt SoL eller LSS, utéver de begrinsningar som besoksforbudet i
de sirskilda boendeformerna f6r idldre innebar, kom inte att inféras
under pandemin. Som framgitt har inte heller befintliga méjligheter
att vidta tvingande smittskyddsitgirder med stod av SmL tillimpats
for de aktuella mélgrupperna.

Under viren 2020 vidtog minga kommuner dtgirder och forind-
ringar f6r att minska smittspridningen i boenden fér vuxna enligt
LSS. Nigra exempel frdn IVO:s tillsyn, dir 167 bostider med sir-
skild service for vuxna ingick, ir:

— Tydliga direktiv om hur de basala hygienrutinerna ska efterlevas.

— Anvindning av bildstdd och annan anpassad information {ér att
informera om covid-19 och smittskyddsitgirder.

80SOU 2020:80, s. 217 ff. och s. 237.

81 Sveriges kommuner och regioner. (2023). Att Lira av en kris, s. 312.

82 Erlandsson, S., Ulmanen P. & Wittzell S. (2023). Covid-19 pd idldreboenden — personalens
erfarenheter. SNS Forlag. s. 40 £.; Attendo. (2021). Attendo och Coronapandemin, s. 17.

8 Sveriges kommuner och regioner. (2020-04-23). Hemstillan — foreskrift om begrinsningsdtgirder
inom sérskilda boenden for dldre. Det ir inte angivet om bdde dldreboenden och bistdndsbedémt
trygghetsboende omfattades av hemstillan.

% Folkhilsomyndigheten. (2020). Uppdrag om dtgirder inom vissa av socialtjgnstens verksam-
heter vid smittspridning av covid-19, s. 22 f. Uppdraget omfattade samma boendeformer som
utredningens uppdrag, exklusive boenden enligt 9 § 8 LSS.
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— Information och utbildning av sivil personal som brukare, gill-
ande nya rutiner om vad som kan komma att ske gillande smitt-
spridning av covid-19.

— Ovningar med personlig skyddsutrustning.

— Hygienombud som stirkte foljsamheten till basala hygienrutiner.

Ytterligare exempel pd dtgirder dr t.ex. hygienombud som stirkte
foljsamheten till basala hygienrutiner.®

Socialstyrelsen fick under dterkommande signaler om att de bo-
ende inte alltid involverats i smittskyddsarbetet och att tillgdngen till
alternativa kommunikationsmedel brast. For att forbittra den situa-
tionen togs stodmaterial fram av bl.a. Socialstyrelsen och Myndigheten
for delaktighet. Frin Socialstyrelsens dialoger med medlemmarna i
Famna® finns exempel pd aktdrer som har betonat att kontakten
med medicinskt ansvarig skoterska (MAS) har varit en grundligg-
ande forutsittning for att framgdngsrikt hantera covid-19. Detta har
dock inneburit en utmaning i vissa enskilt drivna verksamheter, efter-
som dessa inte alltid haft kontakt med kommunernas MAS."

I minga kommuner genomférdes dven forindringar av sjilva
LSS-insatserna under pandemin. Storst paverkan fick insatsen daglig
verksamhet. Omkring hilften av kommunerna gjorde ocksa férind-
ringar 1 LSS-boenden {6r vuxna. En fjirdedel, 25 procent av kom-
munerna, uppgav till Socialstyrelsen att de minskat de gemensamma
aktiviteterna i boendena. En mindre andel kommuner (4 respektive
5 procent av kommunerna och stadsdelarna som svarade pd myndig-
hetens enkit) minskade insatsens omfattning alternativt stillde in
den helt. Socialstyrelsen f6ljde upp dessa svar och fick en samstim-
mig bild: Férindringarna har avsett de aktiviteter som vanligen fore-
kommer pd boenden, framfér allt gruppaktiviteter. Dessa har anpassats
till pandemisituationen och bytts frdn inomhus- till utomhusaktivi-
teter nir det varit mojligt eller s har individuella aktiviteter ersatt de
kollektiva. Dessutom tycks andelen utomhusaktiviteter ha ¢kat, lik-
som i viss min de digitala.*®

% Inspektionen for vird och omsorg. (2020). Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19
— LSS-boende for vuxna.

8 Riksorganisationen fér idéburen vilfird.

%7 Socialstyrelsen. (2021). Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS, s. 28.
% Socialstyrelsen. (2021). Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS, s. 26.
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Av en undersékning frin Autism Sverige framgar bl.a. att 37 pro-
cent av de med insatsen bostad med sirskild service f6r vuxna upp-
levde en férsimring 1 LSS-insatserna till f6ljd av pandemin.”

Under 2020 fick Socialstyrelsen signaler om att vissa boenden fér
vuxna enligt LSS hade stingt fér besokare. Aven begrinsad dtkomst
till dessa boendens gemensamhetsutrymmen férekom.” I avsnitt 5.2
beskrivs de besoksférbud och andra restriktioner som gillde pd dldre-
boenden under pandemin. I samma avsnitt beskrivs nirmare hur dven
LSS-boenden begrinsade besok, men utan lagstod.

Socialstyrelsens analyser visar att den sjilvskattade psykiska ohilsan
okat under pandemin 1 flera grupper inom LSS. Det giller fram-
for allt personer som bor 1 bostad med sirskild service enligt LSS och
som har sysselsittning genom daglig verksamhet som upplevt en hog
grad av begrinsande dtgirder. De som bedémts ha storst behov av
stdd 1 vardagen och av en meningsfull sysselsittning har siledes er-
farit ett mer begrinsat vardagsliv under pandemin. Aven férskriv-
ningen av psykofarmaka till personer med insatser enligt LSS 6kade
inte minst under 2020.”

% Autism- & Aspergerférbundet. (2020). Medlemsundersokning om stodinsatser 2020. Autism-
& Aspergerférbundet heter numera Autism Sverige.

% Socialstyrelsen. (2021). Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS, s. 28.
91 Socialstyrelsen. (2022). Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning. Ligesrapport 2022,
s. 70 f.
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&) Granskningar och forslag
| juset av pandemin

I detta kapitel beskrivs granskningar, f6rslag och andra initiativ som
ir konsekvenser av pandemin. Kapitlet innehéller ocksd en redogor-
else dven for andra underlag som har biring pd utredningsuppdraget
men som inte ir en direkt konsekvens av pandemin utan som syftar
till att 16sa mer generella problem inom omsorgen och hilso- och
sjukvirden.

6.1 Coronakommissionen om pandemihanteringen

Coronakommissionen (S 2020:09) hade regeringens uppdrag att 1
flera olika avseenden utvirdera hanteringen av covid-19-pandemin
och limna de forslag pd dtgirder som iakttagelserna gav anledning
till. Det forsta av kommissionens tre betinkanden avsig specifikt
ildreomsorgen.' I samtliga tre betinkanden gjorde kommissionen be-
démningar och iakttagelser som ir av relevans f6r denna utredning.
Hir redogors oversiktligt for dessa. De bedémningar som kommis-
sionen gjorde avseende dtgirder inom socialférsikringsomradet redo-
gors for 1 avsnitt 7.3.

6.1.1 Delbetankandet om dldreomsorgen

Coronakommissionen bedémde i sitt férsta delbetinkande® att ambi-
tionen att skydda de dldre hade misslyckats under pandemin och att
det i férsta hand berodde pa den allminna smittspridningen. Utdver
den allminna smittspridningen ansdg kommissionen att det var sedan

! Ndgon motsvarande utvirdering har inte gjorts vad giller den del av utredningens uppdrag
som avser LSS-boenden.
?SOU 2020:80.
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linge vilkinda brister som haft storst inverkan pd antalet sjuka och
avlidna i dldreomsorgen. Kommissionen ansdg ocksg att varken Folk-
hilsomyndigheten eller Socialstyrelsen hade tillricklig verblick dver
problem och brister inom omsorgen.

Strukturella brister i dldreomsorgens beredskap

De strukturella bristerna inom ildreomsorgen ansdg kommissionen
i korthet handlade om en fragmenterad organisation, behov av hogre
bemanning, 6kad kompetens och rimliga arbetsférhillanden samt ett
otillrickligt regelverk.

En fragmenterad organisation

Nir pandemin drabbade Sverige fanns det enligt kommissionen pd
nationell nivd ingen &verblick éver kommunernas beredskap fér att
kunna méta en pandemi. Det saknades ocks3 etablerade kanaler mellan
t.ex. Socialstyrelsen och den kommunala hilso- och sjukvirden mot-
svarande de som finns med den regionala sjukvirden.

Bemanning, kompetens m.m.

Kommissionen efterlyste en éversyn frin riksdag och regering om
vad som ir tillricklig bemanning pd bl.a. sirskilda boenden, inte
minst vad giller vdrd och behandling av demenssjuka, och att arbets-
givarna miste forbittra férutsittningarna {6r ledarskap, forbittra
anstillningstryggheten och personalkontinuiteten i dldreomsorgen
samt kraftigt minska andelen personal med timanstillning. Kommis-
sionen ansig dven att den medicinska kompetensen inom ildre-
omsorgen behéver forstirkas. Trots 6kade medicinska behov hos
omsorgsmottagarna i Sverige dr bemanningen med medicinskt utbildad
personal enligt kommissionen generellt sett l3g.
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Orillrickligt regelverk

Kommissionen fann att gillande regelverk med mojligheter att vidta
smittskyddsdtgirder i dldreomsorgen inte ir tillrickligt eller tillrick-
ligt tydligt. Smittskyddsdtgirder som man avsdg var bl.a. kohortvird
i betydelsen att en eller flera smittade virdas avskilt av personal som
arbetar enbart med dem.

Vad giller smittskyddslagens, SmL:s, skarpa verktyg som t.ex.
karantin frigade sig kommissionen om dessa ens varit mdojliga att
tillimpa 1 dldreomsorgen med boende som lider av kognitiv svikt eller
l&ngt framskriden demenssjukdom, och konstaterade att lagstiftaren
1 stillet anvint sig av begrinsningar av mer allmin karaktir, t.ex. be-
sokstorbud.

Lagstiftaren miste enligt kommissionen sikerstilla att det 1 dldre-
omsorgen finns lagliga méjligheter {6r vird- och omsorgsgivare att
vidta de dtgirder som krivs for att skydda omsorgsmottagarna vid
en pandemi och i andra extraordinira krissituationer, inklusive for
den enskilde ingripande dtgirder. I ett sddant regelverk far dock de
virden som normalt priglar dldreomsorgen inte &sidosittas mer in
nddvindigt och regelverket miste vila pd noggranna etiska dvervig-
anden.

Andra brister
Lékartillging och medicinska bedomningar

Kommissionen ansdg att den kategoriska uppdelningen mellan kom-
mun och region i friga om likaransvar inte ens 1 en normal situation
framstir som en limplig 18sning, och ansdg att det dirfér bor vara
mojligt f6r kommuner att anstilla likare och att det vid varje sirskilt
boende bor finnas tillgdng till sddan medicinsk utrustning att néd-
vindiga medicinska insatser och en god palliativ vird kan ges p3 plats.
Vidare ansdg kommissionen det oacceptabelt att det férekommit fall
dir boende inte fitt ndgon individuell likarbedémning, och i vissa
fall ingen individuell medicinsk bedémning alls, och att likarbedom-
ningar gjorts pa distans 1 fall d3 tidigare kinnedom om patienten sak-
nats. Kommissionen fann ocksd att det férekommit riktlinjer som
inneburit risk f6r kategorivisa prévningar av minniskors virdbehov.
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Bescksforbudet

Besoksforbudet pa sirskilda boenden som inférdes den 1 april 2020
tillkom enligt kommissionen p& goda grunder frén ett renodlat smitt-
skyddsperspektiv. Det var rimligt att anta att anhériga till de boende
kunde féra med sig smitta nir denna fanns 1 det omgivande samhillet.
Kommissionen ansdg det bide begripligt och férsvarligt att inféra det
nationella beséksférbudet. Det borde dock ha beslutats tidigare, fér
en betydligt kortare tid och direfter hade man kunnat éverviga even-
tuell forlingning. Frigan om férbudets bestdnd och dess rittighets-
inskrinkningar hade d& mera kontinuerligt kunnat vigas mot det all-
minna smittliget och regionala férhillanden, menade kommissionen.

Testningen

Kommissionen identifierade ett flertal problem med provtagningen
av ildre personer under pandemin. Det handlar bl.a. om att inte alla
regioner, i pandemins tidiga skede, provtog samtliga dldre som blev
utskrivna frin sjukhus till sirskilda boenden, trots att det miste stitt
klart att dessa utgjorde en mojlig smittorisk.

Problem kring skyddsutrustning

Tillgdngen till skyddsutrustning var mycket bristfillig 1 pandemins
inledande skede. Kommissionen ansdg att det tog orimligt ling tid
att klarligga och konstatera dldreomsorgens behov av skyddsutrust-
ning. Med det stora antalet kommuner och vérdgivare som finns 1
Sverige borde rapporteringsvigar redan ha existerat eller skyndsamt
ha byggts upp.

Enligt kommissionen har frdnvaron av tydliga riktlinjer och den
uppenbara bristen pd skyddsutrustning i dldreomsorgen rimligen
bidragit till smittspridningen dir. Det borde tidigt ha funnits ett sam-
stimmigt budskap 1 riktlinjerna f6r anvindandet av skyddsutrust-
ning frdn Arbetsmiljoverket och Folkhilsomyndigheten, alternativt
borde det ha framgitt hur milen om arbetarskydd och smittskydd
skulle vigas av mot varandra.
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6.1.2 Andra delbetinkandet

Kommissionen fann dven i sitt andra delbetinkande’ ett tydligt sam-
band mellan den allminna smittspridningen och hur dldreomsorgen
drabbades och beskrev den allminna smittspridningen som den frimsta
killan till smittspridningen 1 dldreomsorgen. Risken for allvarlig
sjukdom och doéd var hég bland de dldre dven under den andra vigen
av smittspridning, trots bl.a. bittre tillgdng till skyddsutrustning och
bittre kunskap om virusets spridningssitt. De virusvarianter som
forekom pa sirskilda boenden under den tidiga pandemin var enligt
kommissionens undersokningar desamma som de varianter som fér-
des in 1 Sverige nir sportlovsresenirer dtervinde frin Italien och
Osterrike. Kommissionen fann ocks3 att risken att avlida for dldre
pa sirskilda boenden var hogre pd storre boenden och pd boenden
med hogre personalomsittning.

Kommissionen beskrev det som ett haveri att diskussionerna
kring huruvida regionerna hade ansvar att provta alla grupper som
Folkhilsomyndigheten listat 1 en prioriteringsordning och om finan-
sieringen av detta bidrog till att nigon storskalig provtagning inte
kom till stdnd férrin den forsta vigen var ver. Kommissionen kriti-
serade dven att det drdjde innan ndgon mer omfattande smittspér-
ning kom till stdnd.

Utifrén den granskning kommissionen dittills gjort drog den slut-
satserna att den svenska pandemiberedskapen ir undermadlig, att smitt-
skyddslagstiftningen ir otillricklig for att mota ett allvarligt epidemiskt
eller pandemiskt utbrott och att Sveriges smittskydd ir decentrali-
serat och fragmenterat pd ett sitt som gor det oklart vem som bir
ansvaret for helheten nir en allvarlig infektionssjukdom drabbar landet.

6.1.3 Slutbetinkandet

I slutbetinkandet* argumenterade kommissionen, mot bakgrund av
sambandet mellan den allminna smittspridningen och hur brukarna
inom ildreomsorgen drabbades, for att det borde ha gjorts betydligt
storre anstringningar for att inledningsvis forsoka bromsa den all-
minna smittspridningen, dvs. iven pd andra omrdden in inom ildre-
omsorgen.

*SOU 2021:89.
+SOU 2022:10.
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I slutbetinkandet bedémde kommissionen att isolering av sjuka
som inte dr 1 behov av sjukhusvird méste kunna ske pd annat sitt dn
pd en virdinrittning, nir vrden samtidigt ir upptagen med att be-
handla allvarligt sjuka.

Kommissionen uttalade sig ocks3 pd flera andra punkter vad giller
den rittsliga beredskapen och samhillets krisberedskap. Bland annat
fann kommissionen att det beh6évs nigon form av konstitutionell
beredskap som ger regeringen tillrickligt handlingsutrymme under
en allvarlig fredstida kris, att SmL:s krav pd att smittskyddsitgirder
ska grunda sig pd vetenskap och beprévad erfarenhet knappast ir
rimligt nir det dr friga om ett okint virus som sprider en samhills-
farlig sjukdom, att ansvarsprincipen bér omprévas och att en hand-
lingsprincip eller forsiktighetsprincip bor regleras 1 lag.

Coronakommissionens betinkanden bereds 1 Regeringskansliet.
Nigra av frigorna som lyfts av kommissionen behandlas i denna
utredning, exempelvis vissa frigor om dldreomsorgen och smittbirar-
penningen, men dven i direktiven till Utredningen om stirkt bered-
skap infor framtida pandemier (S 2023:08).

6.2 Riksrevisionen om det nationella smittskyddet

Med anledning av covid-19-pandemin, tidigare granskningar av smitt-
skyddet och Coronakommissionens arbete har Riksrevisionen grans-
kat effektiviteten 1 styrningen av den nationella smittskyddsverk-
samheten.’ Riksrevisionens évergripande slutsats ir att det nationella
smittskyddet bidrar till ett effektivt smittskydd men att det behover
stirkas pd flera plan f6r att 6ka f6rmdgan att hantera framtida utbrott
och smittspridning som kan {4 allvarliga konsekvenser f6r samhillet.

Riksrevisionen identifierade flera utmaningar och problem inom
det nationella smittskyddet, bl.a. att det delade ansvaret mellan Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten f6r virdhygienfrgor bidrar till
en otydlig styrning. Detta fick konsekvenser under covid-19-pandemin.
Exempelvis var inte tillgdngen till nationella vigledningar eller rikt-
linjer 1 virdhygien tydlig fér de regionala smittskydden och en del
uppfattade information frén olika myndigheter som motstridiga. Folk-
hilsomyndighetens roll i att férmedla kunskapsstéd och information

> Riksrevisionen. (2023). Det nationella smittskyddet — inte anpassat for en storskalig smittsprid-
ning. RiR 2023:9.
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till kommunerna dr undanskymd och de kunskapsstéd som myndig-
heten tog fram under pandemin nidde inte ut pd ett bra sitt till verk-
samheterna.

Tillgingen till och anvindningen av regionalt expertstdd 1 vard-
hygien varierar hos vdrd- och omsorgsverksamheter och flera vird-
givare 1 enskild regi saknade avtal med regionens virdhygienfunktion
under pandemin. Dirtill har flera smittskyddsenheter efterfrigat en
samlad nationell styrning i virdhygienfrdgor. En nirmare genomgéing
av detta finns i avsnitt 6.4.

Riksrevisionen bedémde ocks att SmL inte dr utformad for att
bide kunna anvindas i ett normallige och 1 hindelse av en pandemi,
att tillsynen av de regionala smittskydden behéver fortydligas och
att avsaknad av folkhilsoperspektivet i SmL inneburit att regionerna
delvis haft andra utgingspunkter in Folkhilsomyndigheten.®

6.3 SKR:s rapport Att lara av en kris

I mars 2023 publicerade Sveriges Kommuner och Regioner, SKR,
rapporten Att lira av en kris — Kommuners och regioners lirdomar
fran covid-19-pandemin. For denna utredning ir bla. féljande som
sirskilt berdr dldre av intresse.

6.3.1 Kohortvard

SKR beskriver att det funnits utmaningar med att bedriva kohort-
vard och att det har stillt stora krav pd schemaliggning, lokalutnytt-
jande och bemanning. Trots svirigheterna har enligt rapporten en
majoritet av sirskilda boenden 1 huvudsak lyckats avskilja friska frin
smittade brukare.”

SKR menar att det varit personalkrivande att isolera smittade
personer i sirskilda boenden eftersom personalen inte kunnat an-
vindas lika flexibelt som 1 normala fall. P4 mindre boenden har det
kunnat uppstd situationer dir en smittad person har behovts isoleras
frén 6vriga. En underskoterska har dd kunnat varit tvungen att av-

¢ Riksrevisionen. (2023). Det nationella smittskyddet — inte anpassat for en storskalig smittsprid-
ning. RiR 2023:9.

7 Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Atz lira av en kris, s. 312; Fackforbundet Kom-
munal. (2020). Pandemi pd ildreboendet — en rapport om den svenska dldreomsorgen innan och
under coronapandemin.
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delas f6r denna brukare utan att ha kunnat bidra i arbetet med osmittade
brukare. SKR tar vidare upp att det i den inledande fasen av pandemin,
d& det rddde brist pd skyddsutrustning, var svart att hitta tillrickligt
med personal som var villig att arbeta med brukare som smittats.
Under pandemin har kommunerna strivat efter att omhinderta
covid-19-smittade och misstinkt covid-19-smittade omsorgstagare 1
deras hem, oavsett om de bott 1 ett sirskilt boende eller 1 ett ordinirt
eget boende. SKR tar 1 samband med det upp att det kan utgéra en
svar pifrestning f6r den ildre att flytta frin sin invanda hemmiljé till
en ofta hirt belastad sjukhusavdelning. For att kunna méta upp
ildres okade vdrdbehov har sirskilda boenden behovt stilla om fér att
kunna erbjuda mer kvalificerad vérd vilket i minga fall bidragit till
att nivan pd den medicinska virden 1 sirskilda boenden hojts. I sam-
band med det har boendemiljén férindrats f6r att underlitta hygien-
rutiner. Mer avancerad skyddsutrustning har introducerats. Arbetet
med kohortvird har stirkts och den medicinska kompetensen 6kats.*

6.3.2  Hygienrutiner

SKR menar att stirka efterlevnaden av basala hygienrutiner ir viktigt
1 ett normallige och har varit ett av de viktigaste verktygen for att
hindra smittspridning under pandemin. De brister som linge funnits
inom dldreomsorgen har varit férsvrande. Sjukskoterskor och MAS
har haft en viktig roll i att stirka hygienrutinerna, men den generella
sjukskoterskebristen har 1 kombination med férhojd sjukfrdnvaro
gjort uppgiften svir. Trots stora anstringningar har det varit ett be-
kymmer f6r verksamheterna att nd en hog efterlevnad av korrekta
hygienrutiner. Efterlevnaden har enligt Socialstyrelsen stirkts under
2020 men nivén har i m&nga kommuner inte varit pa en tillfredsstill-
ande nivd. Det finns stora ocksg stora skillnader mellan kommuner.
Det finns kommuner som har uppnitt en hundraprocentig efter-
levnad medan vissa kommuner ir pd en niv under 20 procent. SKR
anser att stirka hygienrutinerna bor vara ett prioriterat utvecklings-
omride f6r kommunerna.’

8 Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Att lira av en kris, s. 236 f.
? Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Att lira av en kris, s. 242-243.
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6.3.3  Nodvandiga regelandringar

SKR anfér att personer som bor pd sirskilt boende med demens-
inriktning uppvisar en stor variation i funktion, bdde kognitivt och
fysiskt. Vidare tar organisationen upp att personer med lig kognitiv
funktion i kombination med hég fysisk funktion ir rorliga och inte
accepterar avgransningar. Nir personer med dessa férutsittningar bir
pa covid-19-viruset uppstdr stor risk fér medboende och personal.
Det kan ocks3 foreligga risk f6r smittspridning till allmidnheten om
de boende limnar byggnaden. Den kognitiva funktionsnedsittningen
gor det svart eller omojligt att forklara syftet med begrinsnings-
dtgirder och att inhimta samtycke.

Minga kommuner identifierade ett behov av att kunna inféra till-
filliga begrinsningsdtgirder f6r personer som bor pa vird- och om-
sorgsboende med demenssjukdom, f6r att undvika fysiska kontakter
mellan smittade och friska dldre med demenssjukdom. Det kunde
handla om att ullfilligt 18sa dérrar till ligenheter och kohortavdel-
ningar nir boende vistas dir tillsammans med personal. SKR tar upp
att detta inte dr mojligt enligt lag och trots SKR:s hemstillan till
regeringen 1 april 2020 gjordes inga tillfilliga férindringar i SmL."

6.4 Forslag pa vardhygienomradet
6.4.1  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen limnade hésten 2022, i sin redovisning av ett re-
geringsuppdrag om smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas
forutsittningar och kapacitet,'" flera forslag avseende vdrdhygien och
smittskydd.

Socialstyrelsen féreslog att huvudminnen — regioner och kom-
muner — méste sikerstilla tillgdngen till virdhygienisk expertis for
en mer funktionell hantering och styrning av omridet. Utan tillging
till virdhygienisk expertis kan vare sig huvudminnen eller vdrd- och
omsorgsgivarna uppfylla kraven pd god vird enligt hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30), HSL, skrev Socialstyrelsen. Tillgdngen bér vara
likvirdig for alla regionala och kommunala vird- och omsorgsgivare

10 Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Att Lira av en kris, s. 255.
" Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsitningar och kapa-

citet — Oversyn och férslag till utveckling.
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oavsett regiform, vilket det inte dr i dag. I de regioner dir dessa verk-
samheter inte har fri tillgng till denna expertis har smittskyddet
under pandemin fitt oproportionerligt minga virdhygieniska frigor,
bl.a. som en konsekvens av att smittskyddet inte tar ut nigra avgif-
ter, skrev Socialstyrelsen. Socialstyrelsen sig ocksd ett behov av att
kommunalt finansierade verksamheter, med std av regionens smitt-
skydds- och virdhygieniska expertis, bygger en stabil kunskapsbas
inom smittskydds- och vdrdhygienomrddena. I de regioner dir sam-
verkan i dag fungerar simre foreslogs regionen, smittskyddslikaren
och hogsta ansvarig for virdhygien 1 regionen att tillsammans med
ansvarig nimnd 1 kommunerna se 6ver formerna och innehillet for
samverkan.

I rapporten limnades ett annat férslag, riktat tll regeringen, om
att det virdhygieniska arbetet bor samordnas pa nationell nivd av en
statlig myndighet. En s8dan ¢kad samordning krivs enligt Social-
styrelsen for att det vdrdhygieniska omradet ska utvecklas och bli
mer likvirdigt. Behov har enligt Socialstyrelsen blivit tydligt under
covid-19-pandemin. En siddan ordning skulle enligt Socialstyrelsen
underlitta arbetet for samtliga aktdrer inom omrddena virdhygien
och smittskydd bide pd statlig, regional och kommunal niv4. Det
skulle ocksé oka likvirdigheten éver landet och borga fér att verk-
samheten bedrivs utifrin aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet.

Socialstyrelsens rapport bereds i Regeringskansliet och 1 direk-
tiven till Utredningen om stirkt beredskap infér framtida pandemier
(S 2023:08) ingdr bl.a. att analysera och ta stillning till hur konti-
nuiteten och robustheten f6r smittskyddslikare kan stirkas och att
analysera och féresld hur ett nationellt samordningsansvar {6r vird-
hygienfrdgor bor utformas.

6.4.2 Riksrevisionen

Riksrevisionens granskning av det nationella smittskyddet som redo-
visades 1 maj 2023 utmynnade bl.a. 1 en rekommendation till reger-
ingen att ge en limplig myndighet samlat ansvar t6r virdhygienfrigor.
Vérdhygien ir en viktig del i det forebyggande smittskyddsarbetet
och det bor dterspeglas i den statliga styrningen, menade Riksrevi-
sionen. I sin granskning fann Riksrevisionen att det delade nationella
ansvaret f6r virdhygienfrigor mellan Socialstyrelsen och Folkhilso-
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myndigheten lett till en otydlig styrning som blev uppenbart under
covid-19-pandemin. Ett samlat nationellt ansvar f6r vrdhygienfrdgor
kan enligt Riksrevisionen stirka smittskyddets férebyggande arbete,
men det forutsitter att dven regioner och kommuner tar sitt ansvar
for att se till att vdrd- och omsorgsverksamheter arbetar lingsiktigt
och férebyggande, for att mer effektivt kunna hantera storre utbrott
av smitta och omfattande smittspridning."

I direktiven till Utredningen om stirkt beredskap infér framtida
pandemier (S 2023:08) ingdr att limna férslag pd utformning av ett
nationellt samordningsansvar fér virdhygienfrigor.

6.4.3  Forslaget till aldreomsorgslag

Utredningen om en ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompe-
tens 1 kommuner (S 2020:16) foreslog 1 juni 2022 en sirskild ildre-
omsorgslag for att komplettera SoL och fértydliga dldreomsorgens
uppdrag och innehdll och kommunernas ansvar samt skapa férut-
sittningar f6r en nationellt mer likvirdig dldreomsorg av god kvalitet.
En av de féreslagna bestimmelserna anger att personers behov av kon-
tinuitet, trygghet och sikerhet ska beaktas vid planering och organi-
sering av verksamheten. Forutsittningar for trygghet och sikerhet
kan enligt utredningen bl.a. handla om att planera och organisera
verksamheten for att ha ett gott smittskydd."” Utredningen limnade
dirutdver en rad andra forfattningsforslag i syfte att stirka den medi-
cinska kompetensen i kommunerna och den kommunala hilso- och
sjukvirden som helhet.

Folkhilsomyndigheten skrev i sitt yttrande &ver forslagen bl.a. att
utredningen inte tillrickligt belyser behovet av en stirkt virdhygien
1 vird och omsorg av ildre personer och att den fortsatta handligg-
ningen av utredningens forslag bor inkludera frdgan om hur arbetet
for att forebygga virdrelaterade infektioner kan stirkas.'*

Utredningens forslag bereds (i augusti 2023) inom Regerings-
kansliet.

12 Riksrevisionen. (2023). Det nationella smittskyddet — inte anpassat for en storskalig smittsprid-
ning. RiR 2023:9,s. 77-78 ochs. 82.

" SOU 2022:41, 5. 292. )

! Folkhilsomyndigheten. (2022.11.14). Remissyttrande — Nista steg — Okad kvalitet och jam-
likbet i vdrd och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41).
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6.5 Tillgang till vard for vuxna i LSS-boenden

Socialstyrelsen fick i februari 2022 regeringens uppdrag" att kart-
ligga och analysera mojligheterna f6r personer 1 LSS-boende fér vuxna
att tillgdng till hilso-och sjukvérd och vilken pdverkan som pandemin
har haft. Av tidigare analyser frdn Socialstyrelsen framgir bl.a. att
trots att det 1 ansvaret f6r omvardnad enligt 9 e § LSS ligger att hjilpa
den enskilde som bor 1 bostad med sirskild service att & den hilso-
och sjukvird som han eller hon behéver, visar statistik att det finns
stora brister. Personer med funktionsnedsittning blir generellt dia-
gnostiserade 1 ett senare skede dn andra, vilket gér att de har simre
chanser att kunna bli botade frin exempelvis bréstcancer.'

I mars 2023 redovisade Socialstyrelsen det nya uppdraget.'” Social-
styrelsen bedémde att det finns behov av att vidta dtgirder for att
sikerstilla att omvardnad och tillgdng till hilso- och sjukvird finns
fér vuxna som bor i bostad med sirskild service. Konkret pekade
Socialstyrelsen bl.a. pd att

— det finns behov av att kommunen och regionen ser till att de som
saknar tillgdng till internet eller inte har f6rmdga att anvinda digi-
tala tjinster har mojlighet att komma 1 kontakt med och 3 till-
ging till vird,

— det finns behov av generella kompetenshdjande insatser for hilso-
och sjukvirdspersonal om framfér allt bemétande av mélgruppen,

— det finns behov av att personalen pi LSS-boenden f&r kompetens-
héjande insatser avseende hilso- och sjukvird (likemedelshantering
och delegering) och avseende att tolka och kinna igen tecken pd
smirta, sjukdom eller skada hos brukarna,

— det finns behov av att fortydliga vad som dr omsorg/omvardnads-
insatser och vad som ir hilso- och sjukvirdsuppgifter i kommun-
erna, och

— avtal och samverkansavtal mellan kommuner och regioner inte ir
enhetliga i landet och reglerar i varierande grad vrdkontakter for
personer pd LSS-boenden, att ansvaret mellan region och kommun
upplevs som otydligt och att huvudminnen behéver tydliggéra och

'* Dnr $2022/01055 (delvis).
16 Socialstyrelsen. (2018). Bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS, s. 40.
17 Socialstyrelsen. (2023). Vdrdkontakter i LSS-boende.
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forankra avtal och samverkansavtal mellan region och kommun,
sdvil for avtalsparterna sjilva som f6r verksamheter och personal.

Resultaten visade ocks? att férekomsten av rliga hilsokontroller,
som kan vara ett sitt att identifiera behov av hilso- och sjukvird och
pa sd sitt bidra till en jimlik vird, varierar 6ver landet. Vad giller
tillgdng till sjukvird under pandemin visade resultaten att vuxna pd
LSS-boenden 1 stort sett verkade ha fitt tillgdng till den hilso- och
sjukvdrd de hade behov av. De fick vid behov tillgdng till akut- och
intensivvird, men undantringningseffekter syntes p vissa omriden,
t.ex. hilsoundersékningar och remisser till specialistmottagningar.

Socialstyrelsen konstaterade att oavsett dtgirder kommer troligen
personer i LSS-boenden ha fortsatta svirigheter att {3 tillging till
vard. Det handlar primirt om att manga i gruppen har svdrigheter att
kommunicera symtom p8 sjukdom, smirta eller skada och det saknas
kunskap fér att kunna tolka tecken pd sddana symtom. Socialstyrel-
sen ansdg dirfor att det finns anledning att utreda hur mélgruppen
kan erbjudas rliga hilsokontroller. Frigorna bereds (i augusti 2023)
1 Regeringskansliet.

6.6 Fran IVO:s tillsyn
6.6.1 Kort om IVO:s uppdrag

IVO:s frimsta uppgift ir att svara for tillsyn och tillstdndsprévning
inom hilso- och sjukvérd, socialtjinst och verksamhet enligt LSS.
Myndighetens tillsyn innebir en granskning av att hilso- och sjuk-
vardsverksamhet samt personal uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra féreskrifter samt beslut som har meddelats med st6d av
sidana foreskrifter (se 1-2 §§ forordning [2013:176] med instruk-
tion f6r Inspektionen f6r vdrd och omsorg och 7 kap. PSL).

Hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
virdskada ska enligt PSL snarast anmiilas av virdgivaren till IVO med
ingivande av en utredning av hindelsen (3 kap. 5 § forsta och andra
styckena PSL). Forfarandet benimns lex Maria.

PSL innehiller ocksd bestimmelser om klagomal frdn enskilda.
Hir har virdgivaren det storsta utredningsansvaret och IVO:s skyl-
dighet att utreda har genom en lagindring 2018 begrinsats (se 7 kap.
10-11 §§ PSL).
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Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd prévar, pd anmilan av IVO,
bl.a. frigor om provotid och aterkallelse av legitimation (9 kap. 1§
och 8 kap. 1-3 §§ PSL).

Bestimmelserna om lex Sarah i SoL och LSS har kort beskrivits 1
avsnitt 4.6.3. Antalet lex Sarah-anmailningar har enligt IVO:s stati-
stik legat mellan 1 100 och 1 300 per r sedan 2015. Under 2022 in-
kom 1 132 anmiilningar till IVO. Av de 1 177 drenden som avslutades
under 2022 stod de verksamhetsomrdden som benimns dldreomsorg,
funktionsnedsdtining LSS och funktionsnedsdttning SoL tillsammans
for 769 stycken (68 procent). De vanligaste orsakerna till anmilan
handlar om rittssikerhet eller att en insats inte blivit utférd eller ut-
forts felaktigt.

En sirskild utredare har sedan juni 2022 regeringens uppdrag att
bla. se 6ver mojligheterna att frbittra f6rutsittningarna f6r IVO
att utdva tillsyn och ha méjlighet att ingripa nir tillsynen visar pd
brister inom socialtjinst eller verksamhet enligt LSS."

6.6.2  Brister i vard och behandling under pandemin

IVO konstaterade i november 2020 allvarliga brister hos regionerna
vad gillde medicinsk vérd och behandling av personer pd sirskilda
boenden for dldre under pandemin. IVO:s bedémning var att ingen
av landets 21 regioner tagit det fulla ansvaret for att sikerstilla en
individuellt behovsanpassad vird och behandling vid misstinkt eller
konstaterad covid-19. Utifrin den granskning av journaler som IVO
genomfoért hade ungefir en femtedel av personerna pd ildreboen-
dena inte fatt ndgon individuell likarbedémning. Ingen region nidde
heller fullt ut lagstiftningens krav pd kvalitet i brytpunktsamtal, be-
handling enligt ordination och dokumentation."”

IVO foérdjupade under 2022 granskningen av nirmare 2 000 sir-
skilda boenden i hela landet. IVO fann i augusti 2022 att den ligsta
nivin f6r medicinsk vird och behandling var for 18g pd sirskilda
boenden fér ildre. De risker och systematiska brister som identi-
fierades var enligt IVO sd allvarliga att de paverkade patientsikerheten
1 dessa boenden i hela landet. De viktigaste iakttagelserna gillde:

'8 Utredningen om en effektivare tillsyn éver socialtjinsten (S 2022:05), dir. 2022:65.
! Inspektionen fér vird och omsorg. (2020-11-24). Ingen region har tagit sitt fulla ansvar for
individuell vird och bebandling.
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— Svag efterlevnad av regler om vird i livets slutskede genom att
alltfér minga patienter inte ges en individuell medicinsk bedém-
ning samt vird och behandling enligt ordination.

— Brister 1 likemedelshantering, exempelvis olimplig likemedels-
anvindning, samt brister gillande kompetens.

— Bristande tillgdng till sjukskoterskor och likare.

— Brister 1 kontinuitet och dokumentation, vilket leder till patient-
sikerhetsrisker.

Vad giller den bristande tillgdngen till sjukskéterskor och likare
konstaterade IVO att ménga livsavgérande bedémningar gillande
patienter pi SABO gérs av den personal som har ligst utbildning.
Det saknas dven sjukskoterskor och likare for att tillgodose patient-
ernas behov. Vid journalgranskningen framkom att endast 66 procent
av patienterna hade en dokumenterad likarkonsultation under en
kalendermdnad. Av sjukskéterskorna som svarade pd enkiten angav
66 procent att det finns patientsikerhetsrisker som orsakas av det
stora antal patienter varje sjukskoterska ansvarar for.

IVO:s beddmning var att det inte handlar om enstaka olycksfall 1
arbetet utan grundliggande brister 1 virdgivarnas férméga att siker-
stilla en godtagbar kvalitet och sikerhet f6r brukarna som bor pd
sirskilt boende.

Tillsynen har fortsatt under 202

3 2021

6.6.3  Uppfdljning av besoksforeskrifter

IVO fick i november 2020 regeringens uppdrag att f6lja upp tillimp-
ningen av Socialstyrelsens féreskrifter (HSLE-FS 2020:46) om be-
sok 1 sirskilda boendeformer for dldre under covid-19-pandemin,
vilka nirmare beskrivits i avsnitt 5.2.2. IVO redovisade sitt uppdrag
1 december 2021. Av redovisningen framgér bl.a. att IVO bedémer
att foljsamheten till foreskrifterna har varit god i de verksamheter
som granskats. Det fanns dock verksamheter som utan samtycke
frdn de boende begrinsat méjligheten att ta emot besdkare, eller helt

2 Inspektionen for vird och omsorg. (2022). Tillsyn av medicinsk vard och bebandling vid
sdrskilda boenden for dldre.
! Inspektionen fér vird och omsorg. (2023). Vad har IVO sett 2022¢
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forbjudit besok. Det hade ocksd férekommit isolerande &tgirder,
sdsom att brukare som har limnat boendet fér att triffa vinner och
familj eller for att gora drenden har uppfattat att de direfter varit
tvungna att vistas isolerade i sina ligenheter under viss tid. Av per-
sonalen uppgav 29 procent att boendet hade tillimpat denna form av
dtgird. IVO skriver att smittskyddslagstiftningen inte har anvints
for att hantera situationen som ritt inom ildreomsorgen, utan det ir
i stillet verksamheterna sjilva som i vissa fall har anvint sig av férbud
eller begrinsande regler utan mandat eller samtycke.”

6.6.4  Tvang och begransningar i LSS-boenden
Under 2020 gjorde IVO en sirskild granskning av inkomna lex Sarah-

anmilningar och anmilningsirenden som rér tvings- och begrins-
ningstgirder inom LSS. Risken fér att utsittas for tvngs- och
begrinsningsdtgirder och andra missforhdllanden 1 LSS-bostider har
enligt IVO ett samband med att personal och/eller forestindare pd
LSS-verksamheter inte har tillricklig kompetens eller férutsittningar
for att kunna utféra sitt arbete utan att vidta otillitna dtgirder. Savil
lex Sarah-drenden som upplysningar och klagomal till IVO dir tvings-
och begrinsningsdtgirder forekommer ¢kade frin 2019. Exempel pd
dterkommande hiindelser som rapporteras och anmals till IVO ir att
begrinsa dtkomsten till gemensamma utrymmen, som att 1sa dérren
till boendets kok, med motivet att det dir finns farliga redskap eller
for att boende inte ska kunna dta som de vill. Under 2020 fanns dven
exempel pa besokstorbud och forbud att gora hembesok till anhoriga.
Trots att LSS-insatser ir frivilliga konstaterade IVO att begrins-
ningsdtgirder inforts inom LSS-bostider 1 syfte att stoppa covid-19-
spridning. S&vil anhoriga som anstillda dr enligt IVO osikra pd vad
som ir lagenligt.

I 74 procent av lex Sarah-irenden angavs bristande kompetens
hos personal som en orsak till missforhillandet. Cirka 45 procent av
de granskade klagoma&len (anmilan till IVO) inneholl uppgifter om
brister i kompetens hos personalen. Missforhillandena som anges i
lex Sarah-anmilningarna handlar om att personer blir inl3sta, fast-
hillna eller att nedliggning har férekommit. Det hinder dven att de

2 Inspektionen fér vird och omsorg. (2021). Smittsikra besok — Redovisning av regeringsuppdrag
att folja upp tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter om besok i sirskilda boendeformer for
dldre under covid-19-pandemin.
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boende utsitts f6r andra typer av krinkningar, som verbala hot och
grovt sprak frin personalen, som inte ir god vird och omsorg och som
skulle vara brottsliga. I cirka 49 procent av lex Sarah-anmilningarna
giller missforhdllanden i kategorin “annat”, t.ex. fastspinning, fasttejp-
ning, fastbindning, fysiskt tving frin personal, tvingsmedicinering
och matbegrinsningar.

Bristande ledning och styrning anges som en bidragande orsak till
att tvings- och begrinsningsitgirder forekommer. Det ir ledningens
ansvar att sikerstilla att personalen har ritt kompetens. I cirka 49 pro-
cent av granskade lex Sarah-drenden angav vird- och omsorgsgivarna
att brister i ledning och styrning ir en orsak till att missférhéllandet
kunde uppsta. I granskningen av klagomalen (anmilan till IVO) hand-
lade 64 procent om brister i ledning och styrning.”

Aven under 2021 uppmirksammade IVO allvarliga brister och
fattade flera skarpa beslut. Bristerna rorde tvings- och begrinsnings-
dtgirder dir enskilda utsatts for inldsning eller olaga frihetsberdvande,
fasthillning, anvindning av handfingsel, bildévervakning och inl3s-
ning av personliga tillhérigheter eller liknande.*

6.7 Kompetensforsorjning inom vard och omsorg

Utredningen Nationell samordnare {6r kompetensférsérjning inom
vard och omsorg om ildre hade 1 uppdrag att tillsammans med kom-
muner initiera forindringsarbete som frimjar en god arbetsmiljé och
som tar tillvara teknikens méojligheter 1 syfte att underlitta f6r per-
sonalen och ge 6kad kvalitet {or patienter och brukare.

I sitt betinkande® presenterade utredningen ett antal analyser,
bedémningar och rekommendationer. Avsikten var att {3 1 ging for-
indringsprocesser i landets kommuner.

De flesta av utredningens rekommendationer riktade sig till kom-
munerna d& det ir kommunerna som skapar férutsittningar fér en
hallbar kompetensforsorjning. Rekommendationer till kommunerna
strukturerades i1 fyra temaomriden som handlade om att férnya, be-
halla och utveckla kompetens, stirka ledarskapet, skapa trygga anstill-

» IVO gjorde detta som en del i samverkan med Socialstyrelsens regeringsuppdrag om kompe-
tens 1 LSS-boenden, se avsnitt 4.4.3. Se ocksa Inspektionen fér vird och omsorg. (2021). Vad
har IVO sett 20202, s. 43.

** Inspektionen fér vird och omsorg. (2022). Vad har IVO sett 20212, s. 28-29.

*SOU 2021:52.
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ningsforhillanden och en god arbetsmiljé samt ny teknik i vdrdens
och omsorgens tjinst.

Utredningen limnade ocksd rekommendationer till regeringen
eftersom utvecklingen av kompetensférsorjningen kriver nationellt
stdd. I rekommendationerna till regeringen framhélls behovet av
nationellt st6d f6r fortsatt utvecklingsarbete pd kort och ldng sikt
men dven att regeringen bor éverviga att tillsitta en funktion fér att
samordna och folja upp det fortsatta utvecklingsarbetet nir det giller
kompetensforsorjning inom virden och omsorgen om ildre. Utred-
ningen féreslog vidare att regeringen bor 6verviga att inritta ett
kompetenscentrum for utveckling av dldreomsorgen, exempelvis vid
Socialstyrelsen.

Utredningens forslag bereds (i augusti 2023) inom Regerings-
kansliet.

6.8 Starkt medicinsk kompetens i kommunal
hélso- och sjukvard

Nuvarande reglering 1 HSL innebir i praktiken ett férbud f6r kom-
muner att anstilla egna likare. Ansvaret f6r behévliga likarresurser
inom den kommunala hilso- och sjukvirden ligger pa regionerna.

I den utredning som bl.a. féreslog en ny dldreomsorgslag gjordes
bedémningen att kommunernas méjlighet att utfora likarinsatser
inte bor utokas. Diremot foreslogs en rad andra regelindringar for
att stirka tillgdngen till likare och annan medicinsk kompetens inom
den kommunala hilso- och sjukvirden.*

I juni 2023 beslutade regeringen att tillsitta en utredning om stirkt
medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard.”” T uppdraget
ingdr bl.a. att f6resld en ordning dir kommuner kan anstilla likare
och analysera kommunernas nuvarande férutsittningar att anlita likare
pa regionernas bekostnad och effektiviteten i nuvarande system.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024.

26SOU 2022:41, se bl.a. kapitel 8.
27 Dir. 2023:98.
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6.9 Utredning om sprakkrav

Den 30 mars 2023 beslutade regeringen att tillsitta en utredning om
sprakkrav for personal 1 dldreomsorgen. I direktiven hinvisar reger-
ingen till vad som framkommit i1 bl.a. Coronakommissionens férsta
delbetinkande och IVO:s tillsyn av dldreomsorgen, samt beskriver
andra initiativ pi omradet, diribland inférandet av underskéterska
som skyddad yrkestitel och regeringsuppdrag till bl.a. Socialstyrelsen.*®
I utredningens uppdrag ingdr bl.a. att analysera och ta stillning
till vilken nivd pd kunskaper i svenska som ir limplig fér under-
skoterskor och virdbitriden som arbetar 1 dldreomsorgen och om
kraven bor skilja sig 8t mellan yrkesgrupperna, att analysera och vid
behov féresld krav och limplig niva pd kunskaper i svenska dven for
andra yrkesgrupper som arbetar i dldreomsorgen, och att analysera
och foresld hur sprikkraven kan utformas, bedémas och skyndsamt
inforas, samt hur kraven kan f6ljas upp och lingsiktigt kvalitetssikras.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 september 2024.

6.10 Uppdaterad demensstrategi

I maj 2023 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att uppdatera
den s3 kallade demensstrategin frin 2018.”” Fér att mota utmaningen
1 form av ett férvintat okat antal personer med demenssjukdomar
behdver den nya strategin enligt regeringen breddas och, utéver om-
sorg, dven innefatta viktiga delar av bdde hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.’® Uppdraget ska redovisas i februari 2024.

6.11 Utformning av kommunala
vard- och omsorgslokaler

I en rapport frin SKR konstateras att covid-19-pandemin innebar att
den kommunala virden och omsorgen stilldes i en situation som ur
ett fastighetsperspektiv inte tidigare beaktats. Forutsittningarna att
begrinsa smittspridning genom lokalernas egenskaper och utform-

2 Socialstyrelsen redovisade uppdraget under viren 2023, se Socialstyrelsen. (2023). Sprdk-
bedomningsstod till verksambeter inom dldreomsorg.

» Dnr $2023/01713 (delvis).

30 Regeringen. (2023-05-17). Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att uppdatera demensstrategin.
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ning har inte varit en tillrickligt hogt prioriterad friga vid forstudie,
planering, projektering, upphandling av renoveringar och nyproduk-
tion av vird- och omsorgslokaler. Covid-19 skapade enligt rapporten
en situation som inte forutsetts eller planerats for vid utformningen
av vird- och omsorgsboenden. I rapporten dras slutsatsen att det finns
tre huvudsakliga omrdden fér utveckling och forbittring gillande
lokalernas utformning infér en framtida pandemi:

— flexibla, men ocksd hemlika, vird- och omsorgsboenden,
— byggnadsutformning och flédesldsningar, samt

— kunskapsstdd till kommuner kring ventilation, luftkonditionering
och smarta |8sningar (teknologiska 16sningar sdsom berdringsfri
dérrautomatik och toaletter med teknik som okar sjilvstindighet
samt minskar smittorisk).

Det klart storsta behovet av férindringar av lokalerna ses enligt
rapporten inom sirskilt boende for ildre.

Ett antal utrymmen eller faktorer upplevdes inte hilla tillrickligt
god standard fér att hantera covid-19-pandemin pa ett tillfredsstill-
ande sitt. De utrymmen som bedémdes vara otillrickliga var féljande:

allminna ytor f6r att underlitta besok,

— lokaler som ir flexibla och som kan stillas om vid behov,

allminna ytor fér boenden,

forvaring 1 form av forrdd samt

personalrum sisom omklidningsrum och 6vriga personalytor. !

6.12 Gransdragningssvarigheter inom omsorgen

Det har under flera &r framforts synpunkter frin olika myndigheter,
statliga utredningar och organisationer att det ytterligare bor klar-
goras 1 lagstiftning nir olika begrinsningsitgirder kan vidtas inom
hilso- och sjukvirden och omsorgen eller hur vird kan ges nir sam-
tycke inte kan inhimtas. Flera forslag har presenterats genom &ren.”

*! Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Utformningav kommunala vird- och omsorgslokaler
— erfarenbeter frén Covid-19.

32 Hir kan bl.a. nimnas SOU 2013:2, Patientlag, SOU 2015:80, Stdd och hjilp till vuxna vid
stillningstagande till vird, omsorg och forskning samt Socialstyrelsen. (2015). Véird och omsorg
om personer med nedsatt beslutsformaga.
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Utifran SOU 2006:110 (Regler for skydd och rittssikerbet for personer
med demenssjukdom) utarbetades en lagridsremiss som beslutades
2012. Lagrddsremissen inneholl férslag rorande mojliggérande av
tvingande skyddsdtgirder och di bl.a. bortférande, anvindning av
larmanordning och inlisning.”

Inget av de presenterade forslagen har lett till lagstiftning. I bered-
ningen av nigra av forslagen har det framférts behov av en generell
lagstiftning och inte en lagstiftning som forséker 16sa fragan om be-
grinsningsitgirder for ett specifikt omride eller en specifik situation.

ISOU 2020:14 (Framtidens teknik i omsorgens tjdinst) limnades
forslag som syftade till att underlitta anvindningen av vilfirdsteknik
inom ildreomsorgen. Forfattningsférslaget hade dock ett bredare
angreppssitt och férslag fanns dven avseende frigan om samtycke
inom vird och omsorg for personer med nedsatt beslutsférméga.
For detta riktades kritik 1 remissrundan mot utredningens férslag,
bl.a. av Statens medicinsk-etiska rdd (Smer):

Inledningsvis vill Smer framfora att ridet anser att det dr mycket allvar-
ligt bide ur rittssikerhetssynpunkt och frin ett etiskt perspektiv att det
fortfarande 1 Sverige saknas lagreglering av hur insatser inom hilso- och
sjukvdrd till enskilda som har en varaktigt nedsatt beslutsférmaga fir
goras. Smer anser att det ir anmarkningsvirt att forslag om vard och
insatser till personer med varaktigt nedsatt beslutsférmga limnas i ett
betinkande om inférande av vilfirdsteknik i dldreomsorgen och inte i
en sirskild utredning avsedd enbart for frigor om insatser till besluts-
oférmogna. Det dr dock forklarligt att frigan kommer upp i betinkan-
det eftersom det dnnu inte finns en reglering.**

Justitieombudsmannen uttalade féljande pd samma tema:

Mot bakgrund av det ganska begrinsade uppdraget i denna del ir det
overraskande att utredningen har ansett sig ha tillrickligt underlag f6r
att limna forslag till en allmin bestimmelse i patientlagen, avsedd att
tillimpas vid beslutsfattande i alla former av hilso- och sjukvard, nir det
stir klart att den enskilde inte endast tillfilligt saknar f6rmdga att sam-
tycka till en viss insats.*

3 Lagridsremiss. God vdrd och omsorg om personer med demenssjukdom samt regler for skydd
och rdttssikerbet, beslutad av regeringen 2012-11-29.

3* Statens medicinsk-etiska rd. (2020-08-13). Remissvar avseende betinkandet Framtidens tek-
nik i omsorgens tignst (SOU 2020:14),'s. 7.

3 Justitiecombudsmannen. (2020-07-10). Yttrande Gver betinkandet Framtidens teknik i omsorgens
yanst (SOU 2020:14), s. 2.
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I propositionen Viilfirdsteknik inom dldreomsorgen®® konstaterar reger-
ingen bl.a. att frigan om insatser till personer med nedsatt besluts-
formdga dr komplex och berér flera omrdden, t.ex. hilso- och sjuk-
virden och att frigan kriver ytterligare beredning. Den behandlades
dirfér inte ytterligare i propositionen.”’

I sammanhanget kan dven nimnas Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys rapport om den nordiska dldreomsorgen. Med hin-
visning till betinkandet SOU 2020:14 anférde myndigheten att frigan
om behovet av att reglera forutsittningarna att ge vdrd och omsorg
vid nedsatt beslutsférmiga behéver analyseras ytterligare och att i
en sddan analys bor lagstiftningen 1 Danmark, Norge och Finland,
som reglerar hur och under vilka omstindigheter det ir mojligt att
ge vard och omsorg utan samtycke, vara ett av flera underlag. Avsak-
naden av sidan reglering 1 Sverige skapar enligt Vird- och omsorgs-
analys ett 1 viss min oklart rittslige. Konsekvensen kan enligt myn-
digheten bli sdvil bristande rittssikerhet, eftersom grinserna for
sjilvbestimmanderitten inte ir helt tydliga, som risk for att vissa
ildre personer 1 Sverige inte fir den vird och trygghet som ligger 1
deras intresse. Det kan enligt myndigheten ocks3 skapa ett dilemma
for personal som har ansvar for att hjilpa den som behéver.”

% Prop. 2022/23:131.

37 Se vidare i Ds 2022:4. Okade mdjligheter till anvindning av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen,
s. 38, diir regeringen skriver att en central del i SOU 2020:14 var f6rfattningsforslag med fokus
pa reglering av samtycke frin personer med nedsatt beslutsférmiga i syfte att underlitta an-
vindningen av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen.

3% Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. (2021). Den nordiska dldreomsorgen — en jim-
forande kartliggning av struktur, organisation och innebdll. 2021:7,s.179. Det kan i sammanhanget
nidmnas att det bide i Norge och Finland finns méjlighet att isolera personer pd det sirskilda
boendet.
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I detta kapitel beskrivs bakgrunden till smittbirarpenningens till-
komst och hur covid-19-pandemin pdverkade ersittningen. Avslut-
ningsvis redogdrs for ett antal utvirderingar av hur smittbirar-
penningen fungerade under pandemin samt utvecklingsomriden som

har lyfts fram.

7.1 Historik och anvandning innan pandemin

De nu gillande bestimmelserna om smittbirarersittning har sitt ur-
sprung 1 lagen (1956:293) om ersittning it smittbirare. Den nya smitt-
skyddslag som tridde 1 kraft 1 juli 1989 (smittskyddslag [1988:1472])
samt forindringar 1 sjukforsikringen ansigs motivera att lagen frén
1956 ersattes med en ny lag. Aven redaktionella skil ansigs tala for
en ny lag. Diremot var bedémningen att grundprinciperna i lagstift-
ningen borde behillas.'

1956 &rs lagstiftning tillkom bl.a. pd grund av en stor paratyfus-
epidemi (epidemi av en allvarlig typ av salmonella) som hade brutit
ut 1 Sverige 1953 och som pégick fr&n mitten av juni till slutet av
december det dret. Totalt insjuknade 8 845 personer med salmonella
av vilka 2 400 lades in pa sjukhus och cirka 90 personer avled.” Ett
stort antal personer drabbades av férlust av arbetsinkomst m.m. till
foljd av att de avstingts frén arbetet eller haft inskrinkt rorelsefrihet
d4 de misstinktes eller konstaterats féra smitta av smittsam sjukdom.

I samband med epidemin infordes sirskilda tillfilliga regler som
innebar att ersittning till enskilda f6r forlorad arbetsinkomst kunde

! Prop. 1988/89:112, s. 22.

? Folkhilsomyndigheten (2022-03-07). Salmonellautbrottet 1953. En kombination av fér hég
slaktfrekvens, otillrickliga kylutrymmen och virmebélja var orsaken till utbrottet. En arbets-
konflikt som varade i fem veckor medforde att fler djur in normalt slaktades nir arbetet dter-
upptogs och kylrummen blev dirfor éverfyllda med héga temperaturer som f6ljd. Samtidigt
pigick en virmebolja vilket gjorde att det inte gick att kyla transportkedjan for kottet.
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utgd 1 storre omfattning och efter andra grunder in enligt tidigare
praxis. Antalet ersittningsirenden uppgick under epidemin till knappt
1000.> Atgirden ansigs dock som en nédlésning och begrinsades
till paratyfusepidemin. Tidigare hade ersittning utgdtt i enskilda fall
till "bacillbirare”.*

Vid behandlingen av de tillfilliga bestimmelserna framhélls be-
hovet av generella regler rorande ersittning till smittbirare vilket
sedermera resulterade i lagen om ersittning &t smittbirare.

Smittbirarpenningen har sedan reglernas tillkomst anvints 1 be-
grinsad omfattning genom 4ren. Mellan &r 2000 och 2019 erhsll
cirka 200-470 personer per ar ersittning. Antalet personer som fitt
ersittning minskade successivt under denna period. Under de sex &r
som foregick pandemin betalades ersittning ut till 1 medeltal 250 per-
soner per ar. De tvd diagnoser som sticker ut i ersittningsirendena,
jimfort med dvriga diagnoser under perioden 2000-2019 ir MRSA’
och salmonella.®

7.2 Smittbararpenningen under pandemin

I februari 2020 fattade regeringen beslut om en férordning som
innebar att covid-19 betraktas som en allminfarlig och samhillsfarlig
sjukdom enligt definitionen 1 smittskyddslagen, SmL.” Det innebar
att den som inte kunde arbeta fér att den var smittad, varit utsatt for
smitta eller kunde antas ha varit utsatt {6r smitta av covid-19 kunde
ha ritt till smittbirarpenning (se 46 kap. 3 § p. 1-3 socialférsikrings-
balken, SFB).*

3 Prop. 1956:126, s. 24 f. och s. 33.

* Prop. 1956:126, 5. 24 och s. 44. Antalet drenden uppgick mellan 1932 och 1955 till 130 stycken.
> Meticillinresistent Staphylococcus aureus — stafylokocker som ir resistenta mot meticillin,
som ir ett antibiotikum.

¢ Uppgifter frin Forsikringskassan till utredningen 2022-09-29 via mejl.

7 Férordning (2020:20) om att bestimmelserna 1 smittskyddslagen (2004:168) om allmin-
farliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas p4 infektion med 2019-nCoV.

8 I sammanhanget kan ocks3 nimnas att &r 2020 lades covid-19 till i listan 6ver sidana sjuk-
domar som anses utgora arbetsskada enligt 39 kap. 6 § SFB. Covid-19 skulle dirmed anses
utgéra arbetsskada om sjukdomen ddragits i vissa typer av arbeten, bl.a. visst laboratoriearbete
samt arbete inom S]ukvarden Ar 2022 indrades 5 § férordningen (1977:284) om arbetsskade-
forsikring och stathgt personskadeskydd p3 s sitt att det anges att som arbetsskada ska sidan
sjukdom anses vara "som ir eller som nir skadan intriffade var klassificerad som en samhills-
farhg s;ukdom enligt smittskyddslagen (2004:168) och sjukdomen har idragits i arbetet”, dvs.
inget krav pi att sjukdomen ddragits i vissa anstillningar om sjukdomen ir klassad som sam-
hillsfarlig. Dessa dndringar var inte tillfilliga utan r permanenta.
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I en andra extra indringsbudget som presenterades av regeringen
den 19 mars 2020° féreslogs att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, vid extraordinira hindelser 1 fredstid ska
kunna meddela sirskilda foreskrifter om undantag frén bestimmel-
serna 1 SFB om sjukpenning och karens, smittbirarpenning och till-
fillig forildrapenning samt handliggning av drenden. Med en extra-
ordinir hindelse i fredstid avses en sidan hindelse som avviker frin
det normala, innebir en allvarlig stérning eller 6verhingande risk for
en allvarlig stérning i viktiga samhillsfunktioner och kriver skynd-
samma insatser. Det kan enligt propositionen t.ex. handla om en pi-
gdende smittspridning av en samhillsfarlig sjukdom. Lagindringarna
som togs in 12 kap. 5 a § SFB tridde 1 kraft den 7 april 2020.

Enligt smittskyddslagen (2004:168), SmL, ska en behandlande
likare besluta om individuellt utformade forhillningsregler f6r den
som bir pd eller misstinks bira pd en allminfarlig sjukdom (4 kap.
2 § SmL). Under hosten 2020 gick Folkhilsomyndigheten ut med
rekommendationen om att dven friska vuxna personer som bor 1
samma hushdll som en person med bekriftad covid-19 skulle {3 for-
hillningsregler om att hilla sig 1 hemmet. Om sidana férhéllnings-
regler utfirdades skulle det innebira en skyldighet att stanna hemma
under en begrinsad tid dven f6r dessa personer.' Rekommendationen
innebar att alla hushillskontakter skulle betraktas som misstinkta
fall enligt SmL vilket innebir att likare som féljer rekommendationen
méste meddela férhillningsregler for hushillskontakter. Skyldigheten
foljer av forhillningsregeln, som ir beslutet enligt SmL enligt 46 kap.
5§ 1 SFB. Konsekvensen blev att den som fitt férhdllningsregler 1
egenskap av hushdllskontakt och dirmed misstinkt fall, och som
inte kunde arbeta hemifrin, kunde anséka om smittbirarpenning.

Med anledning av ett stort antal ansékningar om smittbirarpen-
ning beslutade regeringen vid tva tillfillen att tillfilligt ta bort kravet
pé likarintyg f6r ansokningar om smittbirarpenning som gillde covid-
19. Undantagen gillde frén och med den 6 februari fram till och med
den 30 september 2021" samt frdn och med den 27 december 2021

? Prop. 2019/20:132.

'® Folkhilsomyndigheten. (2020-10-01). Personer som bor med smittade av covid-19 ska be-
traktas som méjliga fall.

" Férordning (2021:60) om viss sjukpenning i férebyggande syfte och viss smittbirarpenning
med anledning av sjukdomen covid-19.
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fram till och med den 31 mars 2022."* Kravet om individuellt utfor-
made férhdllningsregler kvarstod dock.

7.2.1  Antalet ersattningsdrenden

Som konstaterats ovan ir smittbirarersittningen normal sett en liten
forméan. Antalet anstkningar om smittbirarpenning 6kade dock mycket
kraftigt 1 och med covid-19-pandemin.

Av Forsikringskassans drsredovisningar framgér att det under
2019 totalt inkom cirka 1 700 ansékningar om férmédnen, varav 350
gillde smittbirarpenning och cirka 1 400 ersittning for resekostnader.
Till £6]jd av pandemin 6kade antalet ansékningar om smittbirar-
penning till cirka 29 400 under 2020 och till cirka 106 300 under 2021.
Under 2022 accelererade 6kningen och bara under det férsta kvartalet
kom det in cirka 109 000 ansékningar.

I januari 2022 hade covid-19 pa nytt fitt stor spridning i samhillet.
Rekommendationerna om “hushéllskarantin” f6r ssmmanboende med
covid-19 smittade medférde att Forsikringskassan under det férsta
halvéret 2022 fick hantera exceptionellt manga ansékningar om smitt-
birarpenning.

For hela 2022 blev utfallet 113 000 ansékningar. Antalet ansok-
ningar om ersittning for resekostnader 6kade marginellt, frin cirka
1 100 under 2021 till cirka 1 400 under 2022.

Under 2022 fattades beslut i cirka 109 000 drenden om smittbirar-
ersittning, vilket var 12 procent fler in under 2021. Cirka 101 100 per-
soner fick ersittning, vilket var 22 procent fler in 2021. Av dessa var
52 procent kvinnor och 48 procent min.

Formansutgifterna uppgick till 410,7 miljoner kronor 2022, att jim-
fora med 392,9 miljoner kronor under 2021, 126,6 miljoner kronor
under 2020 och 4,5 miljoner kronor under 2019.

Trots att 6kningen var kraftig fér smittbirarpenning under pan-
demin utgjorde férménen fortfarande en liten del av de totala for-
sikringsutgifterna. Utgifterna for ersittning till arbetsgivare f6r hoga

12 Férordning (2021:1238) om undantag frén bestimmelser om ansékan om smittbirarpenning
med anledning av sjukdomen covid-19.
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sjuklonekostnader 6kade ocks, bdde pd grund av fler sjukfall och att
regelverket blivit mer generdst for att mildra effekterna av pandemin.”?

Viss smittbirarpenning

Viss smittbirarpenning kunde enligt 5 § férordningen (2020:582) om
viss sjukpenning i férebyggande syfte och viss smittbirarpenning med
anledning av sjukdomen covid-19 betalas ut till personer som var
tvungna att avstd frin arbete for att undvika att smitta en nirstende
som ingdr 1 en riskgrupp. Det giller exempelvis anhdriga som arbetar
som personlig assistent till en vuxen person 1 riskgrupp eller som till
viss del f&r nirstidendepenning for vird av vuxen person 1 riskgrupp.

Forsikringskassan fattade under 2021 beslut i cirka 2 400 drenden
om viss smittbirarpenning, en kraftig 6kning frin cirka 700 drenden
under 2020. Antalet férsikrade som fick ersittningen var cirka 1 200,
varav 56 procent kvinnor och 44 procent min. Under 2020 var mot-
svarande siffror cirka 300 personer, varav 73 procent kvinnor och
27 procent min. Den genomsnittliga handliggningstiden kade frin
16 till 27 dagar.

Viss forebyggande sjukpenning

Viss forebyggande sjukpenning enligt 2 § férordningen (2020:582) om
viss sjukpenning 1 férebyggande syfte och viss smittbirarpenning
med anledning av sjukdomen covid-19 omfattar personer som har en
anstillning eller ir egenféretagare och helt eller delvis méste avstd
fran att arbeta f6r att undvika att smittas pd arbetet. Ett villkor ir
ocksd att arbetsgivaren inte kan erbjuda méjligheter att arbeta hem-
ifrdn eller erbjuda andra arbetsuppgifter.

Det har varit mojligt att anséka om viss forebyggande sjukpen-
ning sedan den 24 augusti 2020. Nir férmdnen introducerades fanns

1 Se exempelvis Forsikringskassan. (2021). Forsikringskassans drsredovisning 2020. I samman-
hanget kan nimnas att det ir arbetsgivare som betalar ut sjuklén f6r sina anstillda under
sjukfallets forsta tvd veckor och férst direfter Férsikringskassan vilket regleras i sjukléne-
lagen. Under pandemin inférdes tillfilliga mer generdsa regler om ritt till ersittning f6r hoga
sjuklénekostnader — se férordningen (2020:195) om vissa sjukpenningférméner med anled-
ning av sjukdomen covid-19 samt férordningen (2022:79) om vissa sjukpenningférmaner med
anledning av sjukdomen covid-19. Syftet var att undvika ekonomiska problem f6r arbetsgivare
som bide kan drabbas av att betala sjuklén i tvd veckor for ett stérre antal anstillda med féljden
att antingen vikarier méste anstillas vilket 6kar arbetsgivarens kostnadsborda eller verksam-
heten minskas med minskade intikter som foljd.
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beslut om att den skulle vara tidsbegrinsad tre m&nader och gilla fér
hogst 90 kalenderdagar. Regeringen beslutade dock att forlinga er-
sittningsperioden vid ett antal tillfillen. Antalet dagar utékades med
ersittning utokades till 184 dagar. Under tiden har dven mélgruppen
utdkats genom att fler diagnoser kunde ligga till grund fér att till-
héra en riskgrupp.

7.3 Granskningar av smittbararpenningen

I avsnittet dterges ndgra utvirderingar som gjorts av anvindningen
av smittbirarpenningen under covid-19-pandemin samt forslag pd
initiativ avseende smittbirarpenningen. Utvirderingarna visar bl.a.:

— att de dtgirder som vidtogs gillande smittbirarpenning under
covid-19-pandemin har varit sirskilt viktiga fér grupper som har
kontaktyrken och inte har kunnat arbeta hemifrin,

— att ersittningen delvis har ndtt nya och stérre grupper,

— att borttagandet av krav pd intyg har underlittat bdde f6r Forsik-
ringskassan och de som har ansékt om ersittning samt minskat
belastningen pd hilso- och sjukvirden,

— att tillstrémningen av nya drenden har stillt stora krav pd Forsik-
ringskassan och deras tekniska system och att handliggnings-
tiderna har 6kat,

— att eftersom fler har kunnat vara hemma kan smittbirarpenningen
ha bidragit till en minskad smittspridning, och

— attiven om anvindningen av smittbirarpenningen dkade kraftigt
under pandemin stod den {6r en liten del av inkomstskyddet jaim-
fort med exempelvis sjukpenningen och ersittningen f6r karens-
avdraget.

7.3.1 Coronakommissionens analys av smittbararpenningen
under covid-19-pandemin

Coronakommissionen konstaterar 1 sitt slutbetinkande att sjukfér-
méner som sjukpenning och smittbirarpenning har varit en viktig
del i det ekonomiska skyddet for enskilda under pandemin. Mojlig-
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heten till smittbirarpenning fanns fére pandemin men utnyttjandet
var tidigare sd l3gt att ersittningen enligt kommissionen dndé kan be-
traktas som en coronadtgird."*

Aven om andelen personer med smittbirarpenning 6kade kraftigt
i procent under pandemin, stod den for en liten del av inkomst-
skyddet for befolkningen som helhet. Det gillde dven den nya er-
sittningen till riskgrupper och deras anhériga, 4ven om den ansdgs
vara ndgot viktigare for att skydda inkomsterna in smittbirarpen-
ningen. Framfor allt var det ersittningen f6r karensavdrag som var av
betydelse och som ensamt stod f6r 70 procent av utgiftsékningarna
inom sjukférménerna.”

Coronakommissionen framhéller i sitt slutbetinkande att komplet-
teringen och forstirkningarna av det existerande vilfirdssystemet
med sirskilda pandemidtgirder var vilgrundade. Kommissionen an-
ser vidare att det var rimligt att under pandemin ligga storre vike vid
forsikringsaspekten. Den specifika dtgirden att tillfilligt ersitta viss
del av karensavdraget i sjukforsikringen kan ses just pd detta sitt.
Ersittningen for karensavdrag ansdgs dven ha fordelar frin ett smitt-
skyddsperspektiv. Kommissionen anser ocksd att dtgirderna att litta
pa kraven pd likarintyg for sjukpenning och tillfillig forildrapenning
under perioder d hilso- och sjukvirden var som mest belastad var
vil avvigda.' Under storre delen av 2021 och delar av 2022 fanns
heller inget krav pa likarintyg f6r smittbirarpenning.

Handliggningen av vissa stdd till enskilda har enligt kommissio-
nen bitvis dragit ut pd tiden. Enligt Coronakommissionen berodde
de stundtals lingre handliggningstiderna fér vissa férmaner inom
socialférsikringssystemet till en del pd det stora inflddet av drenden
till Forsikringskassan 1 perioder, och till en del pd den stora pressen
pa de sjilvstindiga a-kassor som blev sirskilt arbetsbelastade pd grund
av smittspridningens ojimna effekter éver olika branscher och yrken.

Coronakommissionen nimner specifikt problem gillande han-
teringen av smittbirarpenningen. Enligt kommissionen tycks pro-
blemen bero p& att mdnga sékande saknade ett beslut frin likare om
avstingning frdn arbete enligt smittskyddslagen i sin ansokan. Detta
var forst obligatoriskt men kravet togs senare tillfilligt bort."” Hand-

*SOU 2022:10, 5. 189 f.
5 SOU 2022:10, s. 191.
1©SOU 2022:10, s. 598.
7SOU 2022:10, s. 598 {.
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liggningstiderna f6r smittbirarpenning var under 2020 i genomsnitt
17 dagar och under 2021 i genomsnitt 28 dagar."

7.3.2  Forsakringskassans erfarenheter
av smittbararpenningen under covid-19-pandemin

Forsikringskassan fick i uppdrag av regeringen att analysera och
folja effekter som covid-19 har haft pa sjukférsikringen. Myndig-
heten konstaterar i sin dterrapportering att fler personer in tidigare
fatt sjukpenning eller smittbirarpenning under perioden 2020-2021
vilket enligt Forsikringskassan beror bide pd 6kad sjuklighet till
foljd av covid-19 och pd de rekommendationer som syftat till att
motverka smittspridningen. Personer som har drabbats av covidlik-
nande symtom har exempelvis rekommenderats att isolera sig 1 hem-
met. Regelindringar har ocksd gjort att fler och nya grupper har
omfattats av férmaner inom sjukforsikringen, vilket ocksa férklarar
den 6kade anvindningen under pandemin. Fler grupper in tidigare
har bl.a. kunnat fi smittbirarpenning nir de gitt miste om arbets-
inkomst pd grund av smittorisk. Fére pandemin var behovet storst
bland personer som arbetade inom vérd och omsorg. Under pandemin
har ersittningen ocks8 anvints av andra yrkesgrupper inom skola,
handel och transport."”

Enligt Forsikringskassan har sjukpenning, ersittning for karens,
och smittbirarpenning varit viktiga f6r samma grupper av férsikrade
som hade storst behov av sjukférsikringen redan fére pandemins ut-
brott. Under pandemin har sjukférsikringen enligt Forsikringskassan
haft sirskild betydelse for att ge ekonomisk trygghet fér de grupper
pd arbetsmarknaden som inte har kunnat utféra férvirvsarbete hem-
ifrdn och som har drabbats av nedsatt arbetsfé6rmdga pd grund av
sjukdom eller smitta.”

'8 Den genomsnittliga handliggningstiden 6kade frin 28 dagar 2021 till 56 dagar 2022, se Forsik-
ringskassan. (2023). Forsikringskassans drsredovisning 2022.

1 Forsikringskassan. (2022). Effekter som covid-19 bar pd sjukforsikringen. Delrapport 3,s. 5 .
2 Forsikringskassan. (2022). Effekter som covid-19 har pa sjukforsikringen. Delrapport 3, s. 7.
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Nirmare om vilka grupper som erhallit smittbirarpenning

Under perioden september 2020 till december 2021 har delvis andra
grupper in tidigare kunnat i smittbirarpenning, vilket har paverkat
gruppens sammansittning med avseende pd kon, lder och yrke. Fore
pandemin var en majoritet av mottagarna kvinnor (runt 70 procent).
Efter september 2020 blev kénsférdelningen mer jimn, och mellan
januari och december 2021 utgjorde min 1 genomsnitt 48 procent av
mottagarna. Aven &ldersférdelningen bland de personer som har
smittbirarpenning har dndrats ndgot. Fére september 2020 var runt
39 procent av mottagarna 50 &r och ildre; direfter har denna alders-
grupp utgjort 27 procent. Fére pandemin var behovet av smittbirar-
penning stdrst bland personer som arbetade inom vird och omsorg.
Under pandemin har ersittningen ocksd nyttjats av andra typer av
yrkesgrupper.

Frin januari 2020 till december 2021 var behovet av smittbirar-
penning stort bland personer som arbetade inom vird, skola och om-
sorg.

Bland kvinnor har antalet personer som haft smittbirarpenning
varit storst 1 yrkesgruppen underskoterskor som arbetar inom hem-
yinst, hemsjukvird och pd ildreboenden. I denna yrkesgrupp har
4 500 kvinnor haft smittbirarpenning, vilket motsvarar 3,8 procent
av de forvirvsarbetande.

Under perioden har smittbirarpenning ocks anvints av personer
som arbetar inom stora kvinnodominerade yrkesgrupper inom fér-
skola och grundskola, som barnskétare, forskollirare och grundskol-
lirare.

Ersittningen har ocks8 nyttjats av andra storre yrkesgrupper med
mer jimn kénsfordelning, som butikssiljare inom fackhandel och
dagligvaruhandel.

Yrke pdverkar bdde huruvida en person exponeras f6r smitta, och
huruvida limpliga dtgirder f6r att minska smittspridningen inférs pa
arbetsplatsen (exempelvis 1 form av skyddsutrustning, rutiner och
instruktioner). Risken fér smittspridning har varit storre f6r perso-
ner som har ett stdrre kontaktnit genom sitt yrke, vilket bdde kan
handla om kollegor och kunder eller patienter.

Gemensamt for de kvinnodominerade yrkena dir ett stort antal,
eller en hég andel haft smittbirarpenning, ir enligt Forsikringskassan

175



Smittbararpenning SOU 2023:56

att de inkluderar hog grad av kontakt med andra minniskor, s& kallade
kontaktyrken.

De min som haft smittbirarpenning under pandemin har iven
haft andra yrken dn kontaktyrken. Ersittningen har bl.a. anvints av
min som arbetar som lager- eller terminalpersonal, snickare, metall-
arbete, eller i foraryrken sdsom lastbils-, buss- eller spirvagnsforare.

En forklaring till att férsikrade inom dven sddana yrkesgrupper
haft behov av ersittningen ir att de vid konstaterad smitta inte har
kunnat arbeta hemifrin. En del av anvindningen kan ocks3 forklaras
av att dven friska vuxna som bodde 1 samma hush&ll som en person
med bekriftad covid-19, rekommenderades att stanna hemma frin
och med oktober 2020.*!

Anpassning av Forsikringskassans handliggning
av smittbirarpenning med anledning av pandemin

For att kunna hantera den stora 6kningen av mingden ansékningar
inom vissa férmaner och de regelindringar som pandemin lett till
genomférde Forsikringskassan ett stort antal uillfilliga dtgirder under
2020, dtgirder som dven kvarstod under 2021.

Under perioden februari 2021-september 2021 fanns ett tillfilligt
undantag frin bestimmelsen om krav p4 likarintyg vid ansékan om
smittbirarpenning. Undantaget innebar att Forsikringskassan kunde
fatta beslut om ritt till smittbirarpenning utan att efterfriga likar-
intyg eller avstingningsbeslut. Den férenklade utredningen ledde en-
ligt Forsikringskassan till ett minskat behov av att begira in komplet-
terande uppgifter och kortade handliggningstider inom sjukpenning,
smittbirarpenning, tillfillig férildrapenning och férildrapenning.”

Medarbetare som normalt arbetat med férmaner som inte direkt
paverkats av pandemin stéttade med handliggning och telefoniinom
fdrmaner som haft ett 8kat antal ansdkningar. Atgirderna har i huvud-
sak varit tillfilliga och tillimpats under perioder av sirskilt hégt in-
flode av ansékningar. Efterkontroller har gjorts av ett urval av beslut
om sjukpenninggrundande inkomst som fattats utifrin den sirskilda
hanteringen.

2 Forsikringskassan. (2022). Effekter som covid-19 har pd sjukférsikringen. Delrapport 3,'s. 29.
2 Forsikringskassan. (2022). Effekter som covid-19 har pd sjukforsikringen. Delrapport 3,s. 7 {.
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Har anvindningen av socialférsikringen bidragit till
att begrinsa spridningen av covid-19?

Férsikringskassan anger att Folkhilsomyndighetens rekommendatio-
ner under pandemin att stanna hemma redan vid milda férkylnings-
symtom tillsammans med en 6kad sjuklighet i befolkningen till f61;d
av covid-19, bidrog till en kraftig 6kning av anvindningen av social-
forsikringen. Framfor allt har anvindningen av férsikringar som
ersitter inkomstbortfall vid sjukdom varit omfattande, sisom sjuk-
penning, tillfillig forildrapenning, ersittning f6r karens och smitt-
birarpenning. En stor del av befolkningen har anvint karensersitt-
ningen som inférdes 1 april 2020 och det gillde frimst personer i
branscher dir det kan vara svirt att arbeta hemifran.

Eftersom smittspridningen enligt Forsikringskassan kan antas
minska om fler stannar hemma vid sjukdom, ir det positivt att de
som anvint ersittningen allra mest arbetar 1 branscher dir det kan
vara svirt att arbeta hemifrdn och dir fysiska kontakter dr vanliga.
Aven Forsikringskassans beslut att avvakta med likarintyg i sjukfor-
sikringen och det tllfilligt helt slopade kravet pd intyg 1 f6rildra-
forsikringen, har enligt Forsikringskassan underlittat och bidragit
till att fler varit hemma och under lingre tid.

Fler in tidigare har ocks fatt smittbirarpenning efter Folkhilso-
myndighetens rekommendation att dven den som delar hushall med
personer som bekriftats smittade med covid-19 skulle stanna hemma.
Precis som karensersittningen har dessa anpassningar av socialfér-
sikringen enligt Forsikringskassan troligtvis bidragit till att begrinsa
smittspridningen. Vidare anfér Forsikringskassan att om farre blivit
sjuka dirfor att fler haft ekonomiska mojligheter att stanna hemma
frdn sina arbeten, har detta sannolikt dven begrinsat behovet av sjuk-
vard. Dirtill har, enligt Forsikringskassan, besluten om de férindrade
kraven pd likarintyg for sjukpenning och tillfillig forildrapenning
bidragit till att minska belastningen pd virden, eftersom behovet av
dessa ersittningar 6kade kraftigt under 2020.

Vikten av kinnedom om ersittningsformen

Forsikringskassan skriver 1 en rapport att smittbirarpenning var ett
viktigt ekonomiskt stdd f6r att mojliggdéra f6r personer som inte
kunde arbeta hemifrdn att avstd frin arbete 1 syfte att minska smitt-
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spridning. Forsikringskassan konstaterar dock att anvindandet av
smittbirarpenning kom iging f6rst under hosten 2020. Det ir enligt
myndigheten oklart om det relativt l3ga anvindandet av smittbirar-
penningen under forsta halvaret 2020 speglade det faktiska behovet
av ersittningen, eller om den hade kunnat nyttjas av fler personer
under den perioden. I syfte att minska smittspridning vid pandemier
och att personer fir den ersittning de har ritt till, ir det enligt For-
sikringskassan av stor vikt att beslutsfattare, myndigheter, vard-
givare och arbetsgivare kinner till, samverkar och tydligt kommuni-
cerar vad en klassning av en sjukdom som samhillsfarlig innebir 1
praktiken. For att smittbirarpenningen ska bidra till att hilla smitt-
spridning av samhillsfarliga sjukdomar pd en ldg niv8 ir det viktigt
att framfor allt yrkesgrupper utan mojlighet att arbeta hemifrdn kinner
till ersittningen och vet att den kan anvindas f6r att kompensera for
inkomstbortfall.”

7.3.3  Inspektionen for socialforsakringen
— Smittbararpenning i pandemins tid

Inspektionen for socialférsikringen, ISF, har granskat smittbirar-
penning fére och under covid-19-pandemin. Granskningen ir egen-
initierad och har fokuserat pd hur smittbirarpenningen fungerade.
ISF har dock dven granskat hur de minga tillfilliga anpassningarna
av regelverken f6r socialforsikringen och sjuklénen samt Folkhilso-
myndighetens rdd och rekommendationer kan ha pdverkat anvind-
ningen av socialférsikringen.

ISF konstaterar att smittbirarpenning vanligtvis ir en liten fér-
mén inom socialférsikringen men att det under pandemin blev tyd-
ligt att formanen kan fylla en viktig funktion, framfor allt f6r vissa
yrkesgrupper. Smittbirarpenning var dock enligt ISF inte den f6rmin
som 1 forsta hand gav det ekonomiska skydd som manga behovde
under pandemin, dven om anvindningen av smittbirarpenning dkade.
De ersittningar som frimst kom att anvindas var sjuklén, sjukpen-
ning och ersittning for karensavdrag, det vill siga férméaner for till-
filligt nedsatt arbetsférméga pd grund av sjukdom. Enligt ISF kan
det till stor del ha berott pa att minga blev sjuka. Men anpassningen
av regelverken f6r sjukférménerna och sjuklénen kan ha bidragit till

2 Forsikringskassan. (2022). Kraftigt dkad anvindning av smittbirarpenningen under pandemin.
(Korta analyser 2022:1),s. 5 f.
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att dven personer med milda symtom sjukanmilde sig nir de 1 stillet
skulle ha kunnat {3 smittbirarpenning.

Det relativt lga nyttjandet av smittbirarpenning jimfért med
sjukférmanerna kan enligt ISF dven forklaras av att férménens kon-
struktion inte dr anpassad for en storskalig smittspridning. ISF be-
doémer att det finns ett behov att se 6ver hur regelverket for smitt-
birarpenning ska kunna fungera pd ett triffsikert sitt dven vid en
storskalig smittspridning.

De viktigaste resultaten och slutsatserna enligt ISF ir:

— De tidiga tillfilliga anpassningarna av sjukférmanerna 1 kombina-
tion med Folkhilsomyndighetens allminna rdd kan ha medfért
att dven personer med milda symtom sjukanmailde sig.

— Villkoren 1 socialférsikringen kan géra det svarare for de som har
osikra anstillningsférhillanden att f6lja rekommendationer om
att stanna hemma.

— Smittbirarpenningen har en funktion att fylla fér personer som
har arbetsuppgifter som inte gir att utféra pd distans. Det blev
sirskilt tydligt nir dven symtomfria personer omfattades av rekom-
mendationen om att stanna hemma.

— Vid en storskalig smittspridning innebir smittbirarpenningens
regelverk en stor administrativ belastning fér bde hilso- och
sjukvdrden och Forsikringskassan.

— Under pandemin inférde regeringen ett undantag frin kravet pd
att limna in beslut eller intyg enligt SmLidrenden om smittbérar-
penning. Forsikringskassan styrde ocksd mot att férenkla hanter-
ingen av socialférsikringen och att utféra firre utredningsatgirder.
Detta ledde till en effektiv hantering av smittbirarpenningen, men
den blev ocks& mindre rittssiker.

— Forsikringskassan anser att det saknas st6d for att myndigheten
ska kunna gora en sjilvstindig beddmning av smittbirarens be-
hov av att avstd frin att arbeta.

I rapporten rekommenderar ISF regeringen att 1 beredningen av denna
utrednings f6rslag beakta bide kort- och lingsiktiga konsekvenser
av att genomfora tillfilliga férindringar i befintliga férmaner. Vidare
rekommenderar ISF Férsikringskassan att:
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— Utvirdera hur den automatiserade handliggningen av smittbirar-
penning har fungerat.

— Sikerstilla att det dven 1 mindre férméner finns tillrickligt utveck-
lat handliggnings- och administrativt stéd for att hanteringen av
dessa férmdner inte ska vara srbar.

Forsikringskassans yttrande over ISF:s rapport

Forsikringskassan har svarat pd ISF:s rapport genom en skrivelse till
regeringen och framhéller bl.a. att myndigheten instimmer med ISF
om att smittbirarpenningen har en funktion att fylla i socialforsik-
ringen och hade en samhillsviktig funktion under pandemin f6r att
hilla nere smittspridningen. Forsikringskassan instimmer vidare 1
ISF:s bedémning att det med anledning av den pigiende dversynen
av SmL finns ett behov av att regelverket fér smittbirarpenning ses
over. Det giller dels kravet pd att det ska finnas beslut om férhall-
ningsregler f6r att vara berittigad férméanen, dels vilken nodvindig
information som ska kunna utlisas utifrn beslutet om férhdllnings-
regler. Forsikringskassan framhéller ocksd svirigheten med grins-
dragning mellan sjukdom och smitta i regelverket.
Forsikringskassan delar dock inte ISF:s slutsats om att undan-
taget frin kravet pd att limna in beslut eller intyg enligt SmL och
styrningen mot firre utredningsdtgirder under pandemin ledde till
en mindre rittssiker handliggning av smittbirarpenningen. Det fram-
gir enligt Forsikringskassan inte i rapporten vad ISF lagt i begreppet
rittssikerhet och slutsatsen blir dirfér svir att beméta. Myndighetens
interna granskning har inte visat p4 stora variationer i avvikelser jim-
fért med tidigare &r avseende frigan om fler beslut blev materiellt
inkorrekta. Forsikringskassan vill ocksd understryka att undantaget
skedde efter att regeringen fattat beslut om en tidsbegrinsad férord-
ning och att liknande undantag iven gjordes i1 andra férmédner. For-
sikringskassan anser dirfér att det inte finns ndgot som understddjer
att tillimpningen ledde till fler materiellt inkorrekta beslut, utan
snarare att den mer effektiva handliggningen sdg till den enskildes
bista, att drendena fortfarande utreddes i den omfattning dess be-
skaffenhet krivde och dirmed dven minskade belastningen pa den
hirt belastade virdsektorn. Avslutningsvis framhalls att myndighetens
internrevision genomfér en dvergripande granskning av f6rmanen
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med syfte att bedéma den interna styrningen och kontrollen avseende
hanteringen av smittbirarpenning under pandemin. Forsikringskassan
framhaller vidare att det f6r alla férmaner ska finnas sdvil handligg-
ningsstdd som administrativt stod och att ett kontinuerligt och prio-
riterat arbete pigar for att rusta myndighetens handliggningssystem
for att klara framtida kriser, och i1 det avseendet dirmed ocksi bli
mindre sdrbara.”

7.3.4  Framstillan om utredning av socialforsakringen
vid krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser

I oktober 2022 inkom Férsikringskassan med en framstillan till re-
geringen med ett férslag om att regeringen bér tillsitta en utredning
avseende socialférsikringen vid krig, krigsfara och allvarliga fredstida
kriser. Framstillan togs fram i samrid med Pensionsmyndigheten.”

I framstillan framhiller Forsikringskassan att socialforsikringen
har stor betydelse for befolkningens trygghet och vilfird och det
dirfoér behovs en god beredskap sd att handliggning och utbetalning
av socialférsikringsformaner sd lingt mojligt kan uppritthillas dven
1 krisligen. Enligt myndigheten behovs en grundlig och samlad ana-
lys av behovet av forfattningsberedskap inom socialférsikringen f6r
olika typer av allvarliga krissituationer.

Enligt Forsikringskassan dr det inte tillrickligt att det redan inom
ramen for gillande ritt finns utrymme f6r regeringen att, 1 vissa fall
och i vissa avseenden, f6reskriva om undantag frin ordinarie regler.
For att myndigheten pd bista sitt ska kunna hantera en krissituation
nir den vil uppstir krivs forutseende och framférhéllning. Regler
om vad som i sak ska gilla vid krissituationer bér s ldngt mojligt be-
redas grundligt och beslutas p foérhand, under normala férhéllanden.

Forsikringskassan foreslir dirfor att regeringen tillsitter en ut-
redning som analyserar behovet av regelindringar och tar fram fér-
slag pa hur ett forutsebart, systematiskt ssmmanhingande och robust
socialforsikringsregelverk vid krig, krigsfara och allvarliga fredstida
kriser bor utformas.

2* Forsikringskassan. (2023-07-03). Svar pd ISF-rapport, dnr FK 2023/007410.
3 Forsikringskassan. (2022-10-24). Framstéllan om en utredning avseende socialforsikringen vid
krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser.
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Forsikringskassan anger 1 framstillan ett antal frigor som be-

héver analyseras inom ramen f6r den féreslagna utredningen. Som
exempel nimns féljande.

182

Tillimpningsomridet f6r undantagsreglerna, det vill siga vilka typer
av krissituationer som boér omfattas, samt var reglerna bor place-
ras. Det behover ocksd analyseras vilka undantagsregler som ir
relevanta generellt vid olika typer av allvarliga krissituationer och
i vilken utrickning det behévs specifika regler for vissa typer av
kriser.

Forfarandet for att aktualisera undantagsreglerna, det vill siga 1
vilken man och 1 s8 fall pa vilket sitt ett sirskilt beslut om att de
ska trida i kraft bor fattas.

Vilka prioriteringar som bér géras nir ordinarie handliggning
och utbetalning av socialférsikringstérmaner inte kan uppritt-

hillas fullt ut.

Om det inom socialférsikringen finns behov av en sirskilt “kris-
ersittning”, som kan aktualiseras i situationer d& ordinarie for-
méner inte kan handliggas eller betalas ut eller d& dessa férméaner
inte ticker in den krissituation som uppstdtt. En sddan krisersitt-
ning skulle 1 s fall behdva utformas pd ett sitt som gor det moj-
ligt att administrera den pd ett enkelt och resurseffektivt sitt och
som mojliggdr robusta reservrutiner.

Om det behévs undantagsregler avseende sittet och tiden for
ansokan av socialférsikringsférméner samt om det vid krissitua-
tioner bor goras avsteg frin ordinarie utrednings- och bevisregler.
Det bor dirvidlag overvigas i vilken min sidana undantag bor
utformas pd ett generellt och 6vergripande sitt eller om de bér
vara mer detaljerade och specifika.

Om det finns anledning att inféra undantagsregler som férenklar
provningen av forsikringstillhérighet och berikningen av ersitt-
ningens storlek, sirskilt gillande dagersittningar som beriknas
utifrdn sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Om det finns behov av sirskilda undantagsregler f6r det fall att
det uppstér finansiella brister 1 socialférsikringssystemet till f6ljd
av en krissituation och hur sddana regler i s fall bér utformas.
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— Vad som bor gilla nir krissituationen har upphért, bl.a. betriff-
ande efterkontroller, tilliggsutbetalningar och &terkrav.

- Vilka bemyndiganden som regeringen och berdrda férvaltnings-
myndigheter behdver for att ha tillrickliga befogenheter for att
kunna hantera oférutsedda och komplexa situationer vid krig,
krigsfara och allvarliga fredstida kriser.

Forsikringskassan har direfter 1 juni 2023 kompletterat framstillan
frdn 2022 med ytterligare tre skrivelser till regeringen. I en av skrivel-
serna framhiller myndigheten att den tidigare foreslagna utred-
ningen bor tillsittas sd snart som mojligt. Det ytterligare férsimrade
sikerhetspolitiska liget gor att det enligt Forsikringskassan foreligger
fara 1 drojsmal och att resultatet av en utredning inte kan invintas.
P3 kort sikt kan dirfor beredskapen pa socialforsikringsomridet
behova stirkas genom att s kallade vilande férordningar tas fram,
som snabbt kan trida 1 kraft nir situationen s kriver. For att sddana
undantagsregler snabbt ska kunna inforas féresldr Forsikringskassan
att regeringens bemyndigande enligt 2 kap. 5 a § SFB att féreskriva
om undantagsregler vid extraordinira hindelser 1 fredstid, ska ut-
vidgas till att omfatta samtliga fé6rmaner som administreras av For-
sikringskassan och Pensionsmyndigheten, pi motsvarande sitt som
den bestimmelse 1 117 kap. 9 § SFB som avser regeringens fore-
skriftsritt vid krig och krigsfara.”

I en annan av skrivelserna limnar Férsikringskassan forslag till
vilande férordningar gillande ett antal férméner. Det handlar bl.a.
om bestimmelser rérande utdkat skydd for den sjukpenninggrund-
ande inkomsten (SGI-skydd), tillfillig férildrapenning nir verksam-
heter pa skolomridet dr stingda och aktivitetsersittning vid forlingd
skolgdng nir verksamheter pd skolomradet ir stingda. Gillande den
tillfilliga forildrapenningen féresldr Forsikringskassan bl.a. ett undan-
tag 1 férordningen pd kravet pd ett likarutlitande f6r att styrka det
sirskilda vard- eller tillsynsbehovet. Det sirskilda vird- eller tillsyns-
behovet ska fortfarande styrkas, men att det far ske pd annat sitt in
genom ett sddant utldtande.

Foérordningarna ska, nir behov uppkommer, kunna meddelas
med stdd av befintlig bemyndigandebestimmelse 1 117 kap. 9 § SFB
och den foreslagna utvidgade bestimmelseni2 kap. 5 a § SFB. Enligt

2 Forsikringskassan. (2023-06-26). Framstéllan om utvidgad foreskrifisritt om undantag frin
socialférsikringslagstifiningen vid extraordindra hindelser i fredstid.
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Forsikringskassan kan den féreslagna sirregleringen bidra till att
myndigheten kan uppritthilla den mest kritiska verksamheten dven
1 kris- och krigssituationer och till att begrinsa den ekonomiska
skada som krisen eller kriget riskerar att 8samka enskilda.”

7.4 Narliggande utredningar
pa socialférsakringsomradet

Regeringen har tillsatt ytterligare utredningar som har i uppdrag att
utreda olika ersittningar frin socialférsikringssystemet och hur de
har fungerat under covid-19-pandemin men dven hur de har paverkat
smittspridningen. Dessa utredningar har dock senare fatt forindrade
uppdrag och covid-19-perspektivet har tonats ned.

7.4.1 S2022:02 Oversyn av karens och sjuklén samt
S 2023:A arbetsgrupp med uppdrag att se 6ver
karensavdraget

En sirskild utredare fick 1 mars 2022 1 uppdrag att se &ver reglerna for
karens och sjuklén. Syftet med dversynen var att reglerna f6r karens
och sjuklén skulle fi en utformning som bidrar till att inkomst-
bortfall under sjukdom birs pd ett mer solidariskt och férdelnings-
politiskt triffsikert sitt samt motverkar riskerna f6r sjuknirvaro.

I direktiven framholls att staten med anledning av covid-19-
pandemin tillfilligt betalat ut ersittning f6r karensavdraget for att
underlitta f6r minniskor att stanna hemma vid sjukdom. Sirskilda
skil att stanna hemma kan finnas om arbetstagare 1 sitt yrkesutévande
moter personer som pd grund av sin dlder, funktionsnedsittning
eller sjukdom riskerar antingen att bli allvarligt sjuka eller att ett
redan allvarligt tillstind f6rvirras om de insjuknar i en infektions-
sjukdom, som t.ex. covid-19. Undantaget frin karensavdrag bedom-
des 1 forsta hand gilla anstillda inom vird och omsorg. Det bedém-
des ocksd kunna gilla andra grupper som i sin yrkesutévning triffar
mdnga personer i de ovannimnda riskgrupperna. Av direktiven fram-
gick att utredaren bl.a. skulle analysera konsekvenserna av de tillfilliga

¥ Forsikringskassan. (2023-06-26). Framstillan om vissa undantagsbestimmelser inom social-
forsikringen vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap.
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regler som gillt under pandemin utifrdn hur de pdverkat smittsprid-
ningen samt analysera de ekonomiska fordelningseffekterna.
Vidare framholls 1 direktiven att karensavdraget pdverkar den
enskilde olika beroende pd hans eller hennes yrke, arbetsuppgifter,
inkomst och stillning pa arbetsmarknaden. Vissa kan arbeta hemifrin
vid milda symtom medan andra inte kan det. For att undvika in-
komstbortfall till f6]jd av karensavdraget finns en risk att anstillda
gér till arbetsplatsen trots symtom eller sjukdom. S&dan s.k. sjuk-
nirvaro riskerar att bidra till 6kad smittspridning. Konsekvenserna
av karensavdraget och de tillfilliga regler som gillt under pandemin
behover analyseras nirmare, bl.a. vad giller de hilsoekonomiska
konsekvenserna och paverkan pé sjukfrinvaron.”®
Karensutredningen avvecklades i1 januari 2023 och det huvudsak-
liga uppdraget ska nu genomféras av en arbetsgrupp i Regerings-
kansliet (S 2023:A). I arbetsgruppens uppdrag ingdr inte explicit att
utreda hur karensavdraget paverkade smittspridningen under covid-19-
pandemin. Dock ska arbetsgruppen bl.a. sirskilt analysera férutsitt-
ningarna att forindra karensavdraget for att forbittra villkoren for
avgrinsade yrkesgrupper som ir sirskilt utsatta f6r nira minskliga
kontaktytor 1 sin yrkesroll och som har svirt att arbeta hemifrin,
t.ex. vissa anstillda inom vird, skola och omsorg, och ta fram en
modell for detta. Uppdraget ska redovisas den 15 december 2023.”

7.4.2 S$2022:07 Utvardering av férandringarna
i sjukforsakringens regelverk

Utredningen om utvirdering av forindringarna i sjukférsikringens
regelverk fick i uppdrag att analysera indamélsenligheten, effektivi-
teten och kostnaderna f6r de ullfilliga 8tgirderna inom socialforsik-
ringen som genomfordes under pandemin. Atgirder som nimndes i
direktiven var bl.a. att individer fick kompensation f6r karensavdrag
och egenforetagare fick ersittning for karensdagar, att kravet pd
likarintyg skots frin den 8:e dagen till den 15:e dagen i en sjukperiod
och att personer som tillhor riskgrupper fick mojlighet att 1 vissa fall
kunna stanna hemma med férebyggande sjukpenning.™

2 Dir. 2022:23.

» Tilliggsuppdrag till arbetsgrupp med uppdrag att se éverkarensavdraget (S 2023:A),
2023-01-26, dnr $2023/00439.

%% Dir. 2022:64.
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Enligt tilliggsdirektiv som regeringen beslutade i februari 2023
behover utredningen endast genomféra deluppdraget att analysera
vissa tillfilliga dtgirder som genomférdes med anledning av covid-19-
pandemin under iren 2020-2022 i mdn av tid.”!

31 Dir. 2023:20.
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3 Forslag och dvervaganden
— starkt smittskydd for vissa
grupper inom socialtjansten

I detta kapitel foljer utredningens férslag och ¢verviganden avse-
ende den del av uppdraget som giller att stirka smittskyddet for
vissa grupper inom socialtjinsten.

Denna utredning tillsattes som ett av flera initiativ tll £6ljd av
covid-19-pandemin. Vid den tidpunkten, september 2021, var Corona-
kommissionens arbete dnnu inte avslutat. Ytterligare initiativ som en
f6]jd av pandemin har initierats av regeringen under utredningstiden.
Socialstyrelsen har slutfort ett regeringsuppdrag om smittskydds-
enheternas forutsittningar. Socialstyrelsen har ocksd beslutat nya
foreskrifter om smittskyddsdtgirder samt stoddokument som giller
for de verksamheter som utredningsuppdraget avser. Dirutéver tog
Riksrevisionen initiativ till en granskning av det nationella smitt-
skyddet som publicerades 1 maj 2023. Utredningens arbete har pé-
verkats dels av nimnda rapporter och foreskrifter, dels av tilliggsdirek-
tiv (se bl.a. avsnitt 2.8).

8.1 Tillfallig isolering bor inte kunna ske
inom SoL- och LSS-boenden

Utredningens beddmningar: Befintliga bestimmelser i smitt-
skyddslagen som innefattar att hilla smittade, exponerade och
osmittade personer dtskilda ir inte anpassade for SoL- och LSS-
boenden och de personer som bor dir.

187



Forslag och dvervaganden — starkt smittskydd for vissa grupper inom socialtjansten SOU 2023:56

Det bor dock av principiella, etiska och praktiska skil inte inféras
en mojlighet att enligt 5 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168),
SmL, ullfilligt isolera boende i de boendeformer som anges 15 kap.
5 § eller 7 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL, 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 och 3 samma lag eller 9 § 8 och 9 lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.

8.1.1  Utredningens direktiv om tillfallig isolering

Utredningen har till uppgift att utreda behovet av och, om det bedéms
limpligt, limna férslag som méjliggor tillfillig isolering av boende i
de boendeformer som anges 1 5 kap. 5 § eller 7 § SoL, eller motsvar-
ande boendeform i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 samma lag samt 1 de
boendeformer som anges 19 § 8 och 9 LSS. Av skil som anges i av-
snitt 2.3.1 har utredningen valt att omfatta dven 7 kap. 1 § forsta
stycket 3 SoL i uppdraget. Utredningen uppfattar direktiven i denna
del som att det ir friga om justeringar av bestimmelsen om tillfillig
isolering i 5 kap. 3 § SmL som i nuliget endast fir ske pi en vird-
inrittning som drivs av en region.

8.1.2  Befintliga bestimmelser om karantan och isolering
i smittskyddslagen ar inte anpassade for SoL- och
LSS-boenden

Enligt SmL kan individer, {f6r att minska risken fér smittspridning,
héllas dtskilda frdn andra vid misstinkt eller bekriftad smitta (isoler-
ing) eller redan vid exponering f6r smitta (karantin).

Bestimmelsen om karantin ir huvudsakligen utformad efter risken
for spridning av smittkoppor och SARS. Ett scenario som mélades
upp 1 férarbetena var att en passagerare pd ett flygplan eller fartyg
som kommer till Sverige uppvisar symtom under resan eller efter
ankomst i landet. Utdver att den som insjuknat behdver tas om hand
och isoleras pé sjukhus finns ocksd behov av att hilla de personer
som vistats i nirheten av den insjuknade isolerade i karantin under
viss tid. Denna tid bér normalt motsvara den lingsta kinda inkuba-
tionstiden for sjukdomen. Begreppet karantin ir reserverat f6r per-
soner som kan antas ha utsatts (exponerats) fér smitta, men anvinds
normalt inte nir det giller isolering av misstinkt smittade eller be-

188



SOU 2023:56 Forslag och dverviaganden — starkt smittskydd for vissa grupper inom socialtjansten

kriftat smittade personer. Eftersom det ir friga om personer som
inte nodvindigtvis ir sjuka bor karantinsvistelsen kunna dga rum i
andra lokaler in virdinrittningar, t.ex. 1 for indamadlet anskaffade
lokaler sisom mindre hotell, pensionat eller kursgdrdar. I viss utstrick-
ning bor dven vistelse 1 egen bostad kunna ses som en form av karan-
tin men det bor d framstd som uppenbart att den som beslutet giller
har bostadsférhdllanden som mojliggor isolering och att han eller
hon avser att respektera beslutet.'

Den som har satts 1 karantin men insjuknar under tiden (i en sam-
hillsfarlig sjukdom) bér enligt férarbetena omgdende isoleras pd sjuk-
hus. For det fall den insjuknade inte frivilligt ldter sig isoleras fir
isolering ske med stdd av bestimmelserna i 5 kap. SmL.* Eftersom
isolering under tving medfér en yttersta ritt att bruka vald 1 enskilda
fall ska isolering ske 1 offentligt driven verksamhet, dvs. pa en vird-
inrittning som drivs av en region.’

Som nuvarande bestimmelser om karantin och isolering dr ut-
formade skulle det f6r personer som bor pi t.ex. ett dldreboende
innebira att den som exponerats for smitta méiste flyttas frn sitt
boende till en karantinsplats, detta eftersom mdojligheten att besluta
om karantin 1 egen bostad torde vara begrinsad framfér allt nir det
giller personer med nedsatt beslutsformiga. Den som sedan insjuk-
nar méste direfter isoleras. Tvingsisolering fir dock bara férekomma
pa vardinrittning i regionens regi. Forfarandet skulle alltsd innebira
minst en flytt av den enskilde. Den befintliga systematiken i SmL tar
alltsd inte tllricklig hinsyn till behovet av anpassade smittskydds-
tgirder inom SoL- och LSS-boenden utifrin de speciella férutsitt-
ningar som giller dir och behovet av att samtidigt tillgodose de en-
skildas ritt till trygghet, kontinuitet och god vérd och omsorg.

Socialstyrelsen framholl under pandemin att SmL:s bestimmelser
om karantin och isolering i praktiken var svira eller omojliga att
tillimpa p4 sirskilda boenden. Coronakommissionen anférde att gill-
ande regelverk inte ir tillrickligt eller tillrickligt tydligt och att lag-
stiftaren dirfor méste sikerstilla att det i dldreomsorgen finns lagliga
mojligheter att vidta de dtgirder som krivs for att skydda omsorgs-
mottagarna vid en pandemi och i andra extraordinira krissituationer.
Kommissionen anférde ocksg att det inte gér att uppritthilla kravet

! Prop. 2003/04:158, s. 68 ff.
? Prop. 2003/04:158, s. 105.
3 Prop. 2003/04:30, s. 229.
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pd att isolering ska ske pd en virdinrittning nir virden samtidigt ir
upptagen med att behandla allvarligt sjuka, dvs. att isolering av sjuka
som inte ir i behov av sjukhusvérd di miste kunna ske p& annat sitt.*
Folkhilsomyndigheten uttryckte att det borde ses 6ver om nigon
annan mojlig dtgird in isolering pd en virdinrittning som drivs av
en region skulle vara limplig att infora, se ocksd avsnitt 5.4.2. SKR
hemstillde om att regeringen skulle inféra en méjlighet till begrins-
ningsitgirder i sirskilda boenden som bl.a. skulle innebira att man
kunde lisa dorrar till exempelvis ligenheter och kohortavdelningar 1
syfte att minska smittspridningen.

Utredningen konstaterade i delbetinkandet i maj 2022 att bestim-
melserna om extraordinira smittskyddsdtgirder inte ir tydligt av-
sedda for att hantera en inhemsk, lingvarig och storskalig smittsprid-
ning som den som intriffat under covid-19-pandemin.’ Detta kan
dven sigas om bestimmelserna om isolering, sirskilt 1 relation till
personer som bor 1 sirskilda boendeformer for ildre eller pa LSS-
boenden. Utredningens uppfattning dr vidare att det inte finns ndgot
tydligt dldre- och funktionshinderperspektiv i utformningen av SmL
och sirskilt inte utifrdn risken {6r en pandemi som covid-19.

Eftersom tvings- och begrinsningsitgirder inte ir tillitna utan
lagstdd har bl.a. Socialstyrelsen utarbetat forslag om arbetssitt vid
smittsamma infektionssjukdomar som inte kriver samtycke och fér
att forebygga svira situationer. I omsorgen anvinds dessutom redan
1 dag olika arbetssitt f6r att minska risken fér spridning av smittsamma
sjukdomar, varav kohortvard (se beskrivning i avsnitt 4.7) ir ett.

Erfarenheterna frin covid-19-pandemin talar {6r att personer som
bor pd SoL- eller LSS-boenden 1 vissa fall kan ges nédvindig vird
dven for samhillsfarliga sjukdomar pd det befintliga boendet. Dirtill
kan det 1 minga fall vara bittre ur den enskildes perspektiv att inte
behova flyttas till en karantinsplats eller till en vardinrittning i re-
gionens regi utan kunna stanna i hemmiljon.

Frigan dr om det ir limpligt att inféra en mojlighet till tillfillig
isolering pd ett boende enligt SoL eller LSS i stillet for pd en vard-
inrittning som drivs av en region.

“SOU 2020:80, s. 258 och SOU 2022:10, s. 666.
>SOU 2022:26, 5. 57.
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8.1.3  Isolering ur den enskildes perspektiv

Ett beslut om isolering med tving innebir att den enskildes rorelse-
frihet fir underkastas den begrinsning som ir nédvindig for att
genomfora isoleringen (5 kap. 12 § SmL). Det ir alltsd friga om fler
inskrinkningar in vad som féljer av ett beslut om karantin. I prak-
tiken kommer behovet av att begrinsa den enskildes rorelsefrihet att
paverkas av vilken sjukdom som ir aktuell. Ett beslut om tillfillig
isolering enligt 5 kap. 3 § SmL ir mycket ingripande f6r den enskilde
som beslutet riktas mot. I boendeformer enligt SoL och LSS skulle
det medféra att den boende fir 13sas in 1 sin bostad, och att han eller
hon kan utsittas for fysiskt tvdng f6r att hillas kvar 1 bostaden eller
dterforas dit. Sidana 4tgirder kan orsaka ett stort obehag fér den
som utsitts, men kan dnd3 1 vissa fall vara férsvarliga nir det giller
att forhindra spridning av allvarliga sjukdomar. Dirfor ir det 1 dags-
liget mojligt att anvinda sddana &tgirder for att isolera minniskor
pa vrdinrittningar drivna av en region. Den méjligheten har utred-
ningen inte i uppdrag att foresld dndringar av. Utredningen noterar
dock att ndgot drende om isolering som avsett personer boende inom
SoL eller LSS inte har aktualiserats under pandemin. Diremot har
flera andra &tgirder vidtagits, bl.a. kohortvdrd. Som framgar av av-
snitt 4.7.1 har detta ibland varit utmanande.

Ett argument for att mojliggora tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §
SmL inom vissa SoL- eller LSS-boenden ir att det kan vara bittre f6r
den enskilde som ska isoleras att fortsitta vistas 1 en bekant milj6.
I utredningens samverkan med olika aktérer inom den kommunala
hilso- och sjukvarden har dock framforts att det f6r manga personer
med nedsatt kognitiv f6rmdga tvirtom kan vara ett stérre trauma att
frihetsberdvas 1 den hemmiljé dir personen dven efter tillfrisknandet
ska bo, 1 minga fall resten av livet. Det finns dessutom sirskilda
problem med att begrinsa rorelsefriheten fér personer med demens-
sjukdom. Ett exempel ir att personer med vandringsbeteende som
inte tillits att vandra kan férsimras visentligt avseende beteende-
missiga och psykiska symtom.® Det finns ocksd en risk att isolering
av en person pd ett sddant boende kan bli stérande och till och med
traumatiskt fér andra pd boendet, sirskilt om det leder till 6kad oro
eller &ngest hos den som isoleras.

¢ Virdforetagarna. (2020). Aldreomsorgen — den svaga Linken i Sveriges coronastrategi?, s. 17.
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Personer som beviljats boendeinsatser enligt SoL eller LSS ir alltsd
1 stor utstrickning sirskilt sirbara for det trauma ett genomférande
av ett beslut om tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § SmL kan innebira.
Det forhillandet talar med styrka mot att inféra en mojlighet att
genomfora tillfillig isolering inom ndgon av de boendeformer som
omfattas av utredningens uppdrag.

8.1.4  Tvangsbefogenheter

Ett beslut om llfillig isolering enligt 5 kap. 3 § SmL innebir att den
person som isoleras fir underkastas begrinsningar i rérelsefriheten i
den min det ir nédvindigt for isoleringen eller behovs av sikerhets-
skil, att besok kan férbjudas och att viss egendom fir omhindertas
(5 kap. 10, 12 och 15 §§ SmL). Vidare far den isolerade kroppsvisi-
teras eller ytligt kroppsbesiktigas, och férsindelser till den isolerade
kontrolleras, for att sikerstilla att den isolerade inte innehar sidan
egendom (5 kap. 14-15 §§ SmL). Uppticks sddan egendom fir den
siljas eller forstoras (5 kap. 17 § SmL).

Det finns i dag inget lagstod for tvingsdtgirder inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Vidare ir den uttalade utgdngspunkten
inom socialtjinstens omride att verksamheten ska bygga pé respekt
fér minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet (1 kap. 1§
SoL).* Motsvarande giller i verksamheter enligt LSS (6 § LSS). Utred-
ningen vill inledningsvis betona att detta dr sedan linge gillande
grundliggande principer, och att det médste krivas tungt vigande skl
for att gora undantag frin dem. Vidare miste de undantag som dnd3
kan bli aktuella vara s8 begrinsade som méjligt.

Utredningen har évervigt mojligheten att genomfora ullfillig iso-
lering inom vissa SoL- och LSS-boenden, men att undanta flertalet
av tvingsbefogenheterna fran tillimpning dir. Kdrnan 1 smittskydds-
tgirden tllfillig isolering enligt 5 kap. 3 § SmL ir enligt utredningens
uppfattning i detta sammanhang méjligheten att begrinsa rérelse-

friheten. Vid tillfillig isolering inom SoL- eller LSS-boenden skulle

’Den egendom som det ir friga om ir bl.a. narkotika, alkoholhaltiga drycker, injektions-
sprutor och kanyler (5 kap. 13 § SmL).

8 Olika former av insatser kan genom{éras utan samtycke med stéd av speciallagstiftning enligt
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, LVU, eller lagen (1988:870) om
vérd av missbrukare i vissa fall, LVM. For att begrinsa en enskilds rérelsefrihet krivs dock att
den enskilde har placerats p4 ett hem fér sirskilt noggrann tillsyn (15 § LVU, 34 § LVM) som
drivs av Statens institutionsstyrelse eller befinner sig pd sjukhus (24 § LVM).
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det innebira att med tvidng kvarhilla ndgon pi ett rum eller pi en
avdelning.

En sddan ordning skulle innebira att personal inom den kommu-
nala hilso- och sjukvirden ges arbetsuppgifter som innefattar tvings-
anvindning. Detta ir enligt utredningens uppfattning olimpligt av
frimst tv4 skil. For det forsta finns det sedan linge en sjilvklar ut-
gingspunkt att arbeta med samtycke inom de aktuella verksamheterna
(se avsnitt 4.1). Utredningen har bl.a. redogjort f6r kunskapsunder-
lag som Socialstyrelsen utarbetat om férebyggande arbetssitt och
bemotandestrategier m.m. f6r undvika situationer dir frigor om be-
grinsningsitgirder kan komma att aktualiseras.” For det andra har
det 1 flera analyser av covid-19-pandemin framférts oro for att re-
surserna inom SoL- och LSS-boendena ir otillrickliga (se kapitel 6).
Coronakommissionen bedémer att dldreomsorgen har uppenbara
och stora strukturella problem bl.a. nir det giller bemanning, kom-
petens och anstillningsférhillanden.'® Aven om det i stor utstrick-
ning torde vara en resursfriga talar dessa férhillanden mot att inféra
arbetsuppgifter som innefattar tvdngsanvindning, sirskilt med hin-
syn till problematiken kring ledningsansvaret som diskuteras nedan.

8.1.5 Ledningsansvar

Ytterligare ett problem for att genomféra tillfillig isolering enligt
SmL inom kommunala verksamheter enligt SoL och LSS ér ansvars-
fordelningen. Det ir enligt nu gillande lagstiftning smittskydds-
likaren som fattar beslut om tillfillig isolering, men ansvaret for led-
ningsuppgifter vid isoleringen ligger direfter pd en chefsoverlikare
eller befattningshavare utsedd att utféra chefséverlikarens uppgifter
(4 kap. 3 hilso- och sjukvérdslagen [2017:30], HSL, respektive 5 kap.
24 § SmL). Inom de aktuella boendeformerna finns det inte nigon
chefsoverlikare. Det finns emellertid samma behov av en befattnings-
havare som ansvarar {or ledningsuppgifter och fattar behévliga be-
slut om férhillandena under isoleringen.

Utredningen har ¢vervigt flera olika méjliga l6sningar. En moj-
lighet skulle vara att 13ta verksamhetschefen vid boendet vara ansvarig

? Socialstyrelsen. (2022-04-22). Arbetssitt vid smittsamma infektionssjukdomar, sdésom covid-19
hos personer med demenssjukdom i sirskilda boendeformer for ildre — praktiska forslag om arbetssdtt
till personal och arbetsledning.

12SOU 2020:80, 5. 255.
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for isoleringen. Det finns dock 1 dagsliget inget krav p3 att en sidan
verksamhetschef har nigon medicinsk kompetens. Det ir inte heller
limpligt att inom ramen f6r denna utredning féresld ett krav som
skulle riskera att f mycket lingtgiende konsekvenser f6r sdvil kom-
munala som privata aktdrer. En annan méjlighet ir att ligga chefs-
overlikaransvaret f6r ett boende pa chefséverlikaren vid den nirmaste
infektionskliniken med isoleringsavdelning. Det skulle medféra den
nackdelen att en sidan likare i normalfallet helt torde sakna insyn i
forutsittningarna for genomforande av sddan isolering pd boendet.
Det kan ocksd forutses att utférandet av ledningsuppgifter skulle
forsvaras av att det ror sig om ledning 6ver huvudmannagrinsen. En
tredje mojlighet dr att 13ta smittskyddslikaren ta 6ver chefséverlikar-
ansvaret. De nyss nimnda invindningarna gor sig dock gillande med
samma styrka foér smittskyddslikaren. Vidare ir smittskyddslikaren
inte en vardgivare och bor inte heller ges sddana uppgifter.

Ytterligare mojligheter ir att férordna en sjukskéterska som ir an-
stilld pd boendet alternativt den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
(MAS) t6ér boendet att utdva chefséverlikaransvaret. I tidigare lag-
stiftningsarbete har det ansetts vara av vikt att verksamheter som har
inslag av myndighetsutévning som ir férenad med medicinska eller
liknande bedémningar leds av en likare med specialistkompetens."'
Mojligheten att férordna nigon annan in en specialistlikare att full-
gora chefsoverlikarens uppgifter enligt 5 kap. 24 § SmL inférdes som
ett undantag frin den principen och var avsedd att gilla vid situa-
tioner di sjukdomens smittvig medfér att behovet av specialistkom-
petens inom infektionsmedicin ir mindre framtridande in behovet
av psykiatrisk och psykologisk expertis.'” Det ir enligt utredningens
uppfattning osannolikt att en sidan situation uppstir vid en framtida
pandemi. Det principiella argumentet att verksamheter som har in-
slag av myndighetsutdvning som ir férenad med medicinska eller
liknande beddmningar bor ledas av en likare med specialistkompe-
tens talar dirfér mot att férordna en sjukskoterska anstilld pd boendet
eller en MAS att fullgéra chefséverlikarens uppgifter vid tillfillig
isolering enligt 5 kap. 3 § SmL.

Utredningen kan sammanfattningsvis konstatera att svirigheterna
med att identifiera en limplig befattningshavare for att utéva led-
ningsansvaret fér tvingsdtgirder inom de boendeformer som omfattas

" Prop. 1995/96:176, s. 104.
12 Prop. 1990/91:152, 5. 12 f.
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av uppdraget talar mot att infora en mojlighet att genomféra tillfillig
isolering enligt 5 kap. 3 § SmL dir.

8.1.6 Sammanfattning

Befintliga regler i SmL om isolering och karantin ir inte utformade
med beaktande av SoL- och LSS-boenden och de grupper av minni-
skor som bor dir. Den befintliga systematiken 1 SmL tar inte till-
ricklig hinsyn till behovet av anpassade smittskyddsdtgirder inom
dessa boendeformer, de speciella férutsittningar som giller dir och
behovet av att samtidigt tillgodose de enskildas ritt till trygghet, kon-
tinuitet och god vérd.

Utredningen har 6vervigt om det vore en limplig dtgird att inféra
en mojlighet att genomfora tillfillig isolering inom de boendeformer
som omfattas av uppdraget i stillet f6r pd en virdinrittning som drivs
av en region. Utredningen anser dock att det av principiella, etiska
och praktiska skil vore olimpligt att dir inféra en méjlighet att ge-
nomfora tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § SmL. Genomférandet av
tillfillig isolering bor fortsatt enbart ligga inom regionens ansvar.

8.2 Forslag som mojliggor kohortvard utan samtycke

Utredningens forslag: Det bor inféras en ny extraordinir smitt-
skyddsdtgird som innebir en méjlighet att utan samtycke flytta
den som bor i vissa boendeformer enligt SoL eller LSS och som
ir eller kan antas vara smittad av en sambhillsfarlig sjukdom och
som genom sitt beteende riskerar att smitta andra boende fran sin
ordinarie bostad till en annan motsvarande bostad.

Utredningens bedomning: Det kommer i vissa fall inte vara moj-
ligt att med samtycke hélla personer dtskilda av smittskyddsskil
inom SoL- eller LSS-boenden samtidigt som de mojligheter att
anvinda tving som finns i lagstiftningen inte ir tillrickligt vil an-
passade for att uppnd det syftet med lindrigast mojliga tvings-
ingripande. Flyttning utan samtycke kan bl.a. underlitta genom-
forandet av vissa moment av kohortvard.
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8.2.1 Utredningens direktiv om kohortvard

Utredningen har till uppgift att ta stillning till om det finns behov
av regler och, vid behov, limna férslag som méjliggor tillfillig kohort-
vérd f6r personer som bor 1 bostider med sirskild service enligt LSS.
Vidare ska utredningen limna férslag som mojliggor att dldre personer
med nedsatt beslutsférméga tillfilligt kan omfattas av kohortvird
nir det av smittskyddsskil anses nédvindigt.

I utredningens direktiv anfors bl.a. att personal pa de aktuella
boendeformerna i dag inte har mojlighet att hindra de boende frin
att rora sig 1 lokalerna. For att begrinsa smittspridning vid en pan-
demi eller epidemi kan det enligt direktiven dirfér finnas behov av
att bedriva kohortvard.

Utredningen har tolkat uppdraget avseende kohortvidrd som
att det omfattar samma boendeformer som uppdraget om tillfillig
isolering, dvs. alla boendeformer enligt 9 § 8 och 9 LSS och 5 kap.
5 och 7 §§ SoL, samt de enskilt drivna motsvarigheterna.

8.2.2  Kohortvard kan krava samtycke

Som framgar av bl.a. avsnitt 4.7 kan kohortvird kriva flera olika 4t-
girder. Med anledning av covid-19-pandemin har det uppmirksam-
mats utmaningar vid genomférande av kohortvird. Det handlar t.ex.
om personalbrist, bristande kompetens och att lokalernas utform-
ning inte varit indamilsenligt utformade. Det har ocksd uppstdtt
situationer dir det har varit svirt att inhimta samtycke frén den en-
skilde avseende olika moment i1 kohortvirden. Samtidigt har bl.a.
Coronakommissionen, SKR och Kommunal konstaterat att kohort-
vard 1 stor utstrickning har kunnat bedrivas pd sirskilda boenden
under pandemin."’

Svérigheterna med att inhimta samtycke samt lagstiftningens be-
gransningar har lyfts av flera organisationer, utredningar och myndig-
heter, bl.a. SKR, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Attendo
(se bl.a. avsnitt 5.4.2). Coronakommissionen anfér exempelvis att det
ir dtminstone osikert om den lagstiftning som finns ger utrymme
for samtliga de &tgirder som behéver vidtas pd sirskilda boenden.
Det giller enligt kommissionen t.ex. att anordna kohortvird."* Under

13S0U 2020:80, s. 217 ff.
4SOU 2020:80, s. 257.

196



SOU 2023:56 Forslag och dverviaganden — starkt smittskydd for vissa grupper inom socialtjansten

covid-19-pandemin férekom det att kommuner inrittade sirskilda
avdelningar inom de sirskilda boendena for ildre dit personer som
bar eller misstinktes bira pd covid-19 kunde flyttas. Utmaningar har
enligt kommissionen bl.a. uppstitt dir det inte gdr att inhimta sam-
tycke. Samtidigt ir dtgirden angeligen eftersom méjligheten att flytta
personer pi ett boende enligt Coronakommissionen kan ha minskat
dédligheten.” Kohortvdrd ir dessutom ett arbetssitt som ir vil eta-
blerat och beskrivet.

Det ir angeliget att aktdrer inom omsorgen f6ljer redan gillande
regler och rekommendationer avseende patientsikerhet, hygienrutiner,
utformning av lokaler osv. Lingsiktigt handlar det ocksd om att hoja
standarden pd boendena och géra dem mer indamélsenliga for exem-
pelvis ett effektivt smittskyddsarbete.'® Dirutéver krivs flera andra
dtgirder f6r att komma till ritta med strukturella problem som finns
inom omsorgen och som har belysts av flera olika utredningar. Corona-
kommissionen lyfter bl.a. att faktorer som tillfredsstillande beman-
ning, tillsvidareanstillningar, hog personalkontinuitet samt god kom-
petens for omsorg och hilso- och sjukvérd ger bittre férutsittningar
att klara kriser som en pandemi men att det ocks3 ir grundliggande
for en vilfungerande dldreomsorg."” Det ligger dock utanfér utred-
ningens direktiv att limna forslag i dessa frigor.

Flera av de dtgirder som behover vidtas for att kunna genomféra
kohortvard 4r riktade mot den enskilde. Atgirderna kan innebira en
inskrinkning av den enskildes rérelsefrihet. Det kan handla om att
den boende méste hilla sig pd sitt rum och inte kan réra sig fritt pd
boendet och uppsika gemensamma utrymmen. Kohortvard kan ocksi
forutsitta att den enskilde placeras i ett annat rum eller en annan del
av boendet. Dirutdver kan det krivas att personalen vidtar andra
dtgirder for att uppritthdlla kohortvirden, t.ex. att dterféra boende
till sina rum, se till att de boende héller distans och féljer hygien-
rutiner, erbjuda provtagning, avleda den boende m.m.

De beskrivna dtgirderna kriver typiskt sett samtycke frin den
boende. Flera av situationerna skiljer sig inte frin andra utmaningar
som omsorgen dagligen stills infor och som inte handlar om smitt-
skydd. Fér att underlitta for personalen vid sirskilda boenden att
avgdra om samtycke krivs och hur man kan arbeta férebyggande for

15SOU 2020:80, s. 245.

'¢ Se t.ex. Sveriges kommuner och regioner. (2023). Utformning av kommunala vird- och omsorgs-
lokaler — erfarenbeter fran Covid-19.

7SOU 2020:80, s. 255.
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att undvika svirbed®émda situationer har, som nimnts 1 avsnitt 5.4.1,
bl.a. Socialstyrelsen tagit fram olika kunskapsstod.

Kohortvird som sker med behévligt samtycke ir ett etablerat
arbetssitt inom den kommunala hilso- och sjukvarden och kriver
inget ytterligare lagstod.

8.2.3  En ny extraordindr smittskyddsatgard bor inféras

Den boende kan behéva flyttas till ett annat rum eller en annan
ligenhet for att kohortvird ska kunna genomféras. Om samtycke
inte kan inhidmtas eller om den boende motsitter sig dtgirden, kan
det bli svdrt att uppritthélla den for kohortvirden nédvindiga upp-
delningen mellan de som dr osmittade och de som ir smittade eller
kan antas ha blivit smittade. Eftersom det ofta handlar om personer
som har en nedsatt beslutsférmdga pd grund av exempelvis en demens-
sjukdom, kan det vara in mer utmanande att inhimta ett nédvindigt
samtycke.

Utgangspunkten for socialtjinsten ir att verksamheten ska bygga
pd respekt f6r minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.
Under en pandemi kan det dock uppstd situationer dir det kan vara
noédvindigt att inskrinka den personliga friheten och integriteten.
Smer skriver exempelvis i sin rapport om etiska vigval vid en pan-
demi att dtgirder som begrinsar minniskors integritet och frihet 1
sddana fall bor vara proportionella, nédvindiga och relevanta, och
minimeras i relation till vad man 6nskar dstadkomma. Utredningen
for ett resonemang om etiska stillningstaganden vid en pandemi 1
delbetinkandet."®

For att det under en pandemi ska vara méjligt att bedriva kohort-
vérd bor det under vissa férutsittningar vara méjligt att utan en per-
sons samtycke kunna flytta denne till ett annat rum, en annan ligen-
het eller ett annat boende. Utredningens bedémning ir att en sddan
mojlighet till viss del kan svara pd de brister och otydligheter i regel-
verket som har uppmirksammats under pandemin. En 4tgird utan
samtycke fir dock inte genomforas f6r att kompensera for personal-
brist, bristande anpassning av lokaler eller brister i efterlevnaden av
hygienrutiner m.m.

850U 2022:26, s. 47.
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Vid en epidemi eller pandemi av en samhillsfarlig sjukdom kan
det krivas att personer som uppvisar symtom pd den aktuella sjuk-
domen snabbt kan flyttas f6r att undvika smittspridning. Detsamma
giller f6r personer som exponerats for smittan, dvs. personer som
vistats 1 den smittades nirhet. Utredningen anser dirfor att det bor
vara mojligt att besluta om flytt till ett annat rum, en annan ligenhet
eller ett annat boende redan om det kan antas att en person har varit
utsatt f6r smitta av sjukdomen. Om personen sedan insjuknar i sjuk-
domen fir beddmningen av om personen kan stanna kvar i det till-
filliga boendet goras 1 det enskilda fallet utifrdin om det aktuella
vardbehovet kan tillgodoses dir. Detta innebir i praktiken att flytt-
ning kan utgora ett alternativ till sdvil ett beslut om karantin som
ett beslut om isolering. Vilken typ och grad av exponering fér smittan
och vilka symptom som kan ligga till grund {6r flyttning avgors bl.a.
av hur den aktuella smittan sprids och sjukdomens karaktir. Grund-
liggande for om flyttning kan aktualiseras ir om den enskilde kom-
mer att utsitta ndgon annan fér omedelbar risk att smittas och den
risken inte kan hanteras pa det befintliga boendet. Syftet dr alltsd inte
att alla som kan antas ha blivit smittade ska bli férem4l for flyttning
utan det giller enbart 1 de fall dir vanliga arbetssitt inte ricker till.

Beslutet inskrinker sig till sjilva flytten av den enskilde och med-
ger inga ytterligare tvingsdtgirder riktade mot denne. Diaremot med-
for beslutet dels ett generellt besokstérbud, dels ett forbud att resa
utomlands. I de fall d& flera personer flyttas under samma tidsperiod
mdste boendet tillse att personer som kan antas ha blivit smittade
och bekriftat smittade hills separerade.

Nedan féljer en utférligare redogorelse for den féreslagna dtgirden.

Tvangsbefogenheter

Den nya bestimmelsen om flyttning som extraordinir smittskydds-
dtgird bor utformas pd ett sitt som minimerar det fysiska tving som
kan utdvas med stéd av den. Med hinsyn till den problematik om
ledningsansvar och de grundliggande principerna for socialtjinsten
och den kommunala hilso- och sjukvirden som har diskuterats i av-
snitt 8.1 bor bestimmelsen inte innebira nigra tvingsbefogenheter
for personalen pd boendet i friga. Med bestimmelsen om karantin
som forebild bor det dock vara méjligt att begira bitride av Polis-
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myndigheten f6r att féra den som ska flyttas till den plats dit flytt-
ningen ska ske, eller dterféra den som olovligen har avvikit frn den
plats dit flyttningen har skett. Det bér liksom vid karantin och iso-
lering vara smittskyddslikaren som ansvarar for att framstilla en
sddan begiran. Detta forutsitter givetvis samverkan med personal pd
boendet. I sammanhanget bér pdpekas att den flyttade kan ha behov
av att i viss utstrickning vistas utomhus fér att tillférsikras en skilig
levnadsnivd eller goda levnadsférhillanden. Kommunens ansvar for
att sikerstilla att sddan utevistelse sker férindras inte av ett beslut
om flyttning och sidan utevistelse ska inte betraktas som olovlig.

Utredningens avsikt ir inte att bitride av Polismyndigheten ska
vara det normala férfarandet vid beslut om flyttning som extraordi-
nir smittskyddsitgird. Aven i de fall diir ett sidant beslut ir nédvin-
digt torde det 1 de allra flesta fall vara mojligt f6r boendets personal
att f6rmd den som ska flyttas att medverka till en forflyttning utan
att anvinda fysiskt tving.

Med bestimmelsen om karantin som férebild bér ett beslut om
flyttning innebira ett férbud mot att ta emot besék. Beslut om undan-
tag fran det forbudet bor fattas av smittskyddslikaren. Med hinsyn
till att den foreslagna bestimmelsen om flyttning frimst syftar till
att skydda andra personer som bor pd boendena, och att det 1 mdnga
fall kommer att réra sig om personer som ofta har ett mycket stort
behov av kontakt med anhoriga, bor det inte pd samma sitt som vid
karantin vara ett ovillkorligt krav att beséket kan ske utan risk for
spridning av sjukdomen. Diremot bor besoket ske pd ett s sikert
sitt som mojligt ur smittskyddssynpunkt.

Enligt 3 kap. 12 § SmL rdder utresefoérbud f6r den som pd grund
av en samhillsfarlig sjukdom ir foremal for vissa tvingsdtgirder, bl.a.
karantin. Det saknas skil att gora ett undantag f6r den nya tvings-
3tgird som utredningen foreslar. Utreseforbud ska dirfor gilla for
den som flyttats enligt den foreslagna bestimmelsen.

Beslutsinstans

For att det frin smittskyddssynpunkt ska vara effektivt att separera
smittade och exponerade personer frin osmittade krivs bl.a. att det
genom{ors sd snabbt som mojligt f6r att minska risken att ytterligare
personer smittas. Bestimmelsen om flyttning som extraordinir smitt-
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skyddsdtgird bor dirfor utformas med bestimmelsen om karantin i
3 kap. 9 § SmL som forebild. Det innebir att frihetsberévandet sker
som en foljd av ett beslut av smittskyddslikaren och kan éverklagas.
Liksom andra beslut enligt SmL ska beslutet gilla omedelbart.

Sambhillsfarlig sjukdom

Med hinsyn till att utredningens forslag rér en ny tvdngsitgird finns
det skil att utforma forslaget restriktivt. Likas3 talar det forhillandet
att bestimmelsen méste utformas p3 s3 sitt att tvingsdtgirden verk-
stills innan en domstolsprévning har skett for en restriktiv utform-
ning. Bestimmelsen bor dirfoér endast gilla f6r samhillsfarliga sjuk-
domar. Det innebir att bestimmelsen bl.a. kan anvindas vid epidemier
och pandemier likt covid-19.

Regionala respektive kommunala huvudmins ansvar

Den som bor pd ett SoL- eller LSS-boende dr normalt sett beviljad
platsen genom ett bistdndsbeslut av en kommun enligt respektive lag.
Ett beslut om flyttning som extraordinir smittskyddsitgird innebir
inte att kommunens ansvar att tillférsikra den flyttade en skilig lev-
nadsnivd enligt 4 kap. 1 § SoL eller goda levnadstérhillanden enligt
7 § LSS upphér. Ett beslut om flyttning som extraordinir smitt-
skyddsdtgird innebir alltsd inte att regionen évertar ansvaret som
vardgivare. Det bor dirfér inte inféras nigon ny bestimmelse om
regionens ansvar for den som ir féremél for ett beslut om flyttning
som extraordinir smittskyddsdtgird. Inte heller bor det inféras ndgon
bestimmelse om att ndgon annan instans in kommunen ska ansvara
for kostnaderna for att verkstilla ett sidant beslut.

Att méjligheten till flyttning som extraordinir smittskyddsdtgird
infors innebir inte ndgon inskrinkning 1 méjligheten att besluta om
karantin enligt 3 kap. 9 § SmL eller isolering enligt 5 kap. SmL, dven
om flyttning i manga fall torde vara en mindre ingripande tgird for
den enskilde. For vissa sjukdomar kan dock hanteringen av smitt-
spridningen kriva exempelvis specialanpassade lokaler, sirskild kom-
petens eller sirskild utrustning. I dessa fall ir karantin enligt 3 kap.
9 § SmL eller isolering pd sjukvirdsinrittning enligt 5 kap. SmL limp-
ligare dtgirder.
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Vidare bor poingteras att mojligheten till flyttning inte pd ndgot
sitt pdverkar det ansvar regionen har f6r att tillhandah&lla hilso- och
sjukvird. Om den som har flyttats har behov av sddan vird som inte
kan tillgodoses pd boendet, oavsett om det ir till f6ljd av den sjuk-
dom som féranlett flyttningen eller av ndgot annat skil, ska regionen
erbjuda sidan vird.

En forutsittning for att flyttning som extraordinir smittskydds-
3tgird ska vara effektiv ir att det finns praktiska méjligheter att pla-
cera den smittade, misstinkt smittade eller exponerade personen 3t-
skild frin andra boende som inte ir smittade. Det innebir att det
maste finnas sdvil lokaler som personal f6r att tillhandahélla vird och
omsorg for den som flyttas.

Utredningen féreslar inte att det bér inféras ndgon lagregel som
innebir en skyldighet f6r kommunerna att hélla lokaler 1 beredskap
infér ett framtida utbrott eller en pandemi av samhillsfarlig sjukdom.
Aven om sidana resurser kunde frigéras framstir det som limpligare
att de anvinds 1 verksamheten utan att invinta en extraordinir situa-
tion. Detta giller sirskilt med tanke pd de situationer med bristande
personal- och lokalresurser som diskuteras 1 kapitel 6. Vidare varie-
rar kommunernas férutsittningar, sirskilt vad giller mojligheten att
ta fram limpliga lokaler med kort varsel. Fér en del kommuner torde
det exempelvis vara mojligt att anvinda lokaler som annars anvinds
for korttidsboenden. Det finns inte heller nigot hinder mot att
kommuner samverkar {6r att ta fram lokaler och bemanning, eller
mot att anlita privata aktdrer. Dock bér huvudminnen ta hojd for
behovet av lokaler 1 sin pandemiplanering. Avslutningsvis fir det redan
1 dag anses ligga inom huvudminnens ansvar att kunna separera per-
soner pd boenden frin varandra om det krivs av smittskyddsskil,
oavsett om det ir en pandemi eller inte. Kohortvérd ir som tidigare
har beskrivits ett etablerat arbetssitt pd boendena och stiller krav
redan i dag pd flexibilitet nir det giller tillgdng till lokaler, lokalernas
utformning samt bemanningen.

I sammanhanget kan nimnas att utredningen om stirkt bered-
skap infér framtida pandemier (S 2023:08) har i uppdrag att limna
underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier och att
en sidan strategi bor beakta alla relevanta sektorers del i pandemi-
beredskapen och tydliggora ansvarsférdelningen mellan regeringen,
myndigheter och regionala och lokala aktorer.
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Forfarandet

Eftersom mojligheten att flytta en smittad, misstinkt smittad eller
exponerad person frin sin ordinarie bostad ir avhingig hur kommunen
organiserar sitt smittskyddsarbete inom de aktuella boendeformerna
boér frigan om att flytta en boende utan samtycke vickas av kommu-
nen genom en anmilan till smittskyddslikaren. Aven det forhillan-
det att det bor vara ett kommunalt ansvar att ta fram underlag for
beslutet talar f6r att initiativet att inleda drendet bor tas av kommu-
nen. Det ankommer dirmed pd kommunen att besluta om rutiner
och principer f6r 1 vilka ligen en anmiilan till smittskyddslikaren ska
goras. Med hinsyn till att det dr smittskyddslikaren som direfter
fattar beslutet om tvingsdtgird bor det inte finnas ndgot hinder for
kommunen att delegera ansvaret for att gora anmailan enligt reglerna
om delegation i kommunallagen (2017:725).

Utredningen anser att det som redan i dag giller for den extra-
ordinira smittskyddsdtgirden karantin avseende domstolsprévning
bér kunna tjina som férebild f6r den nya extraordinira smittskydds-
dtgirden flyttning. Beslut om flyttning, liksom beslut att avsl en
begiran om att ett beslut om flyttning inte lingre ska gilla ska dirfor
kunna 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol. Aven beslut om
att avsld en ans6kan om undantag frin f6rbud att besoka den som
har flyttats bér kunna 6verklagas av den som vill beséka den flyttade
personen. Samma regler fér handliggningen vid domstol bér gilla
for flyttning som extraordinir smittskyddsdtgird som f6r karantin.

Eftersom det ror sig om ett frihetsberévande bér den som dver-
klagar ett beslut om flyttning som extraordinir smittskyddsdtgird
ha ritt till offentligt bitride pd samma sitt som giller for den extra-
ordinira smittskyddsdtgirden karantin. Det bor av samma skil inte
heller krivas provningstillstdnd vid éverklagande till kammarritt.

Med de nuvarande reglerna om karantin som férebild bor det finnas
en skyldighet for smittskyddslikaren att pd begiran prova frigan om
beslutet om flyttning som extraordinir smittskyddsdtgird fortsatt
ska gilla. Det bor dven framg? direkt av lag att beslutet ska upphivas
om det inte lingre behovs.

Utredningens forslag giller personer som bir pd eller kan antas
bira pd en samhillsfarlig sjukdom. Eftersom den féreslagna lagstift-
ningen ir avsedd att gilla dven for 1 dagsliget okinda sjukdomar ir
det inte méjligt att f6rutspd hur ldng tid som krivs for att den smitt-
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samma fasen ska upphora. Ett beslut om flyttning som extraordinir
smittskyddsdtgird bor dock av rittssikerhetsskil inte gilla lingre 4n
tre veckor. Eftersom det dr méjligt att risken f6r smittspridning dven
efter den tiden kvarstdr bor det inféras en mojlighet f6r smittskydds-
likaren att forlinga ett pdgdende beslut om flyttning som extraordinir
smittskyddsdtgird med tre veckor. Direfter fr ytterligare beslut om
forlingning fattas férutsatt att férutsittningarna att tillimpa bestim-
melsen fortfarande foreligger. Hur ldng tid ndgon som lingst kom-
mer att kunna vara flyttad med stéd av den féreslagna bestimmelsen
beror alltsd pd hur ling inkubationstiden och den smittsamma fasen
ar f6r den aktuella sjukdomen.

8.2.4 Boendeformer som bor omfattas av bestimmelsen

Utredningen gor foljande éverviganden vad giller vilka boendeformer
som bor omfattas av forslaget om flyttning som extraordinir smitt-
skyddsdtgird.

I utredningens uppdrag finns sammantaget flera olika boende-
former enligt SoL och LSS, vilka drivs kommunalt eller enskilt, och
som nirmare beskrivs i avsnitt 4.2. Insatsernas mélgrupper varierar
vad giller dlder, omsorgsbehov och funktionsnedsittning. Det ir friga
om insatser som ska anpassas efter den enskildes behov och dir an-
svariga huvudmin och utférare ska anpassa insatserna till lokala f6r-
hillanden och genom att t.ex. skapa boenden dir personer med lik-
artade diagnoser eller funktionshinder bor tillsammans.

Det dr en uttalad utgdngspunkt for smittskyddsarbetet att var och
en har vilja och fé6rmdga att skydda sig sjilv och andra frin smitta.
Behovet av ytterligare bestimmelser for att skydda enskilda frdn
risken att smittas av andra i nirmiljén dr mer framtridande 1 de boende-
former dir det bor personer med kognitiv funktionsnedsittning. Ett
exempel som uppmirksammats under covid-19-pandemin ir personer
med demens och BPSD med vandringsbeteende, vilka framfér allt
bor pd ildreboenden. Det finns emellertid personer med demens dven
pa LSS-boenden. Personer i mélgruppen fér LSS lever som genom-
snitt ocksd allt lingre vilket 6kar risken f6r demens. Det finns ocksd
andra typer av funktionsnedsittningar som kan innebira svirigheter
att forstd och folja exempelvis instruktioner om att undvika nira
kontakt med t.ex. andra pd boendet eller besékare. Personer med
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sidana svrigheter kan finnas i samtliga de boendeformer som om-
fattas av uppdraget. Det kan naturligtvis inte heller uteslutas att dven
personer utan kognitiva funktionsnedsittningar avstdr frin att limna
samtycke till en viss behovlig dtgird f6r att minska risken for sprid-
ning av en samhillsfarlig sjukdom.

Familjehem (9 § 8 LSS) och annan sirskilt anpassad bostad for
vuxna (9 § 9 LSS) skiljer sig fran 6vriga boendeformer som omfattas
av uppdraget genom att det typiskt sett inte finns andra personer
med likartade funktionsnedsittningar i den enskildes nirmiljé. Det
finns sledes inte samma behov som 1 6vriga boendeformer att skilja
enskilda fr@n varandra av smittskyddsskil. Det finns heller ingen
personal knuten till dessa boendeformer som skulle kunna uppmirk-
samma behovet av flyttning. Familjehem och annan sirskilt anpassad
bostad bor dirfér inte omfattas av forslaget.

I bostad med sirskild service for barn och ungdomar bodde den
1 oktober 2022 inga barn mellan 0 och 6 3r, 73 barn mellan 7 och 12 &r,
och 776 barn och unga mellan 13 och 22 &r. Runt 91 procent var alltsd
13 &r eller dldre."” Insatsen har ingen formell 6vre dldersgrins. Utred-
ningen har dvervigt en dldersgrins for férslaget om flyttning, t.ex.
att exkludera underdriga. Utredningen omfattar emellertid framtida
pandemier av hittills okidnda smittimnen. Det gir inte att utesluta
att barn eller ungdomar kan utgora en riskgrupp f6r nigon 1 dag
okind sjukdom. I ett sddant scenario ir det naturligtvis av hogsta
prioritet att dven barn och unga inom LSS kan skyddas pd bista sitt.
Det framstar inte som limpligt att ange en viss dlder vid vilken flytt-
ning inte ens ska vara en mgjlig smittskyddsdtgird. En annan sak ir
att barn och ungdomar atnjuter ett rittsligt skydd som innebir att
ett beslut om flyttning som omfattar barn kriver andra évervigan-
den dn vad som giller f6r vuxna. Utredningen stannar sledes vid att
bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar ska omfattas av
forslaget.

De boende i bistdndsbedémt trygghetsboende ir till skillnad frin
de boende pd dldreboenden inte 1 behov av heldygnsvird. Hur mycket
personal som finns p4 ett bistdndsbeddmt trygghetsboende kan vari-
era. De enskildas aktuella behov ska enligt SoL och SoF vara styr-
ande. Diremot finns det ofta olika gemensamhetsytor i bistinds-
bedémt trygghetsboende pa liknande sitt som 1 dldreboenden. Det

¥ Socialstyrelsen. Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
2022 [Dataset].
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gdr enligt utredningens bedémning inte att utesluta att det skulle
kunna uppstd en situation dir enskilda som bor 1 bistindsbedomt
trygghetsboende kan behva bli féremal for flyttning som extraordi-
nir smittskyddsitgird. S& skulle t.ex. kunna vara fallet om den en-
skildes tillstdnd snabbt har foérsimrats jimfért med vad som gillde
vid tidpunkten for beslutet om insatsen. Det kan ocks8 tinkas att
han eller hon har beviljats ett nytt boende pd ett ildreboende, men
att det nya beslutet inte har hunnit verkstillas. Denna boendeform
bér dirfér omfattas av forslaget.

Med undantag f6r boende i familjehem och annan sirskilt anpassad
bostad fér vuxna bor alltsd forslaget om flyttning som extraordinir
smittskyddsdtgird omfatta samtliga de boendeformer som omfattas
av uppdraget.

En annan sak ir att behovet av att utnyttja flyttning 1 praktiken
kommer att variera mellan olika boendeformer, liksom férutsitt-
ningarna att alls utnyttja mojligheten. Antalet platser ir generellt fler
och medianvistelsetiden kortare 1 de sirskilda boendeformerna for
ildre 4n inom bostad med sirskild service enligt SoL eller LSS. I en
bostad med sirskild service kan en person bo i flera decennier. Om-
sittningen ir ligre pd LSS-bostider vilket innebir att kommunerna i
allminhet skulle ha svirare att med kort varsel flytta en boende enligt
LSS till ett annat boende med bibehillen kvalitet i insatsen. En annan
faktor ir tillgdngen till medicinsk kompetens. En enskild person som
blir féremal f6r flyttning kan behdva en aktiv tillsyn fér att, 1 hin-
delse av att tillstdndet snabbt férsimras, kunna tas till sjukhus for
mer kvalificerad vird idn vad som kan ges 1 boendet. Det bér dirmed
inte komma 1 friga att ansdka om flyttning till ett boende dir den
mediciniska kompetens som krivs 1 det individuella fallet inte kan
sikerstillas. Vidare ir antalet platser i SoL-boenden i genomsnitt
hégre dn antalet platser 1 bostad med sirskild service enligt LSS.
Detta torde ha viss betydelse f6r mojligheterna att genom andra 3t-
girder begrinsa risken f6r smittspridning, vilket minskar behovet av
ullfillig isolering enligt SmL och flyttning. Slutligen kan det finnas
boenden dir de enskilda enbart har fysiska funktionsnedsittningar
och boenden dir de enskilda har kognitiva funktionsnedsittningar
som ir sddana att de genom anpassning av information och kommu-
nikation kan klara av att anpassa sitt agerande s3 att smittrisken mini-
meras. I servicebostider enligt LSS bor t.ex. typiskt sett personer
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med mindre stédbehov dn inom gruppbostider. I sddana boenden
torde det enbart i undantagsfall alls kunna bli aktuellt med flyttning.

8.2.5 Proportionalitetsavvagningar

Som utredningen har konstaterat ovan innebir ett beslut om flytt-
ning som extraordinir smittskyddsatgird en mycket ingripande dtgird
for den enskilde som det riktas till. Det dr dirfor av vike att de olika
intressen som gor sig gillande vigs mot varandra. Den enskildes in-
tresse av att inte utsittas for tvingsdtgirder viger givetvis tungt i den
ena vigskalen. I samma vigskal ligger ocks3 intresset av att 1 stdrsta
mojliga min undvika att tvingsitgirder férekommer inom sdvil social-
yjinst som hilso- och sjukvird. I den andra vigskilen ligger smitt-
skyddsintresset.

Smittskyddsdtgirder har bl.a. som syfte att hindra spridning av
smitta for att skydda den som inte dr smittad. Dirfor méste dven
sddana personers intressen beaktas vid avvigningen av limpligheten
av tvingsanvindning. Inom de aktuella boendeformerna vistas i stor
utstrickning personer som ir sirskilt srbara for infektionssjukdomar.
Vidare kan de p& grund av olika former av nedsatt kognitiv och fysisk
féormaga ha svart att sjilva vidta dtgirder for att skydda sig frn smitta.
Det dr dirfor av stor vikt att det finns mojligheter f6r personalen pd
boendena att vidta tillrickliga dtgirder for att skydda dem. Corona-
kommissionen framhiller exempelvis i sitt delbetinkande att en vérd-
och omsorgsgivare 1 en undantagssituation miste kunna vidta de be-
grinsningsdtgirder som krivs for ett effektivt smittskyddsarbete.
Utredningen anser dirfér att den enskildes intresse av att inte ut-
sittas for tvdng 1 vissa fall kan behova std tillbaka f6r andra enskildas
intresse av att skyddas frin smitta. Vidare kan utredningen konsta-
tera att det redan i dag ir mojligt att flytta personer i den aktuella
situationen med stéd av tving men d3 till en sjukvardsinrittning 1
regionens regi. Flyttning som extraordinir smittskyddsétgird inne-
héller i jimforelse med sddan isolering ett begrinsat mitt av tving.
Det har vidare den fordelen att den person som flyttas alltjimt ir
kvar pd ett boende inom den omsorgsform som har beviljats. For-
slaget har dirmed den foérdelen att det 1 s8 liten utstrickning som

mojligt piverkar den ritt till omsorg av god kvalitet som foljer av ett
bistdndsbeslut enligt SoL eller LSS.
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8.2.6  Forslagens forenlighet med regeringsformen
och Europakonventionen

Regeringsformen

Var och en ir enligt 2 kap. 8 § regeringsformen, RF, gentemot det
allminna skyddad mot frihetsberévanden. Den rorelsefriheten kan
enligt 2 kap. 20 § RF begrinsas genom lag. Sidana begrinsningar far
enligt 2 kap. 21 § RF goras endast for att tillgodose indam3l som ir
godtagbara i ett demokratiskt samhille.

Utredningens forslag om flyttning som extraordinir smittskydds-
dtgird utgor ett frihetsberévande 1 RF:s mening och ska dirfor regle-
ras i lag. Andaméilet med frihetsberévandet ir att hindra smittsprid-
ning av samhillsfarliga sjukdomar, i synnerhet pd platser dir manga
hilsomissigt sirbara personer vistas. Det ror sig alltsd inte enbart om
att forebygga risker for smittspridning i allménhet, utan om att skydda
sirskilt utsatta personer fran att smittas. I sammanhanget bor ocksd
pipekas att den som bor pd ett sirskilt boende och inte dr smittad
kan ha mycket svirt att sjilv vidta dtgirder f6r att undvika kontakt
med andra boende som ir smittade.

Av 2 kap. 9 § RF f6ljer att den som omhindertagits tvingsvis av
ngon annan anledning in brott eller brottsmisstanke ska kunna &
omhindertagandet provat av domstol utan oskiligt dréjsmil. Genom
inforande av de bestimmelser om prévning inom vissa tidsfrister
som diskuterats ovan uppfylls det kravet.

Utredningens bedémning ir att férslaget om flyttning som extra-
ordinir smittskyddsdtgird ir forenligt med RF:s bestimmelser om
skydd mot frihetsberévande och ritt till domstolsprévning av frihets-
berévande.

Europakonventionen

I avsnittet redogors nirmare for de artiklar i den europeiska konven-
tionen angdende skydd f6r de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna, Europakonventionen,” som ir av stérst intresse
for SmL:s bestimmelser om tvingsitgirder, nimligen art. 5 om ritten

2 Europakonventionen giller som lagi Sverige enligt 1 § lagen (1994:1219) om den europeiska
konventionen angiende skydd f6r de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna.
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till personlig frihet, art. 6 om ritten till domstolsprévning och art. 8
om ritten till skydd for privat- och familjeliv m.m.

Inneborden av Europakonventionens artiklar tolkas och bestims
av Europadomstolen som har slagit fast att konventionen ir ett
levande instrument som méste tolkas i enlighet med ridande férhall-
anden. Domstolen viger dirvid minga ginger in vad som kan anses
vara en gemensam europeisk syn pd forhillanden. Av betydelse ir dd
bl.a. Europaridets rekommendationer och hur frigan bedémts i de
olika europeiska linderna.

Skyddet mot olagliga och godtyckliga frihetsberévanden ir ett
centralt moment i Europakonventionen. I art. 5 garanteras ritten till
personlig frihet och sikerhet. Artikeln reglerar alla slags frihets-
berévanden men inte andra begrinsningar i rorelsefriheten. Artikeln
innehéller en uttémmande upprikning av 1 vilka fall frihetsberdvande
ir tilldtet. Enligt Europadomstolens praxis ska uppriknade fall ges
en restriktiv tolkning. De sirskilda fallen tas upp under sex punkter.
Hirutdver innehiller artikeln bestimmelser som ska ge garantier for
rittssikerhet vid frihetsberdvandet.

For samtliga fall av frihetsberévande giller att frihetsberdvandet
ska dga rum 1 den ordning lagen féreskriver och dessutom vara lagligt
(lawful). I Europadomstolens praxis har dessa begrepp 1 minga fall
inte behandlats separat. Vad som avses hirmed ir att frihetsberévan-
det ska std 1 6verensstimmelse med bestimmelserna i den nationella
lagen (sdvil nir det giller den materiella grunden som nir det giller
det processuella forfarandet) och med bestimmelserna i konventio-
nen samt att det inte dr godtyckligt. Det stills sdledes krav pd rimliga
rittssikerhetsgarantier vid frihetsberévandet. Att frihetsberévandet
ska std 1 6verensstimmelse med konventionen innebir dven att den
nationella lagen i sig méste vara férenlig med konventionen.

Vid prévningen av huruvida frihetsberévandet har dgt rum i en-
lighet med den nationella lagen accepterar Europadomstolen oftast
statens tolkning. Huvudsakligen anses ett frihetsberévande vara god-
tyckligt om det inte stdr i verensstimmelse med det i artikeln sirskilt
godtagna indamilet eller med artikeln i 6vrigt. Aven om frihets-
berdvandet ir lagligt 1 konventionens mening kan det vid vissa av de
uppriknade fallen i artikeln ind4 anses vara godtyckligt om frihets-
berdvandet inte bedéms vara proportionerligt 1 férhillande till inda-
mélet. Nir det giller straffrittsliga frihetsberévanden har domstolen
varit obenigen att ifrigasitta den nationella straffrittsliga bedom-
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ningen. P4 motsvarande sitt har man inte ansett sig kunna ifrdgasitta
den materiella grunden f6r beslut om utvisning eller utlimnande vid
frihetsberdvande. Diremot har Europadomstolen 1 mdl som avsett
frihetsberdvande av psykiskt sjuka vid prévningen av godtycklighet
granskat frihetsberévandet med grund i de materiella omstindig-
heterna i det enskilda fallet, t.ex. huruvida det finns tillforlitliga bevis
om personens hilsotillstdnd och om frihetsberévandet 1 dvrigt ir
motiverat med hinsyn till omstindigheterna (se mer om detta nedan).
I de fall granskningen dven omfattar en bedémning av den materiella
grunden tillits staterna dock en viss tolkningsmarginal ("margin of
appreciation”). Av de fall dir frihetsberdvande fir dga rum enligt arti-
kel 5 ir det frimst de som anges i p. 1.b och p. 1.e som ir av intresse
i smittskyddssammanhang. I p. 1.b medges frihetsberévande med an-
ledning av att ndgon har underldtit att uppfylla féreliggande av dom-
stol eller som syftar till fullgérande av en 1 lag féreskriven skyldighet
medan p. 1.e tilliter frihetsberévande till f6rhindrande av smittsam
sjukdom eller av en person som ir psykisk sjuk, alkoholmissbrukare,
missbrukare av droger eller 16sdrivare.

Europadomstolen har i ett fall (Enhorn mot Sverige, 566529/00)
ansett att tillimpningen av reglerna om tvingsisolering i 1988 4rs
smittskyddslag (1988:1472) inneburit en 6vertridelse av art. 5. Av
avgorandet kan utlisas att f6ljande villkor méste vara uppfyllda for
att ett frihetsberévande av smittskyddsskil ska vara férenligt med
art. 5.1.e, utdver att det ska vara férenligt med nationell ritt. For det
forsta ska spridning av smitta utgdra en fara f6r den allminna hilsan
eller sikerheten ("public health or safety”). For det andra ska frihets-
berévandet utgdra en sista utvig for att férebygga smittspridning,
eftersom mindre ingripande &tgirder har 6vervigts och konstaterats
vara otillrickliga for att sikerstilla det allmidnna intresset. Nir vill-
koren inte lingre uppfylls upphér grunden f6r frihetsberévandet.

Malet rérde en hivsmittad person som under sju &r 16pande hade
domstolsbeslut om tvingsisolering, och som pd grund av de besluten var
faktiskt frihetsberévad pd sjukhus under nirmare ett och ett halvt &r.
Europadomstolen ansdg med hinsyn till omstindigheterna i mélet
att frihetsberévandet inte utgjorde en sista utvig for att férhindra
smittspridning, och att myndigheterna dessutom inte hade gjort en
rittvis avvigning mellan risken for smittspridning och den enskildes
ritt till frihet.
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Utredningens forslag om flyttning som extraordinir smittskydds-
dtgird innebir ett frihetsberdvande i Europakonventionens mening.
Genom att regleringen gors 1 lag ir den grundliggande férutsitt-
ningen f6r konventionsenlighet uppfylld. Ritten till domstolsprév-
ning sikerstills genom att beslutet kan ¢verklagas till férvaltnings-
ritten. Ytterligare rittssikerhetsgarantier ges genom att den som 6ver-
klagar ett beslut om flyttning som extraordinir smittskyddsitgird
har ritt till offentligt bitride.

Utredningens férslag innebir att flyttning far ske nir det finns en
omedelbar risk for smittspridning av en sambhillsfarlig sjukdom.
Kriteriet att spridning av smitta utgér en fara f6r den allminna hilsan
eller sikerheten torde dirmed vara uppfyllt. Frigan om frihets-
berdvandet ir en sista utvig maste naturligen avgoras 1 det enskilda
fallet, utifrin den enskildes vilja och férmédga att frivilligt vidta be-
hovliga smittskyddsitgirder.

Forslaget innehiller ett forbud mot besok, vilket aktualiserar frigor
om forenlighet med skyddet for privatlivet i Europakonventionen-
art. 8. Inskrinkningar i ritten till privatliv fr goras endast om det
sker med stdd av lag och om det i ett demokratiskt samhille dr nod-
vindigt med hinsyn till bl.a. skyddet f6r hilsan. Vad giller begrins-
ning av besok ligger det i sakens natur att ett beséksférbud kan vara
nédvindigt for att forebygga smittspridning. Genom att smittskydds-
likaren kan medge undantag frin férbudet sikerstills att ritten till
respekt for privatlivet balanseras mot intresset av att férebygga smitt-
spridning. Det méste dirvid 1 det enskilda fallet 6vervigas om risken
for smittspridning 1 tillricklig grad kan forebyggas genom att bo-
endet och besokaren vidtar nédvindiga smittskyddsdtgirder.

8.2.7 Ilkrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Utredningens beddmningar: Lagindringarna bor tridai kraft den
1 januari 2025.
Det saknas behov av 6vergingsbestimmelser.

Lagforslagen kriver enligt utredningens beddmning ingen nimnvird
forberedelse- eller omstillningstid f6r de som berdors, se dock férslag
1avsnitt 8.2.8 om framtagande av en vigledning. Sett till den tid som
kan beridknas gi it for remisstorfarande och beredning i Regerings-
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kansliet samt riksdagsbehandling av lagférslagen kan forfattnings-
indringarna trida i kraft den 1 januari 2025. Férslagen bor dirfor trida
1 kraft detta datum.

Det saknas enligt utredningens bedémning behov av 6évergings-
bestimmelser med anledning av utredningens férslag.

8.2.8 Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram en vagledning
for den extraordindra smittskyddsatgarden flyttning

Utredningens forslag: Socialstyrelsen fir i uppdrag att ta fram en
vigledning for den foreslagna extraordinira smittskyddsatgirden.
Materialet ska vara riktat bdde mot beslutsfattare och personal.

Utredningens forslag innebir att en person pd en sddan boendeform
som omfattas av uppdraget under vissa omstindigheter och utan
samtycke kan flyttas till en viss byggnad eller en avgrinsad del av en
byggnad inom en sidan boendeform. Atgirden kan bl.a. anvindas
for att underlitta genomférande av kohortvird f6r samhillsfarliga
sjukdomar. Forslaget innebir att socialtjinsten far andra mojligheter
att initiera anpassade tvidngsitgirder. For att den nya 4tgirden ska
kunna anvindas pd ett effektivt och rittssikert sitt, krivs att berérda
personalgrupper och beslutsfattare har kunskap om smittskydds-
tgirden och hur och i vilka situationer den kan och bér anvindas.

Socialstyrelsen har tagit fram ett omfattande material om tvings-
och skyddsitgirder inom vird och omsorg f6r vuxna. Materialet ir
riktat mot bdde personal och verksamheter. Under covid-19-pandemin
utarbetade bl.a. Socialstyrelsen ett sirskilt material om arbetssitt vid
smittsamma infektionssjukdomar, sdsom covid-19 hos personer med
demenssjukdom 1 sirskilda boendeformer. Detta material har revi-
derats [6pande.

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen fir i uppdrag att utifrin
nimnda material men idven andra underlag som myndigheten tagit
fram om tvdngs- och skyddsdtgirder, utarbeta forslag till arbetssitt
och rutiner som dven omhindertar den féreslagna extraordinira
smittskyddsdtgirden flyttning. En central del i ett sddant underlag
ir reckommendationer kring arbetssitt och rutiner for att férebygga
situationer dir tvingsdtgirden kan aktualiseras.
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De foreslagna vigledningarna bor bl.a. goras tillgingliga pd Kun-
skapsguiden och ska vara riktade bidde mot personal och verksam-
heter. Vigledningen bér tas fram i dialog med bl.a. virdens huvudmin,
smittskyddslikarna men dven brukar- och anhérigforetridare. For
att kunna fullgéra uppdraget foresldr utredningen att Socialstyrelsen
tillférs 500 000 kronor, se avsnitt 10.2.4. Vigledningen bor vara firdig-
stilld i samband med det att lagstiftningen trider i kraft.

8.2.9 Behov av en generell dversyn av fragan om samtycke
inom socialtjansten

Svérigheterna med att inhimta samtycke inom socialtjinsten samt
lagstiftningens begrinsningar har som nimnts 1 tidigare avsnitt lyfts
av flera organisationer och myndigheter under pandemin. De utman-
ingar som finns giller inte bara inom smittskyddet och som lyfts bl.a.
1 kapitel 4, 5, 6 och 8, utan dven inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden generellt.

Utredningen anser att det inte ir limpligt att limna férslag pd en
sirskild reglering f6r att omhinderta generella tvings- och begrins-
ningsitgirder som kan komma att bli aktuella vid genomférandet av
exempelvis kohortvird. Undantaget ir forslaget i avsnitt 8.2.3.

Forslag om ett utvecklat regelverk avseende skyddsitgirder och
samtycke har limnats i tidigare utredningar och i en lagrddsremiss,
som om de hade genomférts, hade kunnat omhinderta minga av de
frigestillningar om samtycke som uppkom under pandemin, se av-
snitt 6.12. Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys nordiska jim-
forelse av dldreomsorgen visar att Sverige, till skillnad frdn de andra
nordiska linderna, inte har en lagstiftning som reglerar hur och under
vilka omstindigheter det ir mojligt att ge vird och omsorg utan sam-
tycke.

Regeringen konstaterar vidare 1 propositionen om vilfirdsteknik
att frigan om insatser till personer med nedsatt beslutsférmaga ir
komplex och berér flera omraden, t.ex. hilso- och sjukvirden, och kri-
ver fortsatt beredning. En utférligare redogorelse gors 1 avsnitt 6.12.

Aven om det finns kunskapsstad att tillgd om forebyggande arbets-
sitt, var grinsen for tvdng gir och hur samtycke kan inhimtas, ir
utredningens bedémning att den dvergripande frigan om allminna
skyddsdtgirder och samtycke inom socialtjinsten fortsatt behover
utredas brett, vilket ocks8 tidigare har anférts av flera myndigheter,
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utredningar och organisationer. Oversynen bér siledes omfatta flera
andra frigor in smittskyddsrelaterade dtgirder. Detta for att 6ka ritts-
sikerheten f6r de personer som tar emot vird- och omsorgsinsatser
samt 6ka tydligheten f6r den personal som arbetar inom omsorgen
samt andra befattningshavare.”

8.3 Regler om nédvandiga smittskyddsatgarder

Utredningens bedomning: Befintlig reglering av smittskydds-
dtgirder inom de boendeformer som omfattas av utredningens
uppdrag behover inte kompletteras pd annat sitt in genom de for-
slag som limnas 1 avsnitt 8.2.

Detta avsnitt avser andra smittskyddsitgirder in sidana som redo-
visas 1 andra avsnitt 1 slutbetinkandet (6verviganden kring smitt-
skyddsdtgirder som kan innebira ingrepp 1 enskildas rorelsefrihet
finns 1 avsnitt 8.1 och 8.2 och éverviganden om provtagning i av-
snitt 8.4).

Vart uppdrag i denna del betecknas i direktiven som nédvindiga
smittskyddsdtgirder. Vad som i en given situation utgér en nddvin-
dig 8tgird dr en avvigning mellan flera faktorer, bl.a. vilket smittimne
det dr frdga om och vilka konsekvenser som riskeras om &tgirden
inte vidtas. Vad som dr nédvindigt beror ocksd pa vad det énskade
resultatet dr. I en verksamhet dir mélet ir att eliminera all smitt-
spridning kommer fler &tgirder att anses nodvindiga in i en verk-
samhet dir viss smittspridning kan, eller kanske méste, accepteras.
Uppdraget avser framtida epidemier och pandemier, inklusive sidana
av dnnu okinda smittimnen. Fér dnnu okinda smittimnen ir resone-
mang pd forhand om en viss dtgirds effektivitet, nédvindighet och
proportionalitet férenade med stor osikerhet.

Denna del av utredningsuppdraget kan ocksd lisas som att det
avser om nuvarande reglering ger huvudminnen och utférarna t://-
rickliga verktyg for att med tydligt stod 1 lag kunna vidta smitt-
skyddsdtgirder vid en framtida epidemi eller pandemi i de aktuella

21 Se bl.a. Coronakommissionen, SOU 2020:80, s. 258: Kommissionen anser att en vird- och
omsorgsgivare 1 en undantagssituation méste kunna vidta de begrinsningsitgirder som krivs
for ett effektivt smittskyddsarbete. Det dr dock sjilvklart att sidana begrinsningar i den en-
skildes frihet och rittigheter miste ha st6d i lag och det dr orimligt att limna anstillda och
lokala politiker ensamma i att sjilva fatta dessa svdra beslut.
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boendeformerna. Det skulle t.ex. kunna vara friga om att ange vissa
minimikrav 1 lag eller att justera 1 nigon av bestimmelserna av mer
overgripande karaktir.

8.3.1 Direkta och indirekta krav pa smittskyddsatgarder

SmL innehiller en rad bestimmelser som avser direkta smittskydds-
dtgirder, med utgdngpunkt i det individuella ansvaret. SmL kan ses
som en sirreglering av hilso- och sjukvirdens uppdrag att enligt
3 kap. 2 § HSL arbeta {6r att forebygga ohilsa.”” Som framgir av
genomgangen 1 kapitel 4 bildar SmL i kombination med en rad all-
mint formulerade krav i lagstiftningen — god hygienisk standard och
forebyggande av ohilsa inom hilso- och sjukvérden, god kvalitet och
sikerhet 1 omsorgen och undvikande av virdskador — grunden for
smittskyddet inom de boendeformer som omfattas av utredningens
uppdrag. Viktiga komplement dr Socialstyrelsens olika foreskrifter
som dels innehéller regleringar om konkreta smittskyddsitgirder®,
dels dligger verksamheterna att genom rutiner och strukturer siker-
stilla att mélen i lagstiftningen nds.”*

Ytterligare indirekt skydd mot smittspridning mellan de boende
och hég kvalitet inom omsorgen dstadkoms genom arbetsmiljo-
regleringen och reglerna om bl.a. behorighet, legitimation och skyddad
yrkestitel inom och hilso- och sjukvirden och omsorgen. Detsamma
giller krav pd annat hill 1 lagstiftningen, som inte nirmare har be-
rorts 1 detta slutbetinkande, t.ex. avseende innehillet 1 hogskole-
utbildningar fér yrken inom hilso- och sjukvirden.

Det finns alltsd bindande regler som stiller krav p att nu aktuella
verksamheter vidtar smittskyddsdtgirder. Dirutover finns en rad
olika stoddokument tillgingliga f6r verksamheterna som konkretiserar
hur reglerna kan omsittas i praktiken. Socialstyrelsen har exempelvis
tagit fram dokumentet Arbetssitt vid smittsamma infektionssjuk-
domar, sdsom covid-19 hos personer med demenssjukdom i sirskilda
boendeformer f6r dldre — praktiska forslag om arbetssitt till personal
och arbetsledning som beskrivs bl.a. 1 avsnitt 4.1.1. Dokumentet syftar
till att ge stod till personal och chefer i sirskilda boendeformer fér

2 Johnsson, L-A. (2021). Halso- och sjukvdrdslagen (11 uppl.). Norstedts Juridik, s. 74.
2 Se t.ex. HSLF-FS 2022:44 och SOSFS 2015:10.
* Se t.ex. SOSFS 2011:9.
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ildre om hur arbetssitt kan anpassas dd personer med demenssjuk-
dom bir pd coronavirus eller andra smittsamma infektionssjukdomar.

Vidare finns dokument Vigledning f6r virdhygieniskt arbete som
ir framtaget inom Nationellt system f6r kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird dir Sveriges regioner samverkar. Vigledningen
visar hur svensk vird och omsorg kan uppfylla de krav som berér det
vardhygieniska omridet i de befintliga forfattningar som ror hilso-
och sjukvirden och till viss del omsorgen.”

8.3.2  Halso- och sjukvard kontra omsorg inom boendena

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pi lika
villkor for hela befolkningen. Lagstiftningen har karaktiren av skyl-
dighetslagstiftning f6r huvudmin, virdgivare och personal. De for-
fattningskrav som reglerar den kommunala hilso- och sjukvirden
ska for den enskilde inte innebira nigon skillnad mot vad som giller
1 hilso- och sjukvard som har regioner som huvudmin.

Kraven pd en god vird av god kvalitet och med god hygienisk
standard 1 HSL ir kvalitetskrav som systematiskt och fortlpande
ska utvecklas och sikras. Foljsamhet till reglerna om patientsikerhet
1 PSL ir en f6rutsittning f6r att nd upp till kravet pd god vérd av god
kvalitet i HSL. Dirutéver finns systemet for utredning och anmailan
av incidenter och virdskador som — férutom att garantera insyn och
en oberoende granskning — syftar till att méjliggora ett kollektive
lirande och att undanréja systematiska risker f6r patienterna.

De boenden som omfattas av utredningens uppdrag ir i flera av-
seenden en speciell miljs. Hilso- och sjukvérd ges ofta i de enskildas
hem och miljén innebir att det ofta finns en mojlighet f6r de boende
att interagera — och dirmed 6ka smittspridningen — som inte finns
pd samma sitt inom hilso- och sjukvirden i 6vrigt. HSL och PSL
omfattar inte omsorgsdelen i verksamheter enligt SoL och LSS. De
som bor pd ett sirskilt boende har alltsd inte ett skydd mot vérd-
skador 1 egenskap av omsorgstagare som motsvarar det skydd som
de har i egenskap av patienter inom den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Vidare innebir personer med demenssjukdom att det stills
sirskilda krav framfér allt 1 de sirskilda boendeformerna for ildre,

> Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd. Vigledning for virdhygieniskt arbete.
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t.ex. vad giller mojligheterna f6r den enskilde att sjilv ta ansvar genom
att folja skyddsplikten i SmL.*

8.3.3  Overviaganden

Det saknas en legaldefinition av vad som ingdr i kravet pd god kva-
litet enligt SoL och LSS. Kvalitetskravet omfattar med andra ord inte
uttryckligen ett gott smittskydd. En tinkbar forfattningsindring
skulle kunna vara att i SoL och LSS inféra ett stadgande om att god
kvalitet inbegriper ett gott smittskydd. SmL och idldre HSL* juste-
rades pd ett sddant sitt 2006 {or att betona vikten en god hygienisk
standard och fér att stivja virdrelaterade infektioner.” Socialstyrelsen
ir av uppfattningen® *° att det ingdr i kravet pd god kvalitet att verk-
samheterna férebygger och férhindrar smitta och smittspridning.
Socialstyrelsens féreskrifter som tridde 1 kraft i november 2022,
HSLF-FS 2022:44 (se avsnitt 4.5.4), dr beslutade med den férutsitt-
ningen. Foreskrifterna giller tills vidare och ir inte begrinsade till
att enbart tillimpas vid en epidemi eller en pandemi. Foreskrifterna
fortydligar pd vilket sitt verksamheterna behéver arbeta f6r att kunna
forebygga och férhindra smitta och smittspridning. Foreskrifterna
innebir dock inte ett krav att, si som 1 verksamhet enligt HSL, arbeta
med en god hygienisk standard.” Foreskrifterna ir relativt nya och i
den uppfdljning som ir bruklig fir det férutsittas att foreskrifterna
vid behov kan revideras. Riktlinjer och stéddokument frdn central
eller regional niv kan ocks8 ha en utfyllande effekt och kan klargora
vad som bor gilla for tillimpningen.

Vidare talar SoL:s karaktir av ramlagstiftning emot att dir inféra
detaljerade regleringar om t.ex. smittskyddsitgirder. Kommunerna
och regionerna har lingtgiende frihet att utforma insatserna efter
lokala férhillanden och insatserna ska anpassas efter den enskildes

2 Foratt kunna omsitta férfattningskraven i praktiken specifikt i denna miljé finns stéddoku-
ment och vigledningar, t.ex. Socialstyrelsens Arbetssitr vid smittsamma infektionssjukdomar,
sdsom covid-19 hos personer med demenssjukdom i sirskilda boendeformer for dldre — praktiska
forslag om arbetssitt till personal och arbetsledning.

7 SFS 1982:763.

*8 Se prop. 2005/06:50.

# Socialstyrelsen. (2020). Atgdrder inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Undersok-
ning av behov av féreskrifter.

3% Socialstyrelsen. (2022). Nya regler om smittférebyggande dtgirder i vissa verksambeter inom dldre-
och funktionshinderomsorgen [Meddelandeblad], s. 2.

3! Se ocksa Socialstyrelsens kommentar i Riksrevisionen. (2023). Det nationella smittskyddet —
inte anpassat for en storskalig smittspridning. RiR 2023:9, bilaga 4, s. 13 {.
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behov. Att byggnader och lokaler av olika skil har varierande standard
begrinsar ocksd mojligheterna att hitta en gemensam reglering som
ir genomforbar dverallt.

Riksrevisionen har i sin granskning av det nationella smittskyddet
bl.a. reckommenderat att en limplig myndighet ges ett samlat ansvar
for vardhygienfrigor. Utredningen om Stirkt beredskap infér fram-
tida pandemier (S 2023:08) som beslutades 1 juni 2023 har i sina direk-
tiv att analysera och féresld hur ett nationellt samordningsansvar for
virdhygienfrigor bor utformas. I direktiven framhéller regeringen
att ett samlat nationellt ansvar f6r virdhygienfrigor kan bidra till ett
mer effektivt férebyggande arbete, underlitta arbetet f6r aktérerna
inom virdhygien och smittskydd och ge mojlighet till 6kad likvir-
dighet dver landet.”

Utredningens bedomning ir att de forslag som Socialstyrelsen
limnat avseende virdhygien, smittskydd och samordning och sam-
verkan mellan regionen och kommunalt finansierad vard (se avsnitt 6.4)
kan stirka smittskyddet inom SoL- och LSS-verksamheter 1 landet
om de genomférs.

Utredningen bedomer ocksd att det finns utrymme att inom ramen
for det pdgiende arbetet med en ny dldreomsorgslag ytterligare stirka
frigorna om virdhygien och smittskydd (se en kort redogérelse for
dldreomsorgsutredningens arbete i avsnitt 6.4). Samma utredning
limnade en rad forfattningsforslag i syfte att stirka den medicinska
kompetensen 1 kommunerna som, om de genomf{ors, kan stirka smitt-
skyddet. Frigan ir central. Denna utrednings bedémning ir att en
forstirkning av den medicinska kompetensen 1 kommunal vérd och
omsorg ir viktig f6r att forindringar i verksamheterna ska komma
ull stind.

Utredningen har liksom bl.a. Coronakommissionen fitt sig till
del att de frimsta utmaningarna inom omsorgen handlar om per-
sonaltithet och personalens kompetens. Detta leder i sin tur till att
redan befintliga regleringar om t.ex. basala hygienrutiner inte {8ljs.
Forbittringar 1 dessa avseenden framstdr mot de bakgrunden som
avsevirt viktigare for att uppnd en bittre f6ljsamhet till befintliga
regler och dirmed stirkt smittskydd inom omsorgen. Av SKR:s ut-
virdering av covid-19-pandemin framgar bl.a. att det finns kommu-
ner som har uppndtt en hundraprocentig efterlevnad av korrekta
hygienrutiner medan vissa kommuner ir pd en nivd under 20 pro-

32 Dir. 2023:108, s. 16.
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cent.” Aven pi det omridet finns det siledes ett betydande forbitt-
ringsutrymme inom befintlig reglering. Utredningen bedémer att det
inte ryms inom uppdraget att limna férslag avseende t.ex. minimi-
bemanning eller personalens kompetens.™*

Under utredningstiden har utredningen ocks3 fatt sig till del att
mojligheterna att f6lja gillande foreskrifter om t.ex. basala hygien-
rutiner och skyddsutrustning redan nu kan vara mycket utmanande
pd grund av bostidernas beskaffenhet, brist pd beredningsrum med
mera. Denna problematik gor sig sirskilt gillande 1 LSS-bostidder
som ofta ir in mer hemlika in ildreboendena. Dessa synpunkter
illustrerar svirigheterna med att reglera smittskydd inom den speci-
ella miljon som omsorgen utgdr. Det ir sjilvklart aldrig tillfreds-
stillande att det finns bindande regler som 1 praktiken inte kan foljas.

Vidare har det under utredningen framkommit att kommunika-
tion och samverkan mellan 4 ena sidan den kommunala hilso- och
sjukvirden och omsorgen om ildre och funktionshindrade och 4
andra sidan smittskyddslikarna har varierat i hég grad mellan olika
regioner. Denna samverkan kan stirkas t.ex. genom ¢kade resurser
eller bittre rutiner f6r samverkan. Utredningen bedémer emellertid
att det rittsliga stodet f6r att en sddan samverkan ska ske redan finns
framfor allt genom befintliga krav pd samverkan for aktérerna inom
smittskyddet och regionernas och smittskyddslikarnas samlade ansvar
for smittskyddet, se sirskilt 1 kap. 8 §, 1 kap. 10 § och 6 kap. 2 § SmL.

De utredningar och analyser som gjorts med anledning av covid-19-
pandemin pekar frimst pd behov av lagstéd for andra smittskydds-
dtgirder in sidana som riktas mot individer. I 6vrigt forefaller det
saknas efterfrigan pd regler eller dtgirder som skulle kunna rymmas
inom direktiven i denna del.

Sammantaget kan det alltsd konstateras att det finns en rad &t-
girder som kan vidtas inom idldreomsorgen som skulle kunna stirka
smittskyddet for samhillets dldsta och skdraste. Brist pd lagstod for
sidana direkta eller indirekta smittskyddsdtgirder dr dock inte det
huvudsakliga problemet. Detta leder till slutsatsen att utredningen
inom ramen f6r den hir detta uppdrag inte limnar andra férslag pd
nodvindiga smittskyddsdtgirder in de som framgar av avsnitt 8.2.

% Sveriges kommuner och regioner. (2023). Att lira av en kris.
* T mars 2023 beslutade regeringen att tillsitta en sirskild utredare for att utreda sprikkrav fér
personal i dldreomsorgen (dir. 2023:44), se ocksg avsnitt 6.9 i detta slutbetinkande.
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8.4 Provtagning pa SoL- och LSS-boenden

Utredningens bedomningar: Det finns nédvindigt lagstod for
att erbjuda och utféra provtagning av personer som bor i boenden
enligt SoL eller LSS.

Det bér inte inféras en mojlighet att férena provtagning med
tvdng utan misstanke om allminfarlig sjukdom.

Utredningen har i uppdrag att utreda behovet av och, om det be-
déms limpligt, limna f6érslag som mojliggér testning av individer dven
nir indikationen f6r provtagning inte faller under nuvarande regler-
ingar 1 SmL eller HSL. Direktiven anger ocksd att en mojlighet att
genom testning avgdéra om den enskilde dr smittad ir en forutsitt-
ning for att kunna bedriva kohortvard (se vidare avsnitt 8.2).

Utredningen uppfattar att det som avses ir provtagning utan att
den enskilde dr misstinkt smittad av eller har varit exponerad for en
viss sjukdom, s.k. screening. En snarlik situation skulle kunna gilla
fér provtagning for att pdvisa antikroppar efter genomgangen in-
fektion (serologisk provtagning). For resonemanget som hir foljer
finns det inga avgorande skillnader mellan screening och serologisk
provtagning.

Direktiven inrymmer tva frigestillningar: finns det behov av ytter-
ligare lagstdd nir det giller provtagning som inte ryms inom SmL
eller HSL, och finns det behov av att inféra ndgot sirskilt lagstod for
provtagning av individer med nedsatt beslutsférmiga?

8.4.1 Behovet av nya bestammelser for provtagning

Vid misstanke om allminfarlig sjukdom eller smittsparningspliktig
sjukdom finns det en skyldighet {6r individen att lita sig provtas och
for likare att ta de prover som behovs. En patient som misstinks
bira pd en allminfarlig sjukdom och som motsitter sig den under-
sokning som behovs {or att konstatera om smittsamhet foreligger
far undersokas med tving efter beslut av férvaltningsdomstol. Efter-
som samhillsfarliga sjukdomar definitionsmissigt ocksd ir allmin-
farliga omfattar denna skyldighet dven sidana sjukdomar.

Det finns ingen skyldighet fér den enskilde att lta sig provtas
eller skyldighet for likare att provta en patient nir det giller miss-
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tanke om sjukdomar som enbart dr anmilningspliktiga, eller som
omfattas av SmL sdsom smittsam sjukdom. Det finns heller ingen
sddan skyldighet i fall dir det saknas misstanke om allminfarlig
sjukdom. Misstanke om allminfarlig sjukdom kan exempelvis finnas
di kliniska symtom upptrider eller om man utsatts for risk att smittas
vid kontakter med nigon som man vet eller fir reda p8 ir smittad,
eller om man underrittas i ett smittspdrningsirende.”

Atgirder for att forhindra smittspridning till eller mellan min-
niskor ir inte exklusivt reglerat 1 SmL. Provtagning fér smittsamma
sjukdomar kan ocks3 ske inom hilso- och sjukvirden som en del av
kravet pd att erbjuda en god vird enligt 5 kap. 1 § HSL. En god vird
innefattar sirskilt att virden ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard. Det uttryckliga kravet pd god hygienisk standard
infordes 2006 for att markera vikten av att samtliga virdgivare sd
l&ngt som mojligt férebygger och motverkar férekomsten av vird-
relaterade smittsamma sjukdomar® i vird och behandling. Kravet pa
god hygienisk standard giller hela virdkedjan och oavsett om lands-
ting, kommuner eller privata aktérer dr vdrdgivare. Virdgivarna ir
skyldiga att vidta samtliga de tgirder som dr nédvindiga for att upp-
fylla kravet p en god hygienisk standard. Utéver tillgdng till vérd-
hygienisk kompetens krivs exempelvis att utrustning och lokaler
som anvinds 1 virden svarar mot behoven och att verksamheten ir
planerad och organiserad s8 att virdrelaterade sjukdomar i stérsta
mojliga utstrickning kan férebyggas eller begrinsas.”

Patientsikerhet definieras i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
som skydd mot vdrdskada. En virdskada ir bl.a. kroppslig skada,
sjukdom och dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata tgir-
der hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden.
Virdgivaren ska vidta de dtgirder som behovs for att forebygga vird-
skador (1 kap. 5 och 6 §§ och 3 kap. 2 § PSL). En smittsam sjukdom
som kan leda till allvarlig sjukdom eller d6d ir sjilvklart en virdskada
som vérdgivaren har att férebygga.

3 Prop. 2003/04:30, s. 217.

3¢ Virdrelaterade sjukdomar ir sjukdomar ir sjukdomar som uppkommer i samband med vird,
understkning eller behandling inom hilso- och sjukvérden eller tandvirden och kan vara av
olika typ, t.ex. sirinfektioner orsakade av stafylokocker, urinvigsinfektioner uppkomna i sam-
band med bruk av urinbl3sekatetrar, krikningar och diarré orsakad av norovirus eller MRSA
(prop. 2005/06:50, s. 13).

3 Prop. 2005/06:50, s. 28 och 53.
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SmL kan ses som en sirreglering av hilso- och sjukvirdens upp-
drag att enligt 3 kap. 2 § HSL arbeta for att férebygga ohilsa.”® Fler-
talet dtgirder som vidtas inom hilso- och sjukvirden har effekten att
de bide behandlar patienten och hindrar smittspridning. Regionernas
skyldighet att bedriva férebyggande verksamhet enligt HSL samman-
faller till viss del med SmL:s syfte att hindra och férebygga smitt-
spridning. Detta var ett av flera skil till att smittskyddslikaren blev
regionernas ansvar genom 1988 4rs smittskyddslag.”’

Ansvaret enligt HSL avser enbart hilso- och sjukvardsverksamhet,
dvs. annan screening in inom hilso- och sjukvirdsverksamhet, i kom-
munal eller regional regi, omfattas inte. Varje region har emellertid
enligt 1 kap. 8 § SmL ansvar for att behovliga smittskyddsitgirder
vidtas inom regionens omride, 1 den utstrickning annat inte foljer
av samma lag. Ansvaret for det regionala smittskyddet dr alltsd inte
begrinsat till hilso- och sjukvirdsomridet utan kan omfatta vilken
del av samhillet som helst. Regionens ansvar innebir en skyldighet
att pd olika sitt forebygga uppkomsten och hindra spridningen av
smittsamma sjukdomar, bl.a. inbegripet att underséka och behandla
sjuka och andra smittbirare, fortldpande 6vervaka smittskyddssitua-
tionen, vidta dtgirder {or smittsparning och att utféra andra epidemio-
logiska insatser som kriver frimst medicinsk kompetens.** Regionen
ansvarar for att anstilla en smittskyddslikare som inte dr virdgivare
men som har ett samlat ansvar {6r regionens smittskyddsarbete och
en rad i lagen utpekade uppgifter.

Screening av symtomfria personer 1 syfte att hitta smitta pd andra
grunder in att symtom pd sjukdom uppstdtt 1 det enskilda fallet
nimns 1 Smittskyddskommitténs betinkande som en dtgird som ibland
erbjuds, sdvitt framgar dven di enligt smittskyddslagen och som regel
frivillige.*!

Det finns siledes ingen generell skyldighet f6r regionerna att er-
bjuda screening av smittsamma sjukdomar enligt SmL, men under en
epidemi eller pandemi skulle screening kunna anses utgora en behov-
lig smittskyddsdtgird, exempelvis i vissa grupper eller i vissa miljéer.
Under covid-19-pandemin provtogs personer pd sirskilda boenden i
samband med inflyttning pd boendet eller i samband med utskrivning

3 Se Johnsson, L-A. (2021). Halso- och sjukvdrdslagen (11 uppl.). Norstedts Juridik. s. 74.
?SOU 1985:37, 5. 49 och 68 ff.

“ Prop. 1988/89:5, s. 40.

1SOU 1999:51, s. 121.
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frén sjukhusvistelse for att dtervinda hem. Detta torde i de flesta fall
betecknas som screening.

Som beskrivits 1 avsnitt 6.1 menade Coronakommissionen att
diskussionen om ansvar och finansiering f6r provtagningen under
pandemin bidrog till att storskalig provtagning inte kom till stind
forrin den f6rsta vigen var 6ver. Kommissionen konstaterade att dven
om Folkhilsomyndigheten kunde ha varit tydligare i ansvarsfrigan
gillande den nationella teststrategin stir det klart att regionerna an-
svarar for att provta alla misstinkta fall av allmin- eller samhillsfarlig
sjukdom, oavsett vilken prioritetsgrupp denne tillhor.*

Regionen har ansvar enligt smittskyddslagen att provta alla miss-
tinkta fall och att vidta behovliga smittskyddsdtgirder. Under en
pandemi kan detta ansvar omfatta screening i t.ex. vissa situationer
eller miljer 1 smittskyddssyfte och nir det finns ett epidemiologiskt
virde av dtgirden. Screening skulle ocksd kunna utgéra en dtgird i
syfte att uppritthilla patientsikerheten och en god hygienisk standard
inom hilso- och sjukvirden. Screening av smittsamma sjukdomar
bor alltsd anses falla antingen under regionens ansvar enligt SmL eller
under hilso- och sjukvirdshuvudminnens ansvar att erbjuda en god
vard och forebygga ohilsa och virdskador enligt hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen i 6vrigt. Det har under utredningen inte fram-
kommit att det under covid-19-pandemin har uppstdtt behov av att
utféra testning pd individer som varken gtt att hinféra till SmL eller
till hilso- och sjukvardslagstiftningen. De problem som identifierats
under covid-19-pandemin gillande provtagningen har framfér allt
handlat om otydligheter i rekommendationer, brist pd provtagnings-
material och att smittskyddslagens bestimmelser om underséknings-
plikt (vari provtagning ingdr) inte ir anpassade f6r en pandemi. Det
finns alltsd nodvindigt lagstd for att erbjuda och utféra provtag-
ning av personer som bor 1 SoL- eller LSS-boenden.

8.4.2  Utokad mojlighet att férena provtagning med tvang

Det finns inget generellt krav pd positivt provsvar for att kohortvard
ska 3 bedrivas. I utredningens direktiv anges dock dven att det kan
vara en utmaning att provta individer med nedsatt beslutsférmiga,
da de i vissa fall saknar férmdga att f6rstd syftet med provtagningen

280U 2021:89, s. 31.
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och vad det kan innebira. Detta aktualiserar frigan om det finns be-
hov av att inféra ytterligare lagstdd for provtagning nir det giller
dessa individer.

Tvingsprovtagning vid misstanke om allminfarlig sjukdom ir
under vissa férutsittningar méjligt med stéd av SmL. Att utoka moj-
ligheten till att besluta om tvingsdtgirder utan misstanke om smitta
av allminfarlig sjukdom ir enligt utredningens uppfattning av flera
skil olimpligt. Det ir utredningens uppfattning att en sddan méojlig-
het skulle innebira ett stort avsteg frn den grundliggande principen
om frivillighet som giller inom hilso- och sjukvirden och omsorgen,
dir en fortroendefull relation mellan sjukvards- och omsorgsperso-
nal och patienter och omsorgstagare ir en grundpelare och en férut-
sittning for att kunna genomféra den behovliga provtagning och
medicinering som dagligen sker p4 t.ex. sirskilda boenden. Vidare
skulle screeninginstrumentet vid en pandemi kunna behéva anvindas
frekvent. Det skulle siledes kunna bli friga om upprepad och nirmast
systematisk provtagning med tving. En enskild skulle kunna komma
att underkastas sidan provtagning med tving enbart pd den grunden
att han eller hon bor med individer med hég risk fér allvarlig sjuk-
dom eller déd, till skillnad frin vad som giller 6vriga samhillet. Det
skulle ocksd uppstd en skevhet 1 SmL i relation till befintliga extra-
ordinira smittskyddsdtgirder, t.ex. karantin, dir en forutsittning for
tgirden ir att den som omfattas kan ha varit utsatt f6r smitta, men
dir mojlighet till provtagning med tving inte finns.

Andra mindre ingripande dtgirder fir dirfor, 1 de fall ett giltigt
samtycke till provtagning inte kan inhidmtas, anvindas for att uppnd
det som var syftet med screeningen. I den mén provtagning bedéms
vara en forutsittning f6r kohortvard fir virdgivaren vidta andra 3t-
girder for att begrinsa smittspridningen. Ett sitt kan vara att betrakta
den som inte provtagits som smittad tills provtagning har skett pd
frivillig vig eller efter ansdkan om tvingsundersékning har beslutats
av férvaltningsdomstol.

Det finns sammanfattningsvis inte skil att utvidga den befintliga
mojligheten till tvingsprovtagning i SmL till att omfatta annat dn
misstinkta fall av allminfarlig sjukdom.
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9  Overvaganden
— smittbdrarpenning

9.1 Bestammelserna om smittbararpenning
under covid-19-pandemin

Utredningens bedomningar: De analyser som har gjorts av hur
smittbirarpenningen fungerade under covid-19-pandemin visar
att ersittningen har fyllt en viktig funktion bl.a. nir det giller att
ge ekonomisk trygghet.

Aven om smittbirarpenningen 6kade kraftigt under covid-19-
pandemin, stod férménen f6r en liten del av de 6kade socialfér-
sikringsutgifterna. De ersittningar som frimst kom att anvindas
var sjuklon, sjukpenning och ersittning for karensavdrag, det vill
siga formdner for tillfilligt nedsatt arbetsférmdga pd grund av
sjukdom.

Covid-19 klassificerades frin och med februari 2020 som en samhills-
farlig sjukdom och utbrottet av viruset betraktades av regeringen
som ett extraordinirt férhdllande 1 fredstid. Pandemin aktualiserade
behovet av férindringar och anpassningar av socialforsikringssystemet
bl.a. avseende tillfillig férildrapenning, sjukpenning och karens, smitt-
birarpenning och handliggning av irenden i socialférsikringsbalken,
SFB. Genom en dndring 1 SFB, gavs regeringen mojlighet att med-
dela sirskilda foreskrifter inom dessa omriden.'

Flera utvirderingar har gjorts av hur socialférsikringsférméanerna,
inklusive smittbirarpenningen, fungerat under pandemin. I avsnitt 7
gors en redogorelse f6r analyser gjorda av Coronakommissionen (som
utgdr frdn en rapport gjord av Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering — IFAU), Inspektionen {ér social-

! Prop. 2019/20:132, 5. 27.
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forsikringen (ISF) samt Férsikringskassan. ISF:s rapport fokuserar
pa smittbirarpenningen och ir den mest omfattande analysen gillande
denna f6rmén. I de andra rapporterna utgér smittbirarpenningen frimst
en del i mer dvergripande analyser av socialférsikringsférmanerna
under pandemin.

Utvirderingarna visar bl.a. att:

— de dtgirder som vidtogs gillande smittbirarpenningen under
covid-19-pandemin var sirskilt viktiga for grupper som hade kon-
taktyrken och inte kunde arbeta hemifrén,

— ersittningen delvis har ndtt nya och stérre grupper,

— smittbdrarpenningens regelverk innebar en stor administrativ be-
lastning for bdde hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan
och att handliggningstiderna ékade,

— llfilligt borttagande av krav pd att limna in beslut eller intyg
enligt smittskyddslagen, SmL, i drenden om smittbirarpenning
underlittade bide f6r Forsikringskassan och de som ansokte om
ersittning samt minskade belastningen p4 hilso- och sjukvarden,

— tllstrémningen av nya drenden stillde stora krav pd Forsikrings-
kassans tekniska system,

— mdjligheten till ekonomisk kompensation fér férlorad arbets-
inkomst kan bidra till 6kad efterlevnad till rekommendationer,

— eftersom flera har kunnat vara hemma kan smittbirarpenningen
ha bidragit till en minskad smittspridning 1 samhillet, och

— behov finns av en samlad 6versyn av socialférsikringen under kris
och krig for att Sverige pd ett bittre sitt in 1 dag ska kunna han-
tera socialférsikringen i en krissituation.

Trots att 6kningen av antalet drenden for smittbirarpenningen var
kraftig under covid-19-pandemin, stod fé6rméinen fér en liten del av
de okade socialforsikringsutgifterna. Smittbirarpenning var inte den
formdn som 1 férsta hand gav ekonomiskt skydd under pandemin.
De ersittningar som frimst kom att anvindas var sjuklon, sjukpen-
ning och ersittning for karensavdrag, det vill siga férméner for till-
filligt nedsatt arbetsférmdga pd grund av sjukdom. Under perioden
februari 2020 till och med september 2021 fick nistan hilften av den
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forvirvsarbetande befolkningen, 2,2 miljoner personer, ersittning for
karensavdrag vid sjuklén. Detta ska jimféras med att det var nistan
90 000 personer som hade smittbirarpenning ndgon gdng under samma
period, vilket motsvarar drygt 1,8 procent av den férvirvsarbetande
befolkningen.’

Nedan féljer ett antal dverviganden och bedémningar avseende
smittbirarpenningen, bl.a. mot bakgrund av de utvirderingar som
har gjorts av ersittningen.

9.2 Socialforsakringsformaner i kris och krig
bor utredas samlat

Utredningens bedomningar: Forslag avseende férindringar av
smittbirarpenningen under en pandemi méste sittas i relation till
nddvindiga forindringar av andra socialforsikringsférmaner. En-
bart justeringar i1 smittbirarpenningen rérande handliggnings-
rutiner, krav pd intyg m.m. gor socialférsikringssystemet endast
delvis bittre forberett infér en framtida pandemi. Tillfilliga for-
indringar 1 en f6rmén kan dven leda ull otydligheter.

Utredningen anser att ett samlat grepp mdste tas om social-
forsikringen vid krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser. En
sirskild utredning, 1 enlighet med det Forsikringskassan anfért 1
sina skrivelser till regeringen, bor dirfor tillsittas for att omhin-
derta frigan. Smittbirarpenningen under en pandemi bér omfattas
av uppdraget till en sddan utredning. I den pigdende 6versynen
av smittskyddslagen och f6rhillningsreglerna bor dven smittbarar-
penningen beaktas eftersom frigan om férhéllningsreglernas ut-
formning ir central f6r f6rméanen.

Nigra dndringar av bestimmelserna om smittbirarpenningen 1
en normalsituation bedéms inte som nédvindiga 1 det korta per-
spektivet.

? Inspektionen for socialférsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 49.
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9.2.1 Reglerna om smittbararpenning ar inte anpassade
till en pandemi

De nuvarande bestimmelserna om smittbirarpenning har som be-
skrivits 1 avsnitt 7.1 sin grund i lagstiftning frin 1956. Lagstiftningen
togs fram mot bakgrund av erfarenheterna frn en stor salmonella-
epidemi 1953 dir vissa yrkesgrupper pa grund av risken for att fora
smitta vidare inte kunde utfora sitt arbete, trots att arbetsférmdgan
1 sig inte var nedsatt hos dessa personer. Det ansigs rimligt att dven
den person som i syfte att hindra smittspridning méste avstd frin att
arbeta, trots att personen inte var sjuk, skulle {8 kompensation for
forlorad inkomst pd motsvarande sitt som den som avstdr frin att
arbeta pd grund av att den ir sjuk. Dessutom framhélls i propositionen
att det ur ett preventivt syfte var angeliget att ersittning kunde be-
redas de skadelidande eftersom man kan “rikna med att den enskilde
beredvilligare stiller sig till férfogande 1 kampen mot en epidemi, om
han ej riskerar att dirvid {8 gora kiinnbara ekonomiska uppoffringar”
och att "myndigheterna kan ingripa med storre kraft och konsekvens,
om samhillet ekonomiskt stoder dtgirderna”.’

Salmonellaepidemin var till sin omfattning 1 antal smittade, tids-
utdrikt och ekonomiska konsekvenser betydligt mer begrinsad in
covid-19-pandemin.*

Regelverket kring smittbirarpenningen ir i allt visentligt ofor-
dndrat sedan 1950-talet. I de revideringar av lagstiftningen som har
gjorts har inga resonemang forts kring scenarier liknande covid-19-
pandemin. Inte heller har nigra anpassningar gjorts av lagstiftningen
for att forbittra forutsittningar f6r ansvariga myndigheter att med
kort framférhdllning kunna hantera en stor drendetillstrémning och
didr dven andra delar av samhillet och hilso- och sjukvirden pdverkas.
Vissa dndringar gjordes i SFB i borjan av covid-19-pandemin genom
inférandet av bestimmelsen i 2 kap. 5 a § SFB som innebir att reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela
foreskrifter om undantag frin bestimmelserna om bl.a. smittbirar-
penning och handliggningen av sdan irenden och d& exempelvis
kraven pd de handlingar som ska bifogas en ansékan om ersittning.
S&dana foreskrifter kan endast meddelas vid extraordinira hindelser

1 fredstid.

* Prop. 1956:126, s. 20.
* Antalet irenden angdende ersittning 3t bacillbirare i samband med 1953 irs paratyfusepidemi
uppgick till knappt 1 000 (se prop. 1956:126, s. 30 och avsnitt 7.1 i detta betinkande).
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Det ir enligt utredningen uppenbart att bestimmelserna om smitt-
birarpenning inte ir anpassade f6r en pandemi av sidan omfattning
som covid-19-pandemin. Att férménens konstruktion inte ir an-
passad for en storskalig smittspridning dterkommer ISF flera ginger
till 1 sin granskning av smittbirarpenningen och lyfts iven Corona-
kommissionen och Forsikringskassan (se avsnitt 7).” ISF skriver
bl.a. att smittbirarpenningens regelverk férutsitter att hilso- och sjuk-
varden har kapacitet att provta, smittspira och utfirda individuella
beslut om férhillningsregler men att dessa forutsittningar inte var
uppfyllda under framfér allt pandemins férsta halvdr.® I samman-
hanget kan nimnas att smittskyddslagens (2004:168), SmL:s bestim-
melser om likares skyldighet att underséka patienter och besluta om
forhéllningsregler ska utredas av Utredningen om stirkt beredskap
infor framtida pandemier (S 2023:08), bl.a. fér att anpassas till situa-
tioner med omfattande smittspridning och den belastning fér virden
som kan uppstd i en sddan situation.” En férindring av SmL:s be-
stimmelser om f6érhéllningsregler kommer enligt utredningen dven
att paverka regelverket f6r smittbirarpenningen.

Gillande smittbirarpenningen i en normalsituation ir bedémningen
att bestimmelserna i huvudsak fungerar vil och att det i regel ir en
enkel férméan att hantera, vilket utvecklas i1 avsnitt 9.2.3. Férmanens
regelverk har dock ocks3 beskrivits som ”fyrkantigt” och mindre flexi-
belt in exempelvis sjukpenningens regelverk.®

9.2.2  Flera socialforsakringsformaner paverkas vid en kris

Smittbirarpenningen ir en av minga férmaner inom socialforsik-
ringen som 6kade 1 anvindning under pandemin f6r att kompensera
for inkomstbortfall. Vilken socialférsikringsférmén som var aktuell
berodde pd den enskildes situation. ISF uttrycker det pé detta sitt i
sin rapport:

* Inspektionen for socialférsikringen. (2023). Smitthirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5).
¢ Inspektionen for socialférsikringen. (2023). Smitthirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 101.

7 Dir. 2023:106, s. 6. Av direktiven f6ljer att utredningen bl.a. ska analysera och ta stillning till
om bestimmelserna i SmL om utredning av sjukdomsfall ska anpassas till situationer med om-
fattande spridning av smittsamma sjukdomar, t.ex. skyldigheten fér den enskilde att uppséka
likare och skyldigheten for likare att underséka patienten och smittspdra. Vidare ska utreda-
ren analysera och ta stillning till om bestimmelserna i SmL om férhillningsregler ska anpassas
till situationer med omfattande spridning av smittsamma sjukdomar.

¥ Inspektionen fér socialfdrsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 81.
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— Smittbdrarpenning kan ges till den som kan arbeta, men som ge-
nom ett myndighetsbeslut inte fir det p grund av att hen ir eller
kan antas vara smittad av en allmin- eller samhillsfarlig sjukdom.

— Sjuklén eller sjukpenning kan den som ir sjuk och inte kan arbeta f3.

— Tillfillig forildrapenning kan den som stannar hemma med ett
sjukt eller smittat barn f3.’

Utifrdn hur socialférsikringsféormanerna ir konstruerade kan det dir-
med bli aktuellt med olika férméner under den period som en person
behover avstd frin att arbeta pd grund av att denne dr smittad eller
sjuk. Den som t.ex. 1 bérjan dr smittad utan att ha symtom kan senare
bli sjuk, eller behéva stanna hemma for att vrda barn. Det kan inne-
bira att en person som férst ir 1 behov av smittbirarpenning sedan
kan behova ersittning i form av sjuklon, sjukpenning eller tillfillig
forildrapenning. Om en person skulle ha ritt till tvi eller flera for-
méner f6r samma tid ska utbetalningarna dessutom samordnas. '

Utvirderingarna gjorda av Coronakommissionen, Forsikrings-
kassan och ISF visar att de ersittningar som frimst kom att anvindas
under pandemin var sjuklén, sjukpenning och ersittning for karens-
avdrag, det vill siga férméner for tillfilligt nedsatt arbetsférmaga pd
grund av sjukdom. Betydligt firre personer fick sitt ekonomiska skydd
genom smittbirarpenningen. Enligt ISF kan anpassningen av regel-
verken for sjukférmanerna och sjuklénen ha bidragit till att dven per-
soner med milda symtom sjukanmailde sig nir de 1 stillet skulle ha
kunnat f4 smittbirarpenning."

Under pandemin gjordes flera anpassningar av andra socialfér-
sikringsférméner utdver smittbirarpenningen fér att underlitta hand-
liggningen men dven minska trycket pa hilso- och sjukvirden. Att
gora sddana olika anpassningarna ir dock inte helt okomplicerat. De
dtgirder som regeringen och Forsikringskassan vidtog under pandemin
bidrog enligt ISF till att férenkla hanteringen av flera socialforsik-
ringsformaner, vilket kan ha varit nédvindigt under de frutsittningar
som ridde. Coronakommissionen drar samma slutsatser.'?

? Inspektionen f6r socialférsikringen. (2023). Smitthirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
E ?ri;pektionen for socialforsikringen. (2023). Smitthirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
i ?risiektionen for socialférsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
ISZ gOU 2022:10, s. 220.

230



SOU 2023:56 Overviganden — smittbararpenning

Stora, om in tillfilliga, anpassningar av befintliga férméner riskerar
enligt ISF emellertid att minska férutsebarheten i socialférsikringen
och kan medfora att fdrmanernas villkor uppfattas som otydliga.
Vidare kan tillfilliga anpassningar leda till att férméner ticker situa-
tioner som de egentligen inte dr avsedda for, vilket riskerar att pa sikt
paverka enskilda personers forvintningar pd socialforsikringen.

ISF anfor vidare att socialférsikringens konstruktion med en
uppdelning pd olika férmaner f6r de som hade nedsatt arbetsférmiga
och de som var smittbirare under pandemin innebar en ytterligare
belastning for Forsikringskassan. Det kunde vara svirt for enskilda
personer att veta vilken f6rman som var aktuell f6r dem, vilket skapade
merarbete for Forsikringskassan. Forsikringskassan instimmer i ISF:s
bedémning att det finns en viss svirighet med grinsdragningen mellan
sjukdom och smitta i regelverket."

En beredskap som bygger pa 16sningar som inte ir kopplade till
befintliga f6rméaner skulle enligt ISF kunna minska risken for att vill-
koren i befintliga fdrméner uppfattas som otydliga. Fér att dstad-
komma en héllbar socialférsikring bedoms det dirfér som viktigt act
tillimpningen av férménerna ir stabil och férutsebar, savil 1 normal-
lige som under en kris."*

9.2.3 En samlad 6versyn bor goras av socialférsakringen
i kris och krig

Forsikringskassan anfor 1 en skrivelse 2022 till regeringen att det
inte ir tillrickligt att det inom ramen f6r gillande ritt finns utrymme
for regeringen att 1 vissa fall och 1 vissa avseenden foéreskriva om
undantag frin ordinarie regler. Fér att myndigheten pd bista sitt ska
kunna hantera en krissituation nir den vil uppstar krivs férutseende
och framférhillning enligt Forsikringskassan. Forsikringskassan fore-
slar dirfor, som utvecklats 1 avsnitt 7.3.4, att regeringen tillsitter en
utredning som analyserar behovet av regelindringar och tar fram
forslag pa hur ett forutsebart, systematiskt sammanhingande och
robust socialférsikringsregelverk vid krig, krigsfara och allvarliga
fredstida kriser bor utformas." Férsikringskassan har i skrivelser till

B Férsikringskassan. (2023-07-03). Svar pd ISF-rapport.

'* Inspektionen fér socialférsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 103 f.

!5 Forsikringskassan. (2022-10-24). Framstillan om en utredning avseende socialférsikringen vid
krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser, s. 1.
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regeringen 1 juli 2023 ter lyft frigan och anger att det ir angeliget
att en sddan utredning kommer till stdnd s& snart som mojligt, se
vidare i avsnitt 7.3.4.

Enligt Forsikringskassan bor den féreslagna utredningen bl.a.
analysera tillimpningsomridet fér undantagsregler, dvs. vilka typer
av krissituationer som bor omfattas, forfarandet for att aktualisera
undantagsreglerna, om det inom socialférsikringen finns behov av
en sirskild krisersittning som kan aktualiseras 1 situationer di ordi-
narie férméner inte kan handliggas och om det vid krissituationer
bér goras avsteg frén ordinarie utrednings- och bevisregler.'® De frigor
som Forsikringskassan lyfter ir ocks8 sddana frigor som aktualiserats
och diskuterats under pandemin gillande smittbirarpenningen.

Utredningen kan konstatera, vilket ocks framhalls 1 Forsikrings-
kassans skrivelse, att regeringen, utéver denna utredning, har tillsatt
flera parallella utredningar som har relevans for beredskapen pd
socialférsikringsomradet, se avsnitt 7.4. Dessa utredningar har dock
fatt férindrade uppdrag och pandemiperspektivet har tonats ned. De
ursprungliga direktiven till exempelvis Karensutredningen visar dock
tydligt att flera frigestillningar ir gemensamma f6r smittbdrarpen-
ningen och karensavdraget, bl.a. nir det giller pdverkan p& smitt-
spridningen och vilka grupper som har haft storst nytta av f6rmén-
erna. Férmanerna kompletterar ocksd varandra delvis pd ett sitt som
kan vara svart att hantera administrativt under en pandemi. I samman-
hanget kan ocks& nimnas att ISF i sin rapport resonerar om att en
tillfillig och begrinsad f6rmén som inte kriver eller forutsitter en
strikt grinsdragning mellan smitta och sjukdom kanske hade varit
enklare att hantera (under en pandemi). Samordning med andra fér-
mdner angavs ocksd som en faktor som gjorde handliggningen av
smittbirarpenningen mer tidskrivande."”

Sammanfattningsvis anser utredningen att det finns ett behov av
forindringar i bestimmelserna om smittbirarpenning fér att gora
féormanen bittre anpassad till en pandemisituation. For att kunna
gora en mer genomgripande férindring krivs dock en allsidig analys
dir hinsyn dven tas till bl.a. bestimmelser om karens, sjukpenning
och forildrapenning och som ocksé paverkas i samband med en freds-

16 Forsikringskassan. (2022-10-24). Framstillan om en utredning avseende socialférsikringen vid
krig, krigsfara och allvarliga fredstida kriser, s. 5 {.

17 Inspektionen for socialférsikringen. (2023). Smitthirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 82 och s. 104.
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tida kris som en pandemi. En sddan betydligt bredare analys ryms
inte inom denna utrednings uppdrag.

Utredningen stiller sig sdledes bakom Forsikringskassans forslag
om att regeringen bor tillsitta en utredning som tar ett samlat grepp
om socialférsikringen, analyserar behovet av regelindringar och tar
fram forslag pd hur ett socialforsikringsregelverk vid krig, krigsfara
och allvarliga fredstida kriser bor utformas. De bedémningar som
utredningen limnar nedan, ska dirfér ses mot bakgrund av Forsik-
ringskassans forslag.

Avslutningsvis anser utredningen att det inte finns samma uppen-
bara och omedelbara behov av en foérindring av reglerna om smitt-
birarpenning f6r att kunna hantera ersittningen nir det rdder ett
normaltillstdnd. Som anférts ovan ir bedémningen att smittbdrar-
penningen i ett normallige i huvudsak fungerar vil. Regelverket ir
forvisso gammalt men dr ocksd nira kopplat till SmL och den syste-
matik som finns dir, bl.a. avseende forhillningsregler. Utredningen
framhéller i delbetinkandet behovet av en éversyn av hela SmL och
anser att en storre dversyn av smittbirarpenningen 1 en normalsitua-
tion bér goras 1 ett sddant sammanhang.'® Frigor som har en pi-
verkan pd smittbirarpenningen ir exempelvis SmL:s definitioner av
smittsamma sjukdomar och hur férhllningsregler ska ges. Dessa
frigor ligger, som nimnts ovan, dven i uppdraget till Utredningen
om stirkt beredskap infér framtida pandemier."” Det ir dirfor viktigt
att dven smittbirarpenningen beaktas i den nya utredningen. Om en
ny utredning tillsitts f6r att gora en dversyn av socialférsikringen i
kris och krig, miste en samverkan ske med Utredningen om stirkt
beredskap infér framtida pandemier, eftersom frdgan om f6rhdllnings-
regler dr central.

8SOU 2022:26, s. 52.

! Av direktiven till Utredningen om stirkt beredskap infér framtida pandemier (S 20223:08)
framgar att om utredaren finner att smittskyddslagens definitioner av smittsamma sjukdomar
behover dndras eller kompletteras fir utredaren limna sidana forslag (dir. 2023:106, s. 6).
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9.3 Personer som delar hushallsgemenskap
med nagon som ar smittad omfattas av
smittbararpenningen

Utredningens bedomningar: De nu gillande bestimmelserna i
socialférsikringsbalken rorande ersittning till smittbirare kan
iven omfatta enskilda som delar hushillsgemenskap med nigon
som ir smittad, forutsatt att kriterierna i socialforsikringsbalken
for att vara smittbirare ir uppfyllda. Avgérande ir hur en sjuk-
dom smittar.

De utmaningar som har funnits avseende handliggningen av
sddana drenden har enligt utredningen frimst gillt krav pd intyg,
individuella forhéllningsregler och hur rekommendationer frin
Folkhilsomyndigheten har kommunicerats i relation till hand-
liggningsregler som Forsikringskassan har haft att f6rhélla sig till.

9.3.1 Utredningens tolkning av lagstiftningen

Av utredningens direktiv framgdr att utredningen ska analysera be-
hovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag pd att utvidga
bestimmelserna om smittbirarpenning till att omfatta enskilda som
delar hushillsgemenskap med ndgon som dr smittad och som inte
har mojlighet att arbeta hemifrin. Nedan f6ljer en redogorelse for
lagstiftningen samt en bedémning om vilka 1 ett hushdll som kan
omfattas. Vidare gérs en redogorelse f6r vilka administrativa utman-
ingar som fanns under covid-19-pandemin avseende smittbirarpen-
ningen och som kunde pdverka personer som delade hushillsgemen-
skap med nigon som var smittad.

Begreppet smittbirare kan omfatta personer som delar
hushillsgemenskap med ndgon som ir smittad

Av 46 kap. 2 § SFB foljer att smittbirarersittning kan limnas till en
smittbdrare i samband med 3tgirder for smittskydd eller skydd for
livsmedel. Med smittbirare avses enligt 46 kap. 3 § SFB, 1. den som
har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha férlorat sin
arbetsformiga till f6ljd av sjukdomen, 2. den som fér eller kan antas
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fora smitta utan att vara sjuk i en smittsam sjukdom, och 3. den som
1 annat fall har eller kan antas ha varit utsatt {6r smitta av en sam-
hillsfarlig sjukdom som avses 1 smittskyddslagen utan att vara sjuk i
en siddan sjukdom.

Vad som menas med hushdllsgemenskap ir inte definierat 1 SFB
eller i SmL.* T propositionen om en ny sambolag sigs exempelvis
om sambor att personerna ska ha ett gemensamt hushill. Med detta
menas att de som bor ihop delar pd sysslor och utgifter och har en
gemensam ekonomi, &tminstone ett sidant ekonomiskt samarbete
att man kan tala om hushéllsgemenskap.”’ I en promemoria fram-
tagen 1 Socialdepartementet under pandemin forklaras begreppet
hushéllsgemenskap som att den nirstiende ska vara sammanboende
med en férsikrad. Folkbokféringen kan i detta fall vara vigledande
for om den foérsikrade ir sammanboende med den nirstdende.”

I oktober 2020 angav Folkhilsomyndigheten att personer som
bor tillsammans med ngon som konstaterats vara smittad av covid-19,
ska betraktas som mojliga sjukdomsfall. Med hushéllskontakter av-
sdgs personer som delat boende med den smittade ndgon ging under
perioden som hen varit smittsam. Om de nya rekommendationerna
efterlevdes, ansdgs risken f6r smittspridning i samhillet minska.”

Under covid-19-pandemin bedémdes, enligt Forsikringskassan,
personer som delade hushillsgemenskap med en covid-19-smittad
person, uppfylla kriterierna enligt 46 kap. 3 § p. 2 SFB, dvs. personen
ansdgs kunna fora eller kunna antas féra smitta.”

Kraven for att uppfylla kriterierna som smittbirare kan vidare
anses vara innu ligre 1 46 kap. 3 §, p. 3 SFB (bortsett frin att det
enligt denna bestimmelse miste handla om en samhillsfarlig sjuk-
dom). Hir ricker det att en person anses ha varit eller kan antas ha
varit utsatt fér smitta av en samhillsfarlig sjukdom. Bestimmelsen
tillkom genom den dndring av SmL som gjordes nir bestimmelserna
om extraordinira smittskyddsitgirder inférdes 2005. Tilligget avsig
ursprungligen situationer dir en smittskyddslikare fattat beslut om
karantin enligt 3 kap. 9 § SmL for personer som har eller kan antas ha

2 Forsikringskassan. Kontrollutredares beslut om ritten till ersittning. (Rittslig kvalitetsupp-
foljning 2019:5), s. 13.

2! Prop. 2002/03:80, s.44.

22 Regeringskansliet, Socialdepartementet. (2020-06-16). Tillfilliga bestimmelser om viss smitt-
bérarpenning med anledning av sjukdomen covid-19 [Promemoria], s. 9 och s. 22.
 Folkhilsomyndigheten. (2020-10-01). Personer som bor med smittade av covid-19 ska betraktas
som mdojliga fall.

2 Muntlig uppgift till utredningen frin Férsikringskassan, 2023-04-21.
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varit utsatt for smitta av en samhillsfarlig sjukdom och att dessa per-
soner dirfor skulle kunna vara betraktade som smittbirare. Som exem-
pel pd vad det kan innebira att vara utsatt f6r smitta nimns i propo-
sitionen en situation dir en passagerare p3 ett flygplan eller ett fartyg
visar sig vara smittad av smittkoppor. I en sidan situation ansdgs att
personer som under firden vistats i nirheten av den smittade ocksd
kunde antas ha smittats och att det i regel ocksd kunde vara nédvin-
digt att hilla dessa personer isolerade i karantin under viss tid.”

Sammanfattningsvis ir utredningens tolkning av bestimmelserna
1 SFB och SmL att en enskild person som delar hushillsgemenskap
med ndgon som ir smittad av en allminfarlig eller samhillsfarlig sjuk-
dom redan enligt gillande lydelser i lagstiftningen kan uppfylla kri-
terierna 1 46 kap. 3 § SFB for att vara smittbirare. Avgorande dr om
det genom hushillsgemenskapen finns en risk for smittspridning,
vilket det ofta finns nir det handlar om ett smittimne som orsakar
en pandemi, likt exempelvis covid-19.

Nir har en smittbirare ritt till smittbiararpenning?

Den andra frigan som utredningen har att ta stillning till &r om per-
soner som delar hushéllsgemenskap med ndgon som ir smittad och
dirmed ir betraktade som smittbérare, dven kan vara berittigade till
smittbirarpenning.

En smittbirare har enligt 46 kap. 5 § SFB ritt till smittbirarpen-
ning om han eller hon méste avstd frin forvirvsarbete pd grund av
beslut enligt SmL. Ett beslut enligt SmL kan vara ett beslut om en
individuell férhéllningsregel enligt 4 kap. 2 § SmL. En férhéllnings-
regel som kan utfirdas dr inskrinkningar som giller arbete, skolging
eller deltagande i viss annan verksamhet (se 4 kap. 2 § p. 1 SmL).
Syftet dr att hindra smittspridning f6r den som bir pd eller misstinks
bira pd en allminfarlig sjukdom. Férhéllningsreglerna ska meddelas
skriftligt s snart det ir mojligt samt tas in 1 den underséktes patient-
journal. Likaren ska sd lingt det ir mojligt se till att férhdllnings-
reglerna {6ljs. Allmin- eller samhillsfarliga sjukdomar kan smitta pa
flera olika sitt. Kunskapsliget om de smittsamma sjukdomarna p3-
verkar dessutom bedémningen av vilka personer som kan sprida en
sjukdom vidare och hur. Handlar det om en ny smitta kan dessutom

» Prop. 2003/04:158, s. 68 f, se dven avsnitt 8.1.2 i detta betinkande.
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kunskapsliget férindras snabbt under en pigiende pandemi, vilket
covid-19 ir ett exempel pd. I mars 2020 rekommenderades alla som
var sjuka i férkylning eller hade influensaliknande symtom att stanna
hemma men den 1 oktober 2020 var den generella rekommendationen
frdn Folkhilsomyndigheten att hushillskontakter till en smittad per-
son skulle kunna ges férhillningsregler i form av att inte gi till arbetet.

Aven om Folkhilsomyndigheten rekommenderade att hushalls-
kontakter till en smittad person inte skulle g3 till arbetet krivdes ett
beslut om en individuell f6rhéllningsregel frin en likare. Enligt utred-
ningens bedémning finns det heller ingenting 1 nuvarande lagstift-
ning som forhindrar att en likare ger férhdllningsregler dven till en
person som delar hushéllsgemenskap med nigon som ir bekriftat
smittad under férutsittning att denna person ir att betrakta som
smittbirare.

Det finns sdledes inga legala hinder mot att bevilja en person som
delar hushillsgemenskap med nigon som ir smittad, smittbirarpen-
ning. Avgoérande ir om det bedéms finnas ett behov av f6rhdllnings-
regler for att férhindra smittspridning pé en arbetsplats och om perso-
ner som delar hushéllsgemenskap typiskt sitt, beroende pd smittimnet,
sannolikt ir att betrakta som smittbarare.

I de utvirderingar som har gjorts av smittbirarpenningen under
covid-19-pandemin framhills att férmanens regelverk innebar en
stor administrativ belastning for bdde hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan. Det tillfilliga borttagandet av kravet pd att limna
in beslut eller intyg enligt SmL 1 drenden om smittbirarpenning
underlittade bdde for Forsikringskassan och de som ansokte om
ersittning. Folkhilsomyndighetens rekommendation den 1 oktober
2020 om att hushéllskontakter till en smittad person skulle kunna
ges forhllningsregler 1 form av att inte g8 till arbetet medférde att
férmanen smittbirarpenning blev mer kiind. Fler och nya grupper an-
sokte om ersittning.”® Grunden f6r dtgirden var att begrinsa smitt-
spridningen. Littnader gillande krav pd intyg infordes dock forst i
februari 2021.

Utredningens bedémning dr dirfér att det vid nista pandemi
frimst dr aktuellt med en férindring av de krav som stills pd intyg
m.m. for att kunna hantera ett utékat antal drenden, inte hur en
smittbirare definieras. Rekommendationer frin Folkhilsomyndig-

26 Inspektionen fér socialférsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 88.
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heten bér ocksd samordnas med anpassningar av de krav som stills 1
Forsikringskassans handliggning av en f6rman. Utredningen resonerar
vidare om detta i avsnitt 9.4.

En central friga for framtiden ir om foérhillningsregler enligt
SmL, som i dag, mste vara individuella eller om en férhéllningsregel
under en pandemi kan vara generell eller utfirdas for en definierad
grupp. En rekommendation frdn Folkhilsomyndigheten kan upp-
fattas som en bindande f6rhdllningsregel men kan inte betraktas som
en sddan vid handliggningen av smittbirarpenning. Férhillningsregler
som inte ir individuella skulle under en pandemi kunna ge férutsitt-
ningar att forenkla handliggningen av drenden om smittbirarpenning
och d& bl.a. dir hushallsgemenskap foreligger. Kravet pd ett indivi-
duellt utformat beslut skulle kunna tas bort, vilket kan minska den
administrativa bordan f6r hilso- och sjukvirden. Det ligger emeller-
tid utanfér denna utrednings uppdrag att utreda frigan om forhall-
ningsreglerna 1 SmL. Frigestillningen omfattas dock av direktiven
till Utredningen om stirkt beredskap infér framtida pandemier, se
resonemang 1 avsnitt 9.2.3.

9.4 Bedomningar av hur handlaggningen
av smittbararpenning kan utvecklas

Utredningens bedomningar: Vid en pandemi bor det inte stillas
samma krav pd intyg m.m. som 1 en normalsituation vid hand-
liggningen av drenden om smittbdrarpenning om situationen kriver
det. Undantag frdn krav pd intyg kan dessutom dven omfatta andra
socialférsikringsforméner.

Den foérordning som utarbetades under covid-19-pandemin
och som medgav undantag frin kravet pd att inkomma med ett
intyg bedéms ha fungerat vil och ha tjinat sitt syfte 1 den givna
situationen. Losningen kan, ur ett kortsiktigt perspektiv, dven
anvindas vid en framtida pandemi. Utredningen férordar dock
andra 16sningar som kriver en helhetséversyn av socialforsik-
ringen 1 kris och krig men dven av smittskyddslagens bestimmel-
ser om forhdllningsregler.
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9.4.1 Undantag fran krav pa intyg effektiviserar
handlaggningen och minskar belastningen pa varden

Under covid-19-pandemin fanns det flera omstindigheter som pa-
verkade anvindningen av smittbirarpenningen och 1 vilken utstrick-
ning ersittning beviljades. Begrinsningar 1 provtagningskapaciteten
ledde exempelvis till att f personer kunde anséka om ersittning.
Ersittningsformen var dessutom relativt okind. Enligt Coronakom-
missionen tycks problemen ha berott pd att minga sékande saknade
ett beslut frdn likare om avstingning frin arbete enligt SmL i sin
ansékan.” En av de vanligaste orsakerna till att ansékningar inled-
ningsvis inte beviljades var att tillrickligt underlag i form av exem-
pelvis medicinska intyg saknades och att ansékningar dirfor avvisades.

Redan under pandemins forsta halvar konstaterade regeringen att
detiett lige med hog risk f6r spridning av en samhillsfarlig sjukdom
kan férutsittningarna f6r att bl.a. beviljas smittbirarpenning behova
indras.”® Det kan t.ex. handla om att dndra kraven pd de handlingar
som ska bifogas en ansékan om smittbirarpenning och att reger-
ingen bor kunna besluta om sddana bestimmelser genom en férord-
ning. Kompletterande féreskrifter om exempelvis smittbirarpenning
kunde enligt regeringen underlitta handliggningen f6r savil den en-
skilde som f6r Forsikringskassan. Undantaget gillde inte bara smitt-
birarpennigen utan dven tillfillig férildrapenning, sjukpenning och
karens.

Regeringen beslutade vid tv4 tillfillen under 2021 genom férord-
ning att tillfilligt ta bort kraven pd att inkomma med intyg fér ansék-
ningar om smittbirarpenning.”” Borttagandet av kravet féregicks av
en framstillan frin Forsikringskassan.’® I framstillan framhéll myn-
digheten att sjukvirden liksom Forsikringskassan befann sig 1 en
pressad och extraordinir situation med anledning av det extremt héga
trycket pa sjukvérden, sjukvirdens behov av att kunna prioritera arbe-
tet med massvaccinering och det mycket héga inflédet av ansok-
ningar om smittbirarpenning.

7 SOU 2022:10, s. 599.

2 Prop. 2019/20:132, 5. 91.

# Undantagen gillde frdn och med den 6 februari fram till och med den 30 september 2021
samt frin och med den 27 december 2021 fram till och med den 31 mars 2022.

% Forsikringskassan. (2020-12-18). Framstéllan om undantag frén 100 kap. 24 § socialforsik-
ringsbalken genom inférande av en ny tillfillig férordning.
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Utvirderingar som senare har gjorts av insatserna inom social-
forsikringsomrddet under covid-19-pandemin, och di bl.a. smitt-
birarpenningen, framhailler att dtgirder som littnader nir det giller
kraven pd intyg, var limpliga (se avsnitt 7.3). Denna beddmning giller
dven for andra férméner dir krav pd intyg togs bort. Den férenklade
utredningen av smittbirarpenningen ledde enligt Forsikringskassan
ocks3 till ett minskat behov av att begira in kompletterande upp-
gifter och férkortade handliggningstiderna.

Anpassningarna av karensersittningen och smittbirarpenningen
bidrog enligt Forsikringskassan troligtvis till att begrinsa smittsprid-
ningen. Vidare anfér Forsikringskassan att om firre blivit sjuka dirfér
att fler haft ekonomiska méjligheter att stanna hemma frin sina
arbeten, har detta sannolikt dven begrinsat behovet av sjukvird. Dir-
till har, enligt Forsikringskassan, besluten om de férindrade kraven
pa likarintyg f6r sjukpenning och tillfillig f6rildrapenning bidragit
ull att inte belasta virden, eftersom behovet av dessa ersittningar
okade kraftigt under pandemin, se avsnitt 7.3.2.

Ett grundliggande skil till att inféra littnader handlar om att smitt-
birarpenningens regelverk forutsitter att hilso- och sjukvirden har
kapacitet att provta, smittspira och utfirda individuella beslut om
forhallningsregler. Som ISF framhaller i sin granskning var dessa forut-
sittningar inte uppfyllda under framfér allt pandemins férsta halvir.

Som nimnts ovan har Utredningen om stirkt beredskap infér
framtida pandemier (52023:08) 1 uppdrag att se 6ver SmL:s bestim-
melser om patienters skyldighet att uppsoka likare, likares skyldighet
att undersdka patienter samt bestimmelserna om forhillningsregler.
I direktiven framhalls att den hir typen av regler kan bli administra-
tivt betungande eller bli en belastning fér virden i1 en situation med
omfattande smittspridning. Det finns enligt utredningen sdledes gene-
rella utmaningar med nuvarande bestimmelser under en pandemi och
som handlar om flera andra frigor in handliggningen av smittbirar-
penningen eller andra sjukférsikringsférmaner. Eventuella férindringar
av SmL nir det giller f6rhdllningsregler kommer ocks3 att piverka
hur en undantagsbestimmelse vid en framtida pandemi bér utformas.
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9.4.2 Vikten av rattssaker handlaggning

Positiva konsekvenser av littnader av intygskrav, som minskad be-
lastning pd hilso- och sjukvirden och minskad smittspridning, méste
dven under en pandemi vigas mot vikten av en rittssiker handligg-
ning och korrekta utbetalningar.

ISF framhéller i sin granskning av smittbirarpenningen att undan-
taget frin intyg ledde till att myndighetens utredare ofta bedomde
ansékningarna om smittbirarpenning enbart utifrdn den sékandes
egna uppgifter och generella rekommendationer men att den rddande
situationen och intentionen med férméinen talade f6r att det var rim-
ligt att myndigheten hanterade situationen s3. Samuidigt anser ISF
att det ur ett rittssikerhetsperspektiv dr problematiskt att undantaget
frdn att limna in det beslut eller intyg enligt SmL som utgor grund-
férutsittningen for ritten till smittbirarpenning i praktiken blev ett
undantag frdn att ha ftt ett sddant beslut eller intyg. Undantaget
frén kravet pd att limna in beslut eller intyg enligt SmL i drenden om
smittbirarpenning och Forsikringskassans styrning gjorde hanteringen
av smittbirarpenningen effektiv men mindre rittssiker enligt ISF.”
I detta sammanhang kommenterade ISF dven Forsikringskassans
automatiserade handliggning och konsekvenser for utbetalningarna,
se avsnitt 9.4.5.

Forsikringskassan har framfért till regeringen 1 ett svar pd rap-
porten att de inte delar ISF:s slutsats om att undantagsbestimmel-
serna avseende intyg ledde till en mindre rittssiker handliggning av
smittbirarpenningen. Myndighetens interna granskning har enligt
Forsikringskassan inte visat pd stora variationer i avvikelser jimfort
med tidigare ir avseende frigan om fler beslut blev materiellt in-
korrekta. Forsikringskassan anser dirfor att det inte finns ndgot som
understddjer att tillimpningen ledde till fler materiellt inkorrekta
beslut, utan snarare att den mer effektiva handliggningen sdg till den
enskildes bista, att drendena fortfarande utreddes i den omfattning
dess beskaffenhet krivde och dirmed iven minskade belastningen pd
den hirt belastade virdsektorn, se dven avsnitt 7.3.3.%

Forsikringskassan har i sina drsredovisningar redovisat antalet fel-
aktiga utbetalningar fér olika férminer och da bl.a. smittbirarersitt-
ningen. Inom de flesta fdrmanerna utgdr de upptickta felaktiga ut-

3! Inspektionen fér socialférsikringen. (2023). Smitthirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 10.
32 Forsikringskassan. (2023-07-03). Svar pd ISF-rapponrt.
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betalningarna mindre dn en procent av de totala utbetalningarna. De
felaktiga utbetalningarna inom smittbirarersittningen understeg en
procent dren 2020, 2021 och 2022.%

9.4.3  Utredningens bedémningar

Av 110 kap. 24 § forsta stycket SFB foljer att det till en ansékan om
smittbirarpenning ska fogas en kopia av ett beslut enligt SmL eller
ett intyg med uppgift om beslutets innehdll, dvs. ett intyg frdn en
likare som ska pdvisa att individen inte fir arbeta pa grund av risken
for smitta. Det undantag frin intyg som gillde under delar av 2021
och 2022 innebar att denna bestimmelse inte behévde tillimpas (se
exempelvis 1 § férordning SFS 2021:1238).* Det krivdes dock fort-
farande att en likare fattat beslut om avstingning, dvs. gett férhill-
ningsregler om att personen inte fir g3 till arbetet.

Utredningens bedémning ir att undantagsbestimmelsens utform-
ning fyllde sin funktion under ridande omstindigheter och séledes
iven skulle kunna fungera under en framtida pandemi likt covid-19-
pandemin. Undantag frn vissa krav pd intyg boér aktualiseras om
drendetillstromningen ir omfattande, dtgirderna potentiellt kan minska
smittspridningen och att samhillets resurser méste prioriteras pi ett
annat sitt. De utvirderingar som har gjorts visar vidare att férménen
har nitt fler och bredare grupper och d& bl.a. sddana personer som
har kontaktyrken dir det finns en storre risk f6r smitta och arbetet
inte gir att utfora pd distans, se avsnitt 7.

En markant 6kad drendetillstromning kombinerad med littnader
1 intygskrav, kan potentiellt leda till ett 6kat antal felaktiga utbetal-
ningar. Utifrdn det material som utredningen har tillging till framgar
inte att undantaget pd intyg bidragit till en visentlig 6kning av an-
delen felaktiga utbetalningar nir det giller smittbirarpenningen. Frigan
ir dock angeligen och behdver forstds beaktas vid en samlad utred-
ning om socialférsikringen i kris och krig dir flera férméner kan
komma att omfattas av olika undantag pd intyg m.m. for att forenkla

3 Forsikringskassan. (2023). Forsikringskassans drsredovisning 2022, s. 100 och s. 113.

31 §: Nir det giller ansékan om smittbirarpenning som grundas pa ett beslut eller férhillande
som avses i 46 kap. 5 § forsta stycket socialférsikringsbalken med anledning av sjukdomen
covid-19, ska bestimmelsen i 110 kap. 24 § samma balk inte tillimpas. Detsamma giller anso-
kan om resekostnadsersittning enligt 46 kap. 20 § socialforsikringsbalken med anledning av
sjukdomen covid-19. Férsta stycket giller endast nir det ir friga om beslut eller andra dtgirder

for smittskydd.
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handliggningen. I sammanhanget kan ocksd nimnas ISF:s frigor ror-
ande den automatiserade handliggningen av smittbirarpenningen 2022,
se avsnitt 9.4.5.

Aven om den konstruktion pi undantagsbestimmelse som in-
férdes under pandemin férefaller ha fungerat, ir det en l6sning som
tillkom under en kort tidsrymd och mitt under en pandemi. ISF pa-
pekar exempelvis att det ir problematiskt att undantaget frin att
limna in det beslut eller intyg enligt smittskyddslagen som utgor
grundférutsittningen for ritten till smittbirarpenning i praktiken
blev ett undantag fran att ha fitt ett sddant beslut eller intyg.

For mer indamélsenliga undantagslésningar krivs enligt utred-
ningen och som framfors 1 avsnitt 9.2 att ett samlat grepp 1 enlighet
med Forsikringskassans forslag tas om hur socialférsikringsférman-
erna ska vara utformade i en allvarlig krissituation som en pandemi.
SmL:s nuvarande bestimmelser om individuella férhdllningsregler
behoéver sannolikt ocksd dndras f6r att en mer indamalsenlig 16sning
ska kunna uppnis.

9.4.4  Andra fragor att beakta vid en framtida pandemi

Redan 1 inledningen av en pandemi bér det, 1 den mén det dr mojligt,
finnas ett anpassat och tydligt regelverk inom socialférsikringen
som bide underlittar myndigheternas handliggning av irenden lik-
som befolkningens méjligheter att f6lja olika smittskyddsrekom-
mendationer. Ett tydligt regelverk dkar dven forutsittningarna for
att befolkningen har kinnedom om de mojligheter till ersittning for
inkomstbortfall som finns, vilket ocksd bér kunna pdverka smittsprid-
ningen positivt.

Littnader nir det giller intyg och andra férenklade handligg-
ningsrutiner bér inforas i ett sddant tidigt skede 1 en pandemi att det
gynnar smittskyddet och potentiellt minskar smittspridningen. ISF
refererar i sin rapport exempelvis till olika internationella studier som
visar att mojligheten till ekonomisk kompensation for férlorad in-
komst kan paverka i vilken utstrickning personer féljer rekommen-
dationer, ett resonemang som idven férdes vid tillskapandet av smitt-
birarpenningen 1956. En férsenad eller ineffektiv handliggning kan
sdledes rimligen ha en negativ pdverkan pd benigenheten att {6lja
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smittskyddsrekommendationer eftersom det kan upplevas som osikert
om kompensation kommer att g8 ut.

Rekommendationer frin exempelvis Folkhilsomyndigheten som
kan paverka drendetillstromningen till Forsikringskassan kraftigt,
bor s 18ngt det ir mojligt samordnas mellan inblandade myndig-
heter sd att drendehanteringen, krav pd intyg kan anpassas samt kom-
munikationen samordnas. Dessutom bér ett undantag om intygs-
krav avseende smittbirarpenning samordnas med undantag inom andra
féormaner som ocksd kan piverkas under en pandemi.

Forsikringskassan konstaterar exempelvis att anvindandet av smitt-
birarpenning kom igdng férst under hdsten 2020 och att det ir oklart
om det relativt 18ga anvindandet av smittbirarpenningen under férsta
halvaret 2020 speglade det faktiska behovet av ersittningen, eller om
den hade kunnat nyttjas av fler personer.

I syfte att minska smittspridningen vid pandemier och att per-
soner fir den ersittning de har ritt till, ir det enligt Forsikrings-
kassan av stor vikt att beslutsfattare, myndigheter, virdgivare och
arbetsgivare kinner till, samverkar och tydligt kommunicerar vad en
klassning av en sjukdom som samhillsfarlig innebir i praktiken. For
att smittbirarpenningen ska bidra till att hilla smittspridning av sam-
hillsfarliga sjukdomar pé en lig nivé, ir det viktigt att framfor allt
yrkesgrupper utan mojlighet att arbeta hemifrin kinner till ersitt-
ningen och vet att den kan anvindas f6r att kompensera for inkomst-

bortfall.>®

9.4.5 Resonemang kring alternativa I6sningar och atgarder
avseende handldaggning m.m.

Utredningens beddmning ir som nimnts att ett helhetsgrepp bér tas
om socialférsikringen i kris och krig och att en éversyn behdver
goras av bestimmelserna om férhéllningsregler i SmL. Nedan foljer
dock nigra resonemang om alternativa [¢sningar som tidigare forts
fram av bl.a. Forsikringskassan samt initiativ som har vidtagits pd
Forsikringskassan for att ha en bittre beredskap. Vidare redogérs
for ndgra av de rekommendationer ISF riktade mot Forsikringskassan
1 sin rapport.

3> Denna aspekt framhélls redan vid inférandet av smittbirarpenningen 1956, se prop. 1956:126,
s. 20.
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Positivt testresultat som underlag till smittbirarpenning

I Forsikringskassans framstillan om undantag frin bestimmelserna
om intyg, féreslogs en [6sning som innebar att den férsikrade skulle
kunna uppvisa ett positivt testresultat for covid-19 eller en uppgift
frdn sjukvirden som visar att en person som denne har haft kontakt
med har fatt ett positivt testresultat for covid-19 for att rite till
smittbirarpenning skulle kunna féreligga. Det borde enligt Forsik-
ringskassan i sddant fall vara tillrickligt med en kopia av ett positivt
testresultat f6r covid-19, journalutdrag eller liknande. Enligt Forsik-
ringskassan fanns det emellertid inte ndgon teknisk l6sning for att ta
emot den typen av handlingar digitalt och det skulle innebira att
Forsikringskassan skulle behéva delvis bygga om systemen vid hand-
liggningen av smittbirarpenning. Detta bedémdes av Forsikrings-
kassan vara alltfér tidskrivande och medféra kostnader. Vidare ansdgs
det kunna medféra merarbete for sjukvirden. Forsikringskassan valde
dirfor att inte foresld denna 16sning.

En sidan alternativ 16sning skulle enligt utredningen ocksé kunna
kombineras med att det ir tillrickligt att en hinvisning gors till gene-
rella rekommendationer om férhillningsregler beslutade av Folkhilso-
myndigheten. Detta stiller dock krav pé att en rekommendation tas
fram enligt en mer formaliserad process. En rekommendation skulle
d& snarast vara att betrakta som en generell forhillningsregel, en friga
som nu ska utredas.

Ytterligare en alternativ [8sning skulle kunna vara att kravet pd
likarintyg forst stills efter ett antal dagar efter det att en person upp-
fyller kraven pd att vara smittbirare enligt SFB. Nackdelen ir att en
sddan 16sning 1 manga fall ind3 skulle leda till att ett intyg behéver
utfirdas av sjukvirden i en pressad situation. Det méste ocks3 finnas
tydliga rekommendationer om férhéllningsregler som den som sdker
ersittning har att férhélla sig till. Eftersom I6sningen ocks3 ligger
nira den 16sning som valts for sjukpenningen skulle ett logiskt steg
kunna vara att under en pandemi samordna hanteringen av smitt-
birarpenning och sjukpenning och ligga mindre vikt vid om en ned-
satt arbetsformaga foreligger eller inte. Forsikringskassan har ocksd
framhallit svirigheten med grinsdragning mellan sjukdom och smitta
iregelverket. Hir kan tilliggas att utmaningarna med att dra grinser
ocksd ir beroende pa smittimnet. Vid covid-19 kan minga personer
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gd omkring symtomfria men andra framtida smittor skulle kunna p&-
verka arbetsférmigan pd ett tydligare sitt.

Automatiserad handliggning

Vid en hég tillstrémning av drenden kan automatiserad handligg-
ning underlitta fér ansvariga myndigheter. ISF:s granskning avsig
perioden 1 februari 2020-30 september 2021. Enligt ISF har minga
av de reflektioner som intervjupersonerna bidragit med behandlat
hur f6rmdnen administrerades under viren 2022, en period dir det
enligt rapporten hinde mest inom smittbirarpenningen. Hanteringen
automatiserades 1 hog grad och Férsikringskassan beslutade att gd
over frdn att arbetstidsberikna till att kalenderdagsberikna ersitt-
ningen i samtliga drenden om smittbirarpenning, och att inte utreda
den sgkandes sjukpenninggrundande inkomst. Enligt ISF har flera
av intervjupersonerna uppgivit att detta ledde till felaktiga utbetal-
ningar bade till f6rdel och till nackdel for sékande.

ISF rekommenderar i sin rapport att Forsikringskassan utvir-
derar hur den automatiserade handliggningen av smittbirarpenningen
fungerat.’

Forsikringskassan har 1 sitt yttrande till regeringen 6éver ISF:s
rapport anfort att myndigheten bide under och efter pandemin har
genomfort utvirderingar om socialférsikringen 1 stort och mer speci-
fikt hur olika socialférsikringsformaner nyttjades och paverkades
under pandemin. Smittbirarpenningen har studerats sirskilt i en sepa-
rat kort analys. I nuliget genomfor Forsikringskassans internrevi-
sion en dvergripande granskning av férménen med syfte att bedéma
den interna styrningen och kontrollen avseende hanteringen av smitt-
birarpenning under pandemin.”’

Utvecklat administrativt stod f6r hantering av mindre formaner

Smittbirarpenningen var en liten f6rmdn fére pandemin och kom-
mer sannolikt vara det efter pandemin. Det méste enligt utredningens
beddmning finnas kapacitet och férmiga att snabbt kunna stilla om

*¢ Inspektionen for socialférsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 103 ff.
% Forsikringskassan. (2023-07-03). Svar pd ISF-rapport.
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en verksamhet om anvindningen av en férmén okar kraftigt i sam-
band med en kris. ISF skriver 1 sin rapport att Forsikringskassans
organisering kring smittbirarpenningen nir det giller administrativt
stdd och 6vrigt stod till handliggningen var sdrbar nir antalet dren-
den 6kade kraftigt. I rapporten framhdlls att Forsikringskassan dirfor
dven bor sikerstilla att det dven i mindre férméaner finns uppdaterat
handliggnings- och administrativt stod for att hanteringen av dessa
férméaner.”

Forsikringskassan anfor i sitt svar till regeringen att det for alla
férmaner ska finnas sdvil handliggningsstod som administrativt stod.
Prioriteringar och resurser dr det som enligt myndigheten i slutinden
avgor 1 vilken takt och ordning stéden uppdateras. Ett kontinuerligt
och prioriterat arbete pagar pd Forsikringskassan for att rusta hand-
liggningssystemen for att klara framtida kriser, och 1 det avseendet
dirmed ocks3 bli mindre sirbara.”

3% Inspektionen for socialférsikringen. (2023). Smittbirarpenning i pandemins tid. (Rapport 2023:5),
s. 76 och 103 ff.
% Forsikringskassan. (2023-07-03). Svar pd ISF-rapport.
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10  Konsekvensutredning

10.1 Konsekvensutredningens innehall

En redovisning av férslagens konsekvenser ska limnas i enlighet med
bestimmelserna 1 kommittéforordningen (1998:1474).

Om forslagen i ett betinkande péverkar kostnaderna eller intikt-
erna for staten, kommuner, regioner, foretag eller andra enskilda, ska
enligt 14 § kommittéférordningen en berikning av dessa konsekvenser
redovisas 1 betinkandet. Om férslagen innebir samhillsekonomiska
konsekvenser 1 6vrigt, ska dessa redovisas. Nir det giller kostnads-
dkningar och intiktsminskningar fér staten, kommuner eller regioner,
ska kommittén foresld en finansiering.

Om forslagen har betydelse for den kommunala sjilvstyrelsen,
ska konsekvensernaidet avseendet enligt 15 § kommittéférordningen
anges 1 betinkandet. Detsamma giller nir ett forslag har betydelse
for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet, for syssel-
sittning och offentlig service 1 olika delar av landet, f6r sm& foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensformaga eller villkor 1 dvrigt 1 f6r-
hillande till storre foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och
min eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Om ett betinkande inneh8ller f6rslag till nya eller indrade regler,
ska forslagens kostnadsmissiga och andra konsekvenser enligt 15 a §
anges 1 betinkandet. Konsekvenserna ska anges p4 ett sitt som mot-
svarar de krav pd innehéllet 1 konsekvensutredningar som finns 1
6 och 7 §§ forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid
regelgivning.

Utover vad som foljer av nimnda bestimmelser har regeringen 1
enlighet med 16 § kommittéférordningen i utredningens direktiv an-
gett sammanfattningsvis féljande.

I synnerhet ska konsekvenserna f6r niringsliv, foreningsliv, staten,
kommuner och regioner samt f6r enskilda individer beskrivas.
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Om nigot av utredningens forslag piverkar den kommunala sjilv-
styrelsen (14 kap. 3 § regeringsformen) ska, utdver férslagets konse-
kvenser, de sirskilda avvigningar som lett fram till férslaget sirskilt
redovisas.

Utredaren ska dven analysera samtliga férslags forhdllande till
EU-ritten och Europakonventionen, beakta forslagens relation till
folkritten 1 6vrigt samt beakta reglering kring offentlighet och sekre-
tess och behandling av personuppgifter.

Om férslagen kan leda till olika utfall f6r kvinnor och min, eller
for vissa grupper av kvinnor och min, eller om de sirskilt berér kvin-
nor eller min, flickor eller pojkar, ska konsekvenserna 1 det avseendet
anges 1 betinkandet.

For eventuella férslag som ror smittbirarpenningen ska de admi-
nistrativa och ekonomiska konsekvenserna for Forsikringskassan sir-
redovisas. Utredningen ska gora en samlad bedémning av den admi-
nistrativa bérda och de ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma
for foretag och andra privata aktorer. Konsekvenser avseende smitt-
birarpenningen och Forsikringskassan gors 1 avsnitt 10.3.

I de tv4 tilliggsdirektiv varigenom utredningens uppdrag har be-
grinsats (se bilaga 2 och 3) har frigan om konsekvensutredningens
innehill inte ytterligare berérts.

10.2 Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen

10.2.1 Konsekvenser fér den kommunala sjalvstyrelsen
samt finansieringsprincipen

Den kommunala sjilvstyrelsen

Utredningen gér 1 kapitel 8 ett antal bedémningar avseende bestim-
melser som kommuner och regioner har att férhélla sig till 1 smitt-
skyddsarbetet. I avsnitt 8.1 gor utredningen bedémningen att tillfil-
lig isolering pd de aktuella boendeformerna inte ir en limplig dtgird.
I avsnitt 8.2 limnas ett forslag som ger en mojlighet f6r socialtjinsten
att som en extraordinir smittskyddsdtgird och utan samtycke flytta
en person som bor 1 vissa boendeformer till annan plats fér vird och
omsorg inom det kommunala ansvarsomridet. Detta kan ske efter
en anmilan tll smittskyddslikaren. Forslaget innebir bl.a. en moj-
lighet att genomfora kohortvdrd nir samtycke inte finns. Under
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pandemin efterfrigades nytt lagstdd for visst tving av smittskydds-
skil inom framfér allt dldreomsorgen.

En viktig utgdngspunkt ir att huvudminnens ansvar for att be-
driva ett fullgott smittskyddsarbete som det beskrivs i bl.a. kapi-
tel 4-6 i slutbetinkandet inte indras med utredningens férslag. Om
utredningens forslag inte genomf{érs, mdste huvudminnen vidta andra
dtgirder for att motverka smittspridning. Som utredningens analys
visar kan sidana [6sningar dessutom innebira en storre rittsosiker-
het for personer pd boendena.

Utredningens forslag ryms inom ramarna f6r den grundliggande
ansvarsférdelningen mellan staten och huvudminnen och innebir
inte ndgra nya 8ligganden f6r huvudminnen. Forslaget om en ny
extraordinir smittskyddsdtgird innebir snarare bittre forutsittningar
féor kommunen att tillsammans med regionerna bedriva ett fullgott
och rittssikert smittskyddsarbete under exempelvis en pandemi.

Finansieringsprincipen

Som har konstaterats 1 bl.a. avsnitt 8.1.2 ir de befintliga bestimmel-
serna om tvangsisolering och karantin i smittskyddslagen, SmL, inte
anpassade for forhillandena 1 SoL- och LSS-boenden. Bestimmel-
serna dr dock méojliga att tillimpa pd personer som bor pd sidana
boenden. Den bestimmelse om flyttning som utredningen féreslar
innebir ingen egentlig utokad mojlighet till tvingsitgirder. Diremot
ir bestimmelsen enligt utredningens uppfattning bittre anpassad for
de personer som bor pd boendena och deras sirskilda behov. Om
inte den nya bestimmelsen inférs miste huvudminnen anvinda andra
smittskyddsdtgirder som exempelvis kan kriva fler personalresurser,
vilket i sig dr kostnadskrivande.

Dirutéver ingdr det redan 1 dag som en naturlig del i smittskydds-
arbetet inom omsorgen att vid behov separera enskilda frin varandra
eller pd annat sitt skapa miljéer som férhindrar smittspridning (se
exempelvis utredningens resonemang om kohortvard i avsnitt 8.2).
Detta giller oavsett om det handlar om en samhillsfarlig sjukdom eller
inte. Utredningens forslag innebir siledes inte nigot nytt arbetssitt
som skiljer sig frin de som anvinds i1 dag. Nigra omfattande kom-
petenshojande dtgirder utdver de huvudminnen redan i dag ir skyl-
diga att genomfora nir det giller att férebygga och férhindra smitta
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och smittspridning i verksamheten bedéms dirfor inte heller néd-
vindiga (se avsnitt 8.3 angdende Socialstyrelsens féreskrifter HSLF-
FS 2022:44 samt avsnitt 8.2.7 med forslag till vigledning for social-
yjinsten). Diremot ir det som utredningen konstaterar 1 avsnitt 8.2
av yttersta vikt att huvudminnen kommer till ritta med strukturella
problem som finns inom omsorgen och som har belysts av flera olika
utredningar. Det handlar bl.a. om faktorer som tillfredsstillande be-
manning, tillsvidareanstillningar, hég personalkontinuitet, god kom-
petens for omsorg och hilso- och sjukvird. Satsningar inom sidana
omraden ger bittre forutsittningar att klara kriser som en pandemi
men det ir ocksd grundliggande f6r en vilfungerande omsorg.

Syftet med utredningens forslag om flyttning dr att minska smitt-
spridningen. Genom en minskad smittspridning minskar antalet
sjukdomsfall och belastningen pd hilso- och sjukvirden. En minskad
belastning pd hilso- och sjukvirden innebir att resurserna kan an-
vindas mer adekvat vilket 1 sig kan medféra minskade kostnader f6r
huvudminnen.

Sammanfattningsvis bedémer utredningen att férslaget om en ny
extraordinir smittskyddsdtgird inte har ndgra kostnadsmissiga kon-
sekvenser for regioner och kommuner och att finansieringsprincipen
inte heller blir tillimplig. I sammanhanget kan ocks8 framhallas att
den féreslagna bestimmelsen frimst kommer att bli aktuell under en
pandemi och di f6r sjukdomar som liknar covid-19. Vid en pandemi
kommer huvudminnens kostnader for hilso- och sjukvirden samt
omsorgen generellt att vara hégre pd grund av konsekvenserna av en
okad smittspridning 1 samhillet.

Konsekvenser for smittskyddslikarna

Smittskyddslikarna utgdr en del av regionernas organisation och be-
handlas dirfor under detta avsnitt. Foér smittskyddslikarna innebir
forslaget att en ny drendetyp tillférs. Utredningens bedémning ir
dock att den nya bestimmelsen kommer att tillimpas 1 begrinsad
omfattning och inte medféra ndgon nimnvirt kad arbetsbelastning.
Dels kan den foreslagna &tgirden endast anvindas f6r samhaillsfarliga
sjukdomar och di endast vid tillstdind som inte kriver inliggning pd
sjukvdrdsinrittning. Dels har det kunnat konstateras att nirbesliktade
tvingsdtgirder 1 SmL, som isolering och karantin, inte tillimpades 1
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de aktuella boendemiljéerna under covid-19-pandemin och i mycket
liten utstrickning 6verhuvudtaget.

Vid en ny pandemi kommer belastningen pd smittskyddslikarna
att 6ka. En 6kad arbetsbelastning kommer att uppstd oavsett om de
foreslagna dndringarna i SmL genomf{érs eller inte. Den 6kade arbets-
belastningen under covid-19-pandemin var dock inte hinférlig till en
dkad anvindning av tvngsbestimmelserna i SmL.

I sammanhanget kan ocksd framhéllas att utredningen foreslar att
Socialstyrelsen ska ta fram en vigledning for den nya extraordinira
smittskyddsdtgirden. Vigledningen kommer dven att kunna fungera
som ett stdd for smittskyddslikarna. Dirutover kan ocksd nimnas
att Utredningen om stirkt beredskap infér framtida pandemier
(S 2023:08) har 1 uppdrag att analysera vissa organisatoriska frigor
som ror smittskyddslikare och hur deras sirbarhet kan minska.

10.2.2 Konsekvenser for enskilda

Forslagens forenlighet med regeringsformen
och Europakonventionen

For den enskilde som blir f6rema3l {6r beslut om flyttning som extra-
ordinir smittskyddsitgird innebir forslaget en avsevird inskrink-
ning av rorelsefriheten som bl.a. innebir att han eller hon tillfilligt
méste limna sin bostad mot sin vilja. Samtidigt innebir férslaget en
mojlighet att skydda andra enskilda boende inom de boendeformer
som omfattas av forslaget frdn att smittas av en samhillsfarlig sjuk-
dom. Som framhalls 1 avsnitt 8.2.3 kan det under en pandemi uppstd
situationer dir det kan vara nédvindigt att inskrinka den personliga
friheten och integriteten men att dtgirderna i sddana fall bor vara
proportionella, nédvindiga och relevanta, och minimeras 1 relation
till vad man 6nskar 8stadkomma.

Utredningens beddmning ir att férslaget dr férenligt med regerings-
formen och Europakonventionen. Ett resonemang om detta f6rs 1
avsnitt 8.2.6.

253



Konsekvensutredning SOU 2023:56

Konsekvenser for jimstilldhet

Utredningens férslag ir konsneutrala och bedéms inte ha nigon
inverkan pd frigor som rér jimstilldhet. Forslagen om flyttning
kommer dock troligen att beréra kvinnor 1 nigot stérre utstrickning
in min eftersom kvinnor totalt sett 4r 1 majoritet bland de boende
pa de boendeformer som omfattas av uppdraget.

Ett nytt smittimne skulle kunna drabba kvinnor och min olika,
med f6ljden att kénsfordelningen fir en annan betydelse in om kons-
tillhérighet inte har ngon betydelse. Eftersom férslagen i1 forling-
ningen syftar till att minska smittspridningen generellt, kommer
bida konen att paverkas positivt. En 6kad tydlighet 1 lagstiftningen
avseende dtgirder som kan vidtas utan samtycke 6kar dessutom férut-
sittningarna for en jimlik och rittssiker vard f6r bida konen.

Konsekvenser for barn och unga

Den féreslagna bestimmelsen om flyttning i SmL omfattar boende-
former dir barn och unga bor.

Enligt SmL giller redan att nir dtgirden rér barn ska det sirskilt
beaktas vad hinsynen till barnets bista kriver (1 kap. 4 § andra stycket
SmL). Som barn riknas 1 SmL alla under 18 4r. Bestimmelsen tillkom
mot bakgrund av att regeringen framhallit vikten av att beakta Barn-
konventionen, som vid tidpunkten inte var svensk lag, i smittskydds-
arbetet. En grundliggande princip i Barnkonventionen ir principen
om barnets bista.'

Barn och unga kan beviljas boende bide enligt 9 § 8 lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och 5 kap. 7 §
socialtjinstlagen (2001:453), SoL. I bostad med sirskild service for
barn och ungdomar enligt 9 § 8 LSS bodde den 1 oktober 2022 inga
barn mellan 0 och 6 &r, 73 barn mellan 7 och 12 &r, och 776 barn och
unga mellan 13 och 22 &r. Vid samma tidpunkt bodde 36 barn och
unga upp till 19 &r1bostad med sirskild service enligt 5 kap. 7 § SoL.
Utvecklingen har under de senare 3ren gitt mot att allt firre barn
bor i bostad med sirskild service fér barn enligt 9 § 8 LSS. Det ir
sammantaget ett férhdllandevis begrinsat antal barn och unga som
kan komma att omfattas av férslagets tillimpningsomrade.

! Prop. 2003/04:30, s. 73 och 172 {.
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Mot bakgrund av att det dr ett begrinsat antal barn och unga som
omfattas, kommer bestimmelsen ha enbart marginella konsekvenser
fér denna grupp som helhet. Som beskrivs 1 avsnitt 8.2.4 omfattar
utredningens uppdrag dven framtida pandemier av hittills okinda
smittimnen. Det gdr inte att utesluta att barn eller unga kan utgora
riskgrupp for ndgon i dag okind sjukdom. I ett sddant scenario skulle
bestimmelsen, relativt sett, kunna komma att aktualiseras oftare for
barn och unga in f6r vuxna.

Personer som omfattas av LSS-personkretsen kan vara extra sr-
bara fér infektionssjukdomar till f6ljd av t.ex. funktionsnedsittningar
eller kommunikationssvarigheter (se vidare avsnitt 5.1.1 {6r vad som
gillde med avseende p3 covid-19). Aven om LSS-malgruppen ir hetero-
gen vad giller dlder, funktionsnedsittning och diagnos bér den om-
stindigheten tillmitas betydelse 1 detta sammanhang.

Utgdngspunkten for allt arbete pd de aktuella boendena ir att an-
passa insatserna for att forebygga situationer dir begrinsningsitgir-
der kan kommai friga. Samtidigt dr det av stor vikt att dven barn och
unga som bor 1 SoL- eller LSS-boenden kan skyddas pd bista sitt vid
en pandemi. Aven nir det giller barn och unga kan det under en pan-
demi uppstd situationer dir det kan vara nédvindigt att inskrinka den
personliga friheten och integriteten for vissa enskilda for att skydda
barn och unga som riskerar att smittas av en samhillsfarlig sjukdom.
Atgirderna bér i sidana fall vara proportionella, nédvindiga och
relevanta, och minimeras i relation till vad man 6nskar dstadkomma.

SmL:s befintliga bestimmelser om isolering och karantin kan
omfatta dven barn och unga. Utredningens férslag om flyttning till
annat boende ir bittre anpassat fér den méilgrupp som bor pd bo-
endena. En mojlig effekt av inférande av utredningens forslag ir att
underdriga som annars skulle bli fé6rema3l {6r isolering pd sjukvards-
inrittning 1 stillet kan flyttas med stéd av den nya bestimmelsen,
dvs. att undvika tillfillig isolering som skulle kunna upplevas som
mer ingripande for den enskilde. I ett sidant fall innebir utredning-
ens forslag en férbittring for den enskilde.

I de fall bestimmelsen om flyttning anvinds med avseende pd barn
och unga ir det forstds av stdrsta vikt att hinsyn tas till de sirskilda
behov barn och unga kan ha, utéver de nédvindiga hinsyn som krivs
till f6ljd av de enskildas funktionsnedsittning.

I arbetet har utredningen beaktat Barnkonventionen och dess
grundprinciper: artikel 2 om icke-diskriminering, artikel 3 om barnets
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bista, artikel 6 om ritt till liv, dverlevnad och utveckling och artikel 12
om ritten att uttrycka sina dsikter m.m., samt 6vriga artiklar 1 kon-
ventionen.

10.2.3 Konsekvenser for foretag

Inom socialtjinsten ir ett stort antal privata virdgivare verksamma.
Precis som for verksamhet i kommunal regi innebir utredningens
forslag inte att de privata utévarna 8liggs nya skyldigheter eller att
de miste tillimpa ett annat arbetssitt. Den f6reslagna bestimmelsen
om flyttning (avsnitt 8.2) fir snarare ses som en mojlighet att under
exempelvis en pandemi kunna bedriva verksamheten pd ett boende
pd ett mer rittssikert sitt samt forbittrade mojligheter att minska
smittspridningen, vilket i sig ir positivt for verksamheterna. Dir-
utdver kan tilliggas att Socialstyrelsen foreslds f3 i uppdrag att ta
fram en vigledning till den nya bestimmelsen, vilket kommer att
underlitta for berdrda verksamheter att tillimpa bestimmelsen.

Sammanfattningsvis anser utredningen att férslagen inte har nigra
sirskilda konsekvenser fér féretagen som verkar inom sektorn och
beddms sdledes inte kunna {3 effekter av betydelse f6r féretags arbets-
forutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt (7 § forord-
ning [2007:1244]).

10.2.4 Konsekvenser for berorda myndigheter
Socialstyrelsen

Utredningen féresldr i avsnitt 8.2.7 att Socialstyrelsen fir i uppdrag
av regeringen att ansvara fér framtagandet av en vigledning till den
foreslagna lagindringen i SmL om en ny extraordinir smittskydds-
dtgird.

Av Socialstyrelsen instruktion féljer bl.a. att myndigheten ska
ansvara for kunskapsutveckling och kunskapstérmedling inom sitt
verksamhetsomride liksom arbete med och ge st6d till metodutveck-
ling inom sitt verksamhetsomrdde (se bl.a. 4 § férordningen [2015:284]
med instruktion for Socialstyrelsen). Uppdraget att ta fram en vig-
ledning fir enligt utredningen anses inrymmas inom Socialstyrelsens
befintliga uppdrag nir det giller att ta fram kunskapsstdd avseende
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tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten. Det dokument
om arbetssitt vid smittsamma infektionssjukdomar hos personer
med demenssjukdom i sirskilda boendeformer som redan ir fram-
taget och som har reviderats regelbundet ir ett av flera underlag som
kan anvindas som utgdngspunkt for ett utvecklat kunskapsunderlag.

For att kunna fullgéra det foreslagna uppdraget ir utredningens
bedémning att Socialstyrelsen bor tillféras nya medel. Kostnaden
uppskattas till 500 000 kronor. Utredningen foresldr att uppdraget
till Socialstyrelsen finansieras genom anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvdrd (Utgiftsomrddet 9 Hilsovard, sjukvard och social om-
sorg). Detta anslag far bl.a. anvindas for utgifter for insatser inom
regeringens arbete med hilso- och sjukvérd och folkhilsa. Eftersom
forslaget avser en vigledning till en bestimmelse 1 SmL, ir utred-
ningens bedémning att det féreslagna uppdraget ligger inom ramarna
for indamalet med anslaget.

Folkhilsomyndigheten

Det ingdr 1 Folkhilsomyndighetens uppdrag att samordna, f6lja och
utveckla smittskyddet pd nationell nivd. Att ha kunskap om och ut-
arbeta underlag utifrdn SmL ir en del av det uppdraget. Utredningens
forslag till indring av SmL medfor att dndringar inférs som myndig-
heten har att forhélla sig till 1 sitt arbete men innebir ingen forind-
ring av myndighetens uppdrag. Férslaget bedoms dirfér inte ha nigra
konsekvenser f6r myndigheten.

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)

IVO utévar redan i dag tillsyn 6ver sidana sirskilda boenden som
avses 15 kap. 5 § eller 7 § eller 7 kap. 1 § 2 eller 3 SoL eller en bostad
med sirskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS.

Utredningens lagforslag innebir att IVO fr ndgra nya bestim-
melser att férhélla sig till men innebir ingen f6érindring av IVO:s
roll. Forslaget bedoms dirfér inte ha ndgra konsekvenser f6r myn-
digheten.
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Domstolsvisendet

Beslut enligt den foreslagna bestimmelsen om att kunna flytta en
person till en viss byggnad eller en avgrinsad del av en byggnad inom
en sddan boendeform ska kunna ¢verklagas till férvaltningsdomstol.
En ny méltyp tillfors siledes domstolarna. Bestimmelsen kommer
endast att kunna tillimpas f6r samhillsfarliga sjukdomar. Mot bak-
grund av detta och hur sillan befintliga bestimmelser om exempelvis
isolering har tillimpats dr utredningens bedomning att det ir ett mindre
antal mal som kan komma att tillféras domstolarna. Noteras kan dock
att det handlar om en méltyp dir tidsfristerna kommer att vara korta.
De eventuellt 6kade kostnaderna som uppstdr f6r férvaltningsdom-
stolarna bér kunna hanteras inom ramen f6r befintliga anslag.

Polismyndigheten

Utredningens férslag innebir att bitride av Polismyndighet kan lim-
nas for att sikerstilla vissa av de dtgirder som beslutats. Utredningens
bedémning dr dven hir att det kan komma att handla om ett begrin-
sat antal drenden. Aven denna bedémning ir bl.a. baserad p3 hur
SmL:s tvingsitgirder historiskt har tillimpats. De handricknings-
dtgirder som kan komma i friga bér dirfér kunna hanteras inom
ramen for befintliga anslag.

10.2.5 Ovriga konsekvenser enligt kommittéforordningen
Ekonomiska konsekvenser for samhillet

Utredningar ska bedéma ekonomiska konsekvenser av férslagen som
limnas. Ekonomiska konsekvenser avser t.ex. bedémningar av intik-
ter och kostnader f6r forslagen men kan ocksd avse samhillsekono-
miska bedémningar.

Intikterna f6r regioner och kommuner bedéms inte paverkas av
utredningens forslag, se resonemanget 1 avsnitt 10.2.1. Vidare bedéms
inte staten och andra enskilda beroras varken vad giller intikter eller
kostnader, utver kostnaden f6r det uppdrag till Socialstyrelsen som
redogors for 1 avsnitt 10.2.4.
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Den foreslagna bestimmelsen kan anvindas for samhillsfarliga
sjukdomar och di sannolikt vid en pandemi. Forslagen kan snarast
leda till en minskad smittspridning, vilket i sig dr positivt fér sam-
hillet och samhillets resurser. Nigra samhillsekonomiska konse-
kvenser bedéms inte uppsta.

Konsekvenser for Sveriges medlemskap i EU

Utredningens bedémning ir att férslagen 6verensstimmer med de
skyldigheter som féljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen
och att de inte medfor ndgra konsekvenser f6r det svenska EU-med-
lemskapet. Hilso- och sjukvird och socialtjinst dr en nationell be-
fogenhet och medlemsstaterna finansierar, férvaltar och organiserar
sina hilso- och sjukvdrdssystem och sociala omsorgssystem. For-
slagen dr inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride
och de forfattningsindringar som foreslds giller svensk hilso- och
sjukvdrdslagstiftning och socialtjinstlagstiftning.

Utredningen bedémer vidare att férslagen inte berér Europeiska
unionens inre marknad eller pd annat sitt medf6r nigra konsekvenser
for det svenska EU-medlemskapet. Relationen till folkritten aktua-
liseras inte heller.

Ovriga konsekvenser

Forslagen beddms dirutdver inte ha ndgra konsekvenser for brotts-
ligheten och det brottsférebyggande arbetet, for sysselsittning och
offentlig service 1 olika delar av landet, f6r sm3 foretags arbetsforut-
sittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 vrigt 1 férhillande till
storre foretags eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska
mélen enligt 15 § kommittéférordningen.

10.3 Bedomningar om smittbdrarpenningen
10.3.1 Inledning

Av direktiven foljer att det for eventuella forslag som rér smittbérar-
penningen ska de administrativa och ekonomiska konsekvenserna
for Forsikringskassan sirredovisas. Utredningen ska gora en samlad
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bedémning av den administrativa bérda och de ekonomiska konse-
kvenser som kan uppkomma for féretag och andra privata aktorer.

Utredningen limnar inga forslag i form av férfattningsindringar
som f6r med sig ekonomiska konsekvenser f6r samhillet eller For-
sikringskassan. Diremot ir utredningens bedémning att de justeringar
av ersittningen som gjordes under covid-19-pandemin i det korta per-
spektivet dven ir indamdlsenliga vid en ny pandemi. Som utredningen
dock framhailler ir det angeliget att genomféra en samlad utredning
av socialférsikringen 1 kris och krig. En genomgripande férindring
av smittbirarpenningen kriver ocksd att grundliggande foérindringar
gors av SmL, vilket inte lingre ingdr i utredningens uppdrag.

Utredningen anser emellertid att det d&r motiverat att i slutbetink-
andet beskriva vad som kan driva kostnader vid en ny pandemi men
ocks sitta smittbirarpenningen i relation till andra socialférsikrings-
féormaner som paverkas.

Redovisningen nedan utgdr frin erfarenheterna frin covid-19-
pandemin. Utgingspunkten ir att smittbirarpenningen ska finnas kvar
som en férman.

10.3.2 Smittbararpenningen i normaltillstand

Utredningen limnar inga forslag till dndringar av bestimmelserna i
SmL eller socialforsikringsbalken, SFB, avseende smittbirarpenningen
nir det rider normaltillstind 1 samhillet. Nigra nya ekonomiska
och/eller administrativa konsekvenser uppstar dirfér inte.

Smittbirarersittning ir normalt sett en mycket liten f6rmén.
Under 2019, aret fére pandemin, kom det exempelvis totalt in cirka
1 700 ansékningar om férménen till Férsikringskassan, varav 350
gillde smittbirarpenning och cirka 1 400 ersittning for resekostna-
der.” Forsikringsutgifterna f6r forménen uppgick till cirka 4,5 miljo-
ner kronor och Férsikringskassans férvaltningskostnader uppgick
till cirka 1 miljon kronor.’

Regeringen har uttalat i budgetpropositionen fér 2023 att smitt-
birarpenningen framover forvintas ligga pd samma nivd som fore
pandemin och anslaget har dirfér minskats 2023 jimf{ért med 2022.*

2 Forsikringskassan. (2023). Forsikringskassans drsredovisning 2022, s. 74.

* Forsikringskassan. (2022). Forsakringskassans drsredovisning 2021, s. 143; Forsikringskassan.
(2023). Forsikringskassans drsredovisning 2022, s. 75.

* Prop. 2022/23:1, Utgiftsomrdde 9, s. 61.
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Forménen har 1 och for sig blivit mer kind i samhillet efter pan-
demin vilket méjligen skulle kunna medféra att antalet drenden per
&r kommer att vara fler efter pandemin jimfért med situationen fore
pandemin. Det som ytterst avgor statens kostnader fér smittbirar-
penningen ir dock forekomsten av sddana smittsamma sjukdomar 1
samhillet som kan berittiga till ersittning.

10.3.3 Smittbararpenningen vid extraordindra hdandelser
i fredstid

Lagstiftningen medger redan i dag att undantag gors frdn bestim-
melserna om bl.a. smittbirarpenning och handliggningen av sidan
drenden vid extraordinira hindelser i fredstid (se 2 kap. 5 a § SFB).
En framstillan har dessutom gjorts frdn Forsikringskassan om att
bestimmelsen ska omfatta ytterligare férméner, se avsnitt 7.3.4.

Utredningens bedémning ir att det vid en ny pandemi, dir smitt-
spridningen ir omfattande, sannolikt kommer att vara nédvindigt
med en férenklad handliggning av smittbirarpenningen men dven
andra socialférsikringsférmaner. Dels f6r att ansvariga myndigheter
ska ha rimliga mojligheter att handligga drendena pd ett effektivt
sitt, vilket ocksd bor ha en positiv effekt pd befolkningens forut-
sittningar att folja rekommendationer och dirmed smittspridningen.
Dels f6r att undvika att belasta hilso- och sjukvirden med intygs-
skrivande m.m. 1 en situation dir resurserna, fér samhillets bista,
bér prioriteras pd ett annat sitt. Foljsamhet till rekommendationer
och minskad smittspridning kan vidare leda till minskade kostnader
for samhillet, bl.a. nir det giller kostnader for sjukpenning, kostnader
fér omsorgen och hilso- och sjukvirden, minskat produktivitets-
bortfall 1 niringslivet m.m.

Oavsett om undantag frin krav pd intyg m.m. inférs eller inte,
kommer antalet individer med ritt till smittbirarpenning 6ka kraftigt
vid en ny pandemi. Av Forsikringskassans drsredovisning for 2023
foljer exempelvis att utgifterna f6r smittbirarersittningen uppgick
till 410,7 miljoner kronor 2022, att jimféra med 392,9 miljoner kro-
nor under 2021, 126,6 miljoner kronor under 2020 och 4,5 miljoner
kronor under 2019 (d& det inte var pandemi).’

® Forsikringskassan. (2023). Forsikringskassans drsredovisning 2022, s. 75.
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Kostnaderna f6r Forsikringskassans handliggning gick ocksd upp
kraftigt under pandemin. Frin 1 miljon kronor 2019 till 22 miljoner
kronor 2020, 90 miljoner kronor 2021 och 52 miljoner kronor 2022.

Det ir forekomsten av en smitta i samhillet som 4r den enskilt
viktigaste faktorn for de totala kostnaderna fér smittbirarpenningen.
Foérekomsten av en smitta och smittspridningen ir dessutom fakto-
rer som dr svira f6r samhillet att kontrollera. Andra faktorer som
piverkar smittbirarpenningen ir hur ldngvarig en pandemi ir, smitt-
samheten hos ett smittimne (dvs. hur en smitta kan foras éver till
anhériga och pd arbetsplatser), vilka grupper som frimst drabbas
(barn, vuxna, dldre, arbetstora eller icke arbetstora osv.), 1 vilken ut-
strickning smittan sitter ned arbetsférmagan (vilket avgér om en
person 1 stillet dr berittigad till sjukpenning), och hur ling tid en
person ir smittsam (vilket pdverkar hur linge smittbirarpenningen
kan betalas ut).

De merkostnader fér smittbirarpenningen som uppstod under
covid-19-pandemin kan dirfér endast tjina som en grov och osiker
uppskattning av de kostnader som kan uppstd vid en framtida pan-
demi. Utgdngspunkten {6r resonemanget ir forstds att férmdanen finns
kvar, vilket inte har ifrdgasatts.

10.3.4 Rattssakerhet vid handlaggningen

Aven om de stora kostnadsokningarna fér smittbirarpenningen vid
en pandemi avgdrs av omfattningen av smittspridningen, ir det viktigt
att handliggningen dven under en kris dr rittssiker och att antalet
felaktiga utbetalningar ir f3.

ISF skriver i sin rapport om smittbirarpenningen att det var rim-
ligt att Forsikringskassan prioriterade att effektivt betala ut ersitt-
ningar i den extraordinira situation som ridde under pandemin. Men
1 kombination med undantaget fran kravet p4 att limna in beslut eller
intyg enligt SmL ledde det enligt ISF férmodligen dven till en mindre
rittssiker hantering av férmanen. Forsikringskassan framhéller emeller-
tid i ett yttrande till regeringen att myndigheten inte delar ISF:s slut-
sats om att undantagsbestimmelserna avseende intyg ledde till en
mindre rittssiker handliggning av smittbirarpenningen. Myndig-
hetens interna granskning har enligt Férsikringskassan inte visat pa
stora variationer i avvikelser jimfort med tidigare ir avseende frigan
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om fler beslut blev materiellt inkorrekta, se vidare avsnitt 7.3.3 och
avsnitt 9.4.1.

I Forsikringskassans framstillan till regeringen angdende undan-
tag vid handliggningen av smittbirarpenningen framhills dessutom
att det alltjimt krivs ett beslut frin sjukvirden men att det av utred-
ningsskyldigheten ocks3 foljer att handliggaren om det finns skil f6r
det kan behéva kontrollera med sjukvirden att beslut ir fattat, iven
om det 1 normalfallet inte behéver géras. Enligt Forsikringskassan
fanns det ocksd goda forutsittningar i1 verksamheten for att genom-
fora stickprovskontroller.

Forsikringskassan har 1 sina &rsredovisningar redovisat antalet
felaktiga utbetalningar f6r olika férmdner och d& bl.a. smittbérar-
ersittningen. Foér 2022 uppgick antalet felaktiga utbetalningar avse-
ende smittbirarersittningen till 1 016. Andelen upptickta felaktiga
utbetalningar {6r férmanen anges till 0,9 procent. Enligt Forsikrings-
kassan utgor de upptickta felaktiga utbetalningarna mindre in en pro-
cent av de totala utbetalningarna inom de flesta férmanerna. ¢ Det ir
svart att gora en direkt jimforelse med dren fore pandemin eftersom
antalet drenden avseende smittbirarpenning som d4 handlades var sd
f3. Nédgra enstaka drenden kan di {4 stort genomslag i statistiken. For
2019 uppskattade dock Forsikringskassan antalet felaktiga utbetal-
ningar av smittbirarersittning till dtta stycken. 299 utbetalningar gjor-
des det 4ret.

Vid en pandemi kommer naturligtvis antalet drenden inom smitt-
birarpenningen att 6ka kraftigt och dirmed antalet felaktiga utbetal-
ningar, oavsett hur vil utvecklad handliggningen ir. I vilken ut-
strickning ett forenklat handliggningsférfarande paverkar risken
for felaktigheter dr svdrt att uppskatta. En tydlighet i regelverkets
utformning redan 1 inledningen av en pandemi liksom en automati-
sering av vissa processer bor kunna minska risken for felaktigheter.
Utredningens bedémning, utifrin de underlag som finns frn For-
sikringskassan, ir emellertid att de férenklade handliggningsrutiner
och forindrade krav pd intyg som foreldg under pandemin inte har
lett till en minskad rittssikerhet. Erfarenheterna frdn covid-19-pan-
demin avseende anpassning av verksamheten och irendehandligg-
ningen kommer dessutom vara till nytta vid en ny pandemi, vilket
ocksd bor gynna rittssikerheten vid handliggningen.

¢ Forsikringskassan. (2023). Forsikringskassans drsredovisning 2022, s. 100 och s. 113.
7 Forsikringskassan. (2022). Férsikringskassan drsredovisning 2021, s. 145 och s. 148.
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10.4 Finansiering av utredningens forslag

Utredningens forslag beddms inte medféra nigra merkostnader. Ndgot
forslag till finansiering limnas dirfor inte. Undantaget ir forslaget
till regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, se avsnitt 10.2.4.
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11  Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(2004:168)

3 kap.
9a§

Smittskyddslikaren fir efter anmdlan av en kommun besluta att den som bor pd

1. ett sddant boende som avses i 5 kap. 5 § eller 7 § eller 7 kap. 1 § 2 eller 3
socialtjdnstlagen (2001:453) eller,

2. en bostad med sérskild service enligt 9 § 8 eller 9 lagen (1993:387) om
stéd och service till vissa funktionshindrade,

och som bir pd eller kan antas ha varit utsatt for smitta av en sambillsfarlig
sjukdom och genom sitt beteende sannolikt kommer att utsitta ndgon annan
for omedelbar risk att smittas, ska flyttas till en viss byggnad eller en avgrinsad
del av en byggnad inom en sidan boendeform. Ett sidant beslut innebiér forbud
att limna byggnaden eller del av byggnaden samt forbud att ta emot besik dir.

Smuttskyddslikaren fir i det enskilda fallet medge undantag frin forbudet
att ta emot besok.

Ett beslut enligt forsta stycket giller som lingst i tre veckor frdn det att be-
slutet fattades. Smittskyddslikaren far forlinga ett gillande beslut om flyttning
med upp till tre veckor om forutsittningarna i forsta stycket fortfarande dr upp-
Hllda.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 avsnitt 8.2.

I forsta stycket anges férutsittningarna for att fatta beslut om flytt-
ning som extraordinir smittskyddsdtgird fér den som bor 1 vissa
boendeformer inom socialtjinstens omrade. I punkterna 1 och 2 an-
ges vilka boendeformer som omfattas. Vidare anges att beslutet endast
far fattas om den boende bir pd eller kan antas ha varit utsatt for
smitta av en samhillsfarlig sjukdom. De samhillsfarliga sjukdomarna
anges 1 bilaga till smittskyddslagen. Vid ett utbrott av en samhills-
farlig sjukdom kan det kriivas att personer som uppvisar symtom pa
den aktuella sjukdomen snabbt kan flyttas for att undvika smitt-
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spridning. Detsamma giller f6r personer som exponerats for smittan,
dvs. personer som vistats i den smittades nirhet. Det bor dirfér vara
mojligt att besluta om flytt till ett annat rum, en annan avdelning
eller ett annat boende redan om en boende kan antas ha varit utsatt
for smitta. Vilken typ och grad av exponering fér smittan och vilka
symptom som kan ligga till grund fér ett beslut om flyttning enligt
bestimmelsen avgors bl.a. av hur den aktuella smittan sprids och sjuk-
domens karaktir.

Det ir smittskyddslikaren som fattar beslutet om flyttning efter
anmilan av en kommun. Befogenheten att géra en anmilan hos smitt-
skyddslikaren kan delegeras enligt bestimmelserna i kommunal-
lagen (2017:725). Smittskyddslikaren kan inte p& eget initiativ inleda
ett irende om flyttning. Prévningen avser om den person som bir
pd eller kan antas ha varit utsatt f6r smitta av en samhillsfarlig sjuk-
dom sannolikt kommer att bete sig p4 ett sddant sitt att ndgon annan
utsitts fér omedelbar risk att smittas. Det ir alltsd friga om en framdt-
syftande bedémning som méste grundas pd kinnedom om personens
vanliga beteende och personens vilja och férmiga att undvika bete-
enden som medfér smittrisk. Av vikt f6r prévningen ir ocksd att
beslutet om flyttning ir en dtgird mot den enskildes vilja och dirfér
endast far vidtas om inga andra méjligheter stér till buds (1 kap. 4 §
SmL). Underlaget for beslutet bor tas fram av legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal pd det aktuella boendet. Av underlaget miste fram-
gd den enskilde personens férutsittningar att f6lja rekommenda-
tioner om smittskyddsitgirder och bedémningen av varfér personen
kan antas vara smittad alternativt att personen bir pa smitta.

Med ”“ndgon annan” avses 1 férsta hand andra personer som bor
pd samma boende, och 1 andra hand privata besokare. Risken att per-
sonal smittas ska hanteras genom anvindning av skyddsutrustning
eller andra smittskyddsdtgirder pa frivillig grund.

Punkt 11 forsta stycket omfattar alla boendeformer som nimns i
de angivna bestimmelserna i socialtjinstlagen. Punkt 2 i forsta stycket
omfattar endast bostider med sirskild service enligt LSS, inte familje-
hem enligt 9 § 8 LSS eller annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna
enligt 9 § 9 LSS.

Flyttningen ska ske till en viss byggnad eller till en avgrinsad del
av en byggnad inom en sddan boendeform som avses i punkt 1 eller
punkt 2. En sddan enhet ska ha tillging till den personal som krivs
for att tillgodose den flyttade personens behov av vird och omsorg
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pd samma sitt som i det ordinarie boendet. Enheten ska vidare in-
rittas 1 for indamaélet limpliga lokaler. Om nigon sidan enhet inte
finns eller gors tillginglig ska nigon anmilan enligt bestimmelsen
inte goras. I fall di flera personer flyttas under samma tidsperiod méste
boendet tillse att personer som kan antas ha blivit smittade och be-
kriftat smittade hélls separerade.

Med begreppet besok 1 bestimmelsen avses besék av privat
karaktir. Besok i tjinsten av bl.a. personal frin hilso- och sjukvirden
m.m. omfattas inte. Naturligtvis ir det av storsta vikt att arbetstagare
inom virden och socialtjinsten foljer de riktlinjer som finns for de
aktuella sjukdomarna s3 att de inte riskerar att smittas. Smittskydds-
likaren fir enligt andra stycket medge undantag frin férbudet mot
att ta emot besok. Till skillnad frén vad som giller vid beslut om
karantin enligt nu gillande 3 kap. 9 § krivs inte att besoket kan ske
utan risk f6r spridning av sjukdomen. I stillet méste det goras en
avvigning mellan vikten av att undvika att besdkaren smittas och
intresset av att den som flyttats ges mojlighet att ha kontakt med
sina anhoriga.

Ett beslut om flyttning giller enligt tredje stycker som lingst tre
veckor. Om férutsittningarna for ett beslut om flyttning fortfarande
ir uppfyllda far dock smittskyddslikaren forlinga beslutet med ytter-
ligare tre veckor. Ett beslut om forlingning ska fattas innan det férsta
beslutet om flyttning har upphort att gilla. Direfter far ytterligare
beslut om forlingning fattas férutsatt att férutsittningarna 1 forsta
stycket fortfarande foreligger.

11§

Begir den som pd grund av beslut enligt 9 § forsta stycket ska hillas i karan-
tin eller pd grund av beslut enligt 9 a § forsta stycket har flyttats att beslutet
inte lingre ska gilla ir beslutsmyndigheten skyldig att utan dréjsmaél prova
frigan. Detsamma giller om nigon ansdker om undantag enligt 9 § andra
stycket fran f6rbud att besdka den som hills 1 karantin, enligt 9 a § andra
stycket fran forbud att besika den som har flyttats eller enligt 10 § andra stycket
fran beslut om avspirrning.

Finns inte lingre skil f6r beslut enligt 9 § férsta stycket, 9 a § forsta stycket
eller 10 § forsta stycket ska beslutsmyndigheten omedelbart hiva beslutet.
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Paragrafen dndras genom att hinvisning till den nya bestimmelsen i
9 a § liggs till. Andringen behandlas i avsnitt 8.2.4.

Enligt forsta stycket ir beslutsmyndigheterna skyldiga att utan
drojsmal prova vissa framstillningar. Detta giller nir ndgon som ska
hillas i karantin begir att beslutet inte lingre ska gilla, nir ndgon
ansdker om undantag frén férbudet att beséka den som hélls i karan-
tin eller nir nigon anséker om undantag frin beslut om avspirrning.
Andringen innebir att det dven giller nir nigon som har flyttats
enligt 3 kap. 9 a § begir att beslutet inte lingre ska gilla samt nir ndgon
ansdker om undantag frdn férbudet att besoka den som flyttats.

I regel bor beslut meddelas senast dagen efter det att framstill-
ningen ndtt myndigheten. I paragrafens andra stycke féreskrivs att
beslutsmyndigheten omedelbart ska hiva beslut om karantin, avspirr-
ning eller flyttning om det inte lingre finns skil f6r beslutet. Beslutet
miste i regel meddelas samma dag som det kan konstateras att skilen
for beslutet upphért att gilla.

12§

Den som p4 grund av en samhallsfarlig sjukdom

1. har isolerats enligt 5 kap.

2. har isolerats tillfilligt enllgt 5 kap. 3§,

3. ska hillas 1 karantin enligt 9 §,

4. har forbjudits att limna avspirrat omride enligt beslut om avspirrning
enligt 10§, eller

5. har flyttats enligt 9 a §

far inte resa ut ur landet. Smittskyddslikaren ska vidta de dtgirder som
behovs for att hindra personen frin att limna landet.

I andra fall in de som avses i forsta stycket fir den som bir p en sam-
hillsfarlig sjukdom inte vigras att limna landet. Han eller hon ska dock 1
god tid fére avresan meddela den smittskyddslikare som underrittats om
sjukdomsfallet om tidpunkten f6r avresan och mélet {or resan. Smittskydds-
likaren ska underritta berérd hilsomyndighet pi ankomstorten om avresan
och andra omstindigheter av betydelse for att forhindra smittspridning.

Punket 5 i forsta stycket ir ny. Andringen behandlas i avsnitt 8.2.3.

I paragrafen foreskrivs att personer som pd grund av en samhills-
farlig sjukdom ir féremal {6r vissa former av tvingsingripanden inte
far resa ut ur landet. Genom den nya punkt 5 giller det dven {6r den
som har flyttats enligt 3 kap. 9 a §.
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8 kap.
1§

Smittskyddslikarens beslut enligt denna lag fir 6verklagas till allmin for-
valtningsdomstol om beslutet giller

1. férhillningsregler enligt 4 kap. 3 §,

2. tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. avslag pd begiran om upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

4. avslag p8 begiran om tillstdnd att vistas utanfér vrdinrittningens om-
ride eller meddelande av villkor 1 samband med sidan vistelse enligt 5 kap.
18§,

5. &terkallelse av tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens omride
enligt 5 kap. 18 §,

6. karantin enligt 3 kap. 9§,

7. avslag pa ansdkan om att karantin eller flyttning ska upphora enligt
3 kap. 11§,

8. avslag pd ansokan om undantag frin f6rbud att beséka den som halls
i karantin eller har flyttats enligt 3 kap. 11 §, eller

9. flyttning enligt 3 kap. 9 a §.

Chefsoverlikares beslut enligt 5 kap. 16 § fir 6verklagas till allmin fér-
valtningsdomstol. Detsamma giller beslut enligt 5 kap. 11 § i friga om den
som isolerats enligt 5 kap. 1 §.

Folkhilsomyndighetens beslut att avsld en ansékan om undantag frin
beslut enligt 3 kap. 10 § om avspirrning fir verklagas till allmin férvalt-
ningsdomstol.

Andra beslut av smittskyddslikare, chefséverlikare eller Folkhilsomyn-
digheten enligt denna lag far inte 6verklagas.

Punkterna 7 och 8 i forsta stycket indras och punkt 9 ir ny. Overvig-
andena finns 1 avsnitt 8.2.3.

Paragrafen reglerar vilka beslut enligt lagen som fir 6verklagas.
Genom indringarna kan beslut om flyttning enligt 3 kap. 9 a §, be-
slut om avslag om att flyttning ska upphéra enligt 3 kap. 11 § och
beslut om avslag pd ansékan om undantag frin férbud att besdka den
som har flyttats med stdd av 3 kap. 9 a § 6verklagas till allmin for-
valtningsdomstol. P4 samma sitt som giller vid karantin dr det den
som vill beséka nigon som har flyttats som har taleritt i frigan.
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2§

Provningstillstdnd krivs vid éverklagande till kammarritten 1 andra mél dn
sidana som avser

. tvingsundersokning enligt 3 kap. 2 §,

. isolering enligt 5 kap. 1§,

. tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

. upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

. karantin enligt 3 kap. 9 § forsta stycket,

. undantag frin avspirrning enligt 3 kap. 10§,

. upphorande av karantin eller flyttning enligt 3 kap. 11 §, eller
9. flytining enligt 3 kap. 9 a § forsta stycket.

CONOUTL A LW -

Punkt 8 indras. Punkt 9 ir ny. Overvigandena finns i avsnitt 8.2.3.

Bestimmelsen behandlar vilka mal som kriver provningstillstind
1 kammarritt. Tilliggen innebir att det inte krivs prévningstillstind
1 mil om flyttning enligt 3 kap. 9 a § eller om upphérande av sidan
flyttning. Det krivs diremot pd samma sitt som vid karantin prov-
ningstillstdnd 1 mal som avser undantag frin besoksférbud enligt 3 kap.
9 a § andra stycket.

5§

Forvaltningsritten ska inom en vecka frin den dag d& ans6kan eller éver-
klagandet kom in till domstolen ta upp till avgérande mal om

. tvdngsundersdkning enligt 3 kap. 2 §,

. férhdllningsregler enligt 4 kap. 3 §,

. isolering enligt 5 kap. 1 §,

. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

. upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §, eller

. undantag frin férbud att beséka den som hills 1 karantin enligt 3 kap.
9 § eller har flyttats enligt 3 kap. 9 a §.

Forvaltningsritten far dock forlinga tidsfristen enligt f6rsta stycket om
det finns sirskilda skil.

Ett mél om tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § vari beslutet understillts
férvaltningsritten ska tas upp till avgdrande snarast och senast fyra dagar
frdn den dag understillningen skedde. Om beslutet om tillfillig isolering
inte ir verkstillt nir det understills, ska mélet tas upp till avgérande inom
fyra dagar frin den dag beslutet verkstilldes.

Mail om karantin enligt 3 kap. 9 §, mdl om flyttning enligt 3 kap. 9 a §,
mal om undantag frén avspirrning enligt 3 kap. 10 § samt mal om upphor-
ande av karantin eller flyttning enligt 3 kap. 11 § ska férvaltningsritten ta upp
till avgérande senast inom fyra dagar frin det 6verklagandet kom in.

N U AN =
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I mél om isolering enligt 5 kap. 1§, tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §
och fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § fir forvaltningsritten fatta beslut i
maélet i avvaktan pd att milet slutligt avgors.

Forsta och figrde stycket indras. Overvigandena finns i avsnitt 8.2.3.

I paragrafen finns bestimmelser som rér férfarandet vid domstol.
I forsta stycket anges de miltyper for vilka férvaltningsrittens frist
for att ta upp mélet till avgdrande dr en vecka frdn det att en anstkan
eller ett verklagande kom in till domstolen. M3l som rér éverklag-
ande av beslut om undantag frin férbud att bestka den som har
flyttats enligt 3 kap. 9 a § har lagts till 1 punkt 6.

L tredje stycket anges de miltyper f6r vilka forvaltningsrittens frist
for att ta upp mélet till avgdrande ir fyra dagar fran det att 6verklag-
andet kom in. Ml om flyttning enligt 3 kap. 9 a § har lagts till i be-
stimmelsen.

29

Offentligt bitride ska férordnas for den som 4tgirden avser i mdl i allmin
férvaltningsdomstol om
. isolering enligt 5 kap. 1§,
. tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,
. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,
. upphorande av isolering enligt 5 kap. 7 §,
. karantin enligt 3 kap. 9 § forsta stycket,
. beslut att inte medge undantag frin avspirrning enligt 3 kap. 10§,
. upphorande av karantin eller flyttning enligt 3 kap. 11 §, eller
8. flyttning enligt 3 kap. 9 a §.
Offentligt bitride ska dock inte férordnas om det méste antas att behov
av bitride saknas.

NV AW~

1 forsta stycket indras punkt 7 och punkt 8 ir ny. Overvigandena finns
1avsnitt 8.2.3.

Bestimmelsen reglerar 1 vilka mél offentligt bitride ska férordnas.
Genom ett tilligg 1 punkt 7 1 forsta stycket fir den som overklagar
ett beslut om att flyttning som extraordinir smittskyddsétgird inte
ska upphora som huvudregel ritt till offentligt bitride. Enligt den
nya punkt 81 férsta stycket giller samma sak f6r den som éverklagar
ett beslut om flyttning som extraordinir smittskyddsdtgird.
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12§

Polismyndigheten ska limna bitride pd begiran av smittskyddslikaren for att

1. genomfora tvingsundersékning enligt 3 kap. 2 §,

2. f6ra den som ska isoleras enligt 5 kap. 1 § eller isoleras tillfilligt enligt
5 kap. 3 § till virdinrittningen,

3. dterféra den som har avvikit frin en virdinrittning, dir han eller hon
enligt beslut ska vara tillfilligt isolerad eller isolerad, eller den som inte har
3tervint till virdinrittningen sedan hans eller hennes tillstind att vistas utan-
for vdrdinrittningens omrade har gitt ut eller dterkallats,

4. genomfora hilsokontroll vid inresa enligt 3 kap. 8 § och d& uppritthilla
ordningen,

5. féra den som ska hillas i karantin enligt 3 kap. 9 § till virdinrittning
eller annan plats dir karantinsvistelsen ska dga rum,

6. dterféra den som olovligen har avvikit frin virdinrittning eller annan
plats for karantinsvistelsen till denna plats,

7. fora den som ska flyttas enligt 3 kap. 9 a § till den plats dit flyttning ska
ske, eller

8. dterfora den som olovligen har avvikit frin den plats dit flytning enligt
3 kap. 9 a § har skett till denna plats.

Polismyndigheten ska limna bitride pd begiran av Folkhilsomyndig-
heten med att spirra av omriden enligt 3 kap. 10 § och att uppritthdlla dessa
avspirrningar.

Forsta styckets punkter 7 och 8 ir nya. Overvigandena finns i avsnitt 8.2.3.

I paragrafen regleras nir bitride av Polismyndigheten kan limnas
for att sikerstilla vissa enligt lagen beslutade &tgirder. Genom de
nya punkterna 7 och 8 i férsta stycket 8liggs Polismyndigheten att
pd begiran av smittskyddslikaren limna bitride for att féra den som
ska flyttas enligt 3 kap. 9 a § till den plats dit flyttning ska ske respek-
tive att dterféra den som olovligen har avvikit frdn den platsen. Det
ir av sirskild vikt att smittskyddslikaren innan en sidan begiran gors
noga 6verviger om det ir mojligt att genomfora flyttningen enligt
3 kap. 9 a § utan att tillgripa en s ingripande 8tgird som bitride av polis.
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Forfattningsberedskap infor framtida pandemier

Beslut vid regeringssammantride den 2 september 2021

Sammanfattning

En sirskild utredare ska gora en 6versyn av smittskyddslagen
(2004:168) och analysera behovet av nya bestimmelser infér fram-
tida pandemier. I uppdraget ingdr dven att utreda frigor om smitt-
birarpenning, smittskydd for vissa grupper inom socialtjinsten och
tillimpningsomrddet fér lagen (2012:453) om register dver natio-
nella vaccinationsprogram m.m.

Arbetet ska utféras med utgdngspunkt i de behov av dtgirder som
framkommit under covid-19-pandemin och med beaktande av de
behov som kan uppstd i samband med andra eventuella pandemier
eller epidemier med t.ex. andra smittvigar eller riskfaktorer. Utreda-
ren ska beakta erfarenheter av hanteringen av utbrottet av sjukdomen
covid-19 och sirskilt tillvarata erfarenheterna av de smittskydds-
dtgirder som haft verifierat goda effekter samt finga upp det som
boér utvecklas lagstiftningsmissigt 1 hanteringen av stora smittsprid-
ningar av allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar. Utredaren ska
dven beakta att grundliggande fri- och rittigheter s8 langt som moj-
ligt ska uppritthéllas dven vid en pandemi eller epidemi. Inskrinkningar
ska dirfor inte vara mer ldngtgiende dn vad som ir absolut nédvin-
digt for att forebygga eller motverka en omfattande smittspridning.
Syftet med 6versynen ir att utveckla en god férfattningsberedskap
genom langsiktiga l6sningar och att sikra viktiga verktyg infér even-
tuella kommande pandemier eller epidemier.
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Utredaren ska bl.a.

— analysera bestimmelser i smittskyddslagen om ansvar fér smitt-
skydd, utredning av sjukdomsfall och vissa smittskyddsdtgirder
samt foresld eventuella dndringar av bestimmelserna for att an-
passa dem till situationer med stor smittspridning,

— foresld en flexibel, triffsiker och indamailsenlig reglering for att
motverka tringsel vid folksamlingar i syfte att minska risken for
smittspridning,

— analysera bestimmelserna om smittbdrarpenning for enskilda som
inte kan arbeta pd grund av smitta eller misstinkt smitta och vid
behov limna forslag pa dndringar,

— utreda och, vid behov, limna férslag som stiller krav pd smitt-
skyddsdtgirder inom sirskilda boenden enligt socialtjinstlagen
(2001:453), forkortad SoL, och lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS,

— limna férslag som mojliggor tllfillig kohortvard fér dldre per-
soner med nedsatt beslutstérmiga och vid behov limna forslag
som mojliggor tllfillig kohortvard fér personer som bor 1 bo-
stider med sirskild service enligt LSS nir det av smittskyddsskil
anses nddvindigt,

— analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
om att utvidga tillimpningsomradet f6r lagen (2012:453) om
register ver nationella vaccinationsprogram m.m. till att omfatta
dven pandemivaccinationer, och

— limna nédvindiga forfattningstorslag.
Uppdraget ska delredovisas senast den 15 maj 2022. Den del som ska

delredovisas ir deluppdraget om extraordinira smittskyddsdtgirder.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

Bakgrund

Virldshilsoorganisationen (WHO) deklarerade den 11 mars 2020
att utbrottet av sjukdomen covid-19 ir en pandemi. Det nya corona-
viruset har spridits mycket snabbt och har drabbat en majoritet av
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virldens linder. Covid-19 ir en allvarlig virussjukdom som 1 de sv&-
raste fallen har en dédlig utgdng. Enligt Folkhilsomyndigheten har
det (t.o.m. den 27 augusti 2021) rapporterats 1 123 413 fall av covid-
19-infektion 1 Sverige, och 14 685 personer har avlidit i Sverige med
bekriftad covid-19-infektion.

Covid-19-pandemin har pavisat att kunskaperna om en ny sjuk-
dom inledningsvis kan vara otillrickliga och att det kan vara osikert
hur olika befolkningsgrupper drabbas. Nir det giller covid-19 har
det visat sig att risken for allvarlig sjukdom och déd ékar gradvis
med stigande 3lder. Om en person dessutom har vissa andra under-
liggande sjukdomar, ékar risken ytterligare. Dessa faktorer har haft
betydelse bl.a. for vilka grupper som har prioriterats for vaccination
mot covid-19.

Aven socioekonomiska faktorer har haft en effekt pa férdelningen
av antalet fall och pi konsekvenser av covid-19-pandemin, bide i
Sverige och 1andra linder. Exempelvis har personer f6dda utomlands
drabbats hirdare av covid-19 in personer fédda i Sverige. Utrikes-
fodda hade under perioden den 13 mars 2020-15 februari 2021 en
hégre incidens av covid-19, stérre behov av intensivvird och hogre
dodlighet. Skillnaden mellan vissa grupper av utrikesfédda och svensk-
fodda ir hogst nir det giller intensivvard, men dven fér dédlighet
finns stora skillnader. Till exempel ir den relativa risken for att
behéva intensivvird drygt 5 gdnger s& hog for personer som ir fédda
1 Afrika och Mellanéstern, jimfért med den svenskfédda befolk-
ningen. Socioekonomiska faktorer kan forklara en del av skillnaderna
mellan utrikesfédda och svenskfédda. Om det justeras for sidana
faktorer och boendeférhillanden, minskar den relativa risken for att
behéva intensivvird och f6r att avlida avsevirt for vissa grupper av
utrikesfédda. Savil inkomst som utbildning péverkar risken fér att
behéva intensivvard, pd s sitt att ligre inkomst och kortare utbild-
ning Okar risken. Fédelseland utgdr inte en riskfaktor i sig, men flera
nationella och internationella studier har visat pd en hogre risk for
allvarlig sjukdom och déd 1 covid-19 bland personer med ligre ut-
bildning, ligre inkomst och bland personer i vissa bostadsomriden
med tringboddhet. Cirka 20 procent av Sveriges befolkning ir fodda
1 ett annat land och vissa invandrargrupper dr dverrepresenterade med
dessa riskfaktorer (frimst personer fé6dda i Afrika och Mellanostern).
Aven bland personer med vissa funktionsnedsittningar finns en 6kad
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dédlighet pd grund av covid-19, troligtvis pd grund av att minga av
dessa personer tillhor en eller flera riskgrupper.

Dirutéver har det visat sig att min och kvinnor drabbas olika.
Bland de bekriftade fallen finns en hogre andel kvinnor. Min dir-
emot har en hogre risk for allvarlig sjukdom och dod.

Uppdraget att gora en dversyn av smittskyddslagen
och en 6versyn av behovet av nya bestimmelser
for att motverka trangsel

Covid-19-pandemin fortgdr sivil 1 Sverige som 1 omvirlden. Det ir
inte mojligt att med sikerhet forutse hur pandemin kommer att
utvecklas eller hur linge den kommer att pdgd. Trots det ir det vik-
tigt att pdborja arbetet med att omhinderta lirdomar som dras av
vidtagna 4tgirder och erfarenheterna av att hantera utbrottet av
covid-19. Ett arbete behéver inledas for att hitta nédvindiga och
langsiktigt hillbara 16sningar pd lagstiftningsmissiga utmaningar vid
eventuella framtida pandemier eller epidemier.

Utredaren ska gora en 6versyn av smittskyddslagen och vid be-
hov annan berérd lagstiftning som t.ex. lagen (2006:1570) om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa. Utredaren ska dven
analysera behovet av nya bestimmelser med syfte att motverka tring-
sel infér framtida pandemier med utgingspunkt i de behov som upp-
stdtt under covid-19-pandemin och som gett upphov till tillfilliga
lagar och férordningar.

Utredaren ska beakta erfarenheter av hanteringen av utbrottet av
sjukdomen covid-19 och sirskilt tillvarata de smittskyddsatgirder
som haft verifierat goda effekter samt f8nga upp det som bor utveck-
las lagstiftningsmissigt 1 hanteringen av storskaliga smittspridningar.
Utredaren ska dven ta hinsyn till behov som kan uppstd 1 samband
med andra pandemier eller epidemier med t.ex. andra smittvigar eller
riskfaktorer.

Det finns behov av god framférhéllning och beredskap for att
undvika brddskande beredningar av lagférslag under fredstida kriser.
Fredstida kriser ska behandlas inom ramen f6r ordinarie lagstiftnings-
forfarande, och det ir alltsd inte mojligt att gora ndgra undantag frén
detta forfarande vid krissituationer. Grundliggande rittsstatsprin-
ciper sdsom legalitets- och likabehandlingsprincipen giller dven i freds-
tida kriser. Genom s3 kallad forfattningsberedskap, dvs. genom att
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ha bemyndiganden och annan reglering pa plats, kan en kris hanteras
mer effektivt in vad som annars hade varit fallet. Relevant lagstift-
ning bér ocksd uppdateras l6pande.

Vid omfattande spridning av en konstaterat eller potentiellt all-
minfarlig eller samhillsfarlig sjukdom bor det alltsd finnas en bered-
skap inom smittskyddslagen, t.ex. med utrymme for att vidta vissa
extraordinira smittskyddsitgirder som nuvarande lagstiftning inte
medger. En sddan beredskap forutsitter noggranna éverviganden i
forhllande till vikten av att grundliggande fri- och rittigheter sd
lingt som mojligt kan uppritthillas iven vid en pandemi eller epidemi
och att inskrinkningar inte dr mer lingtgiende in vad som ir absolut
nddvindigt for att forebygga eller motverka en omfattande smitt-
spridning.

Det bor dven beaktas att framtida pandemier eller epidemier kan
ha olika smittvigar och drabba olika grupper i samhillet olika hirt,
dels p& grund av olika levnadsvillkor och underliggande hilsotillstind,
dels pd grund av olika stor mottaglighet for infektion och risk for
svar sjukdom. En del epidemier kan antas drabba framfor allt dldre
personer, andra kan komma att drabba barn i hégre utstrickning.
Det ir dirfor viktigt att 1 hanteringen av pandemier eller epidemier
arbeta f6r att undvika stigmatisering och skuldbeliggande av de grupper
som drabbas.

Oversyn av smittskyddslagen

I smittskyddslagen finns bestimmelser som 1 huvudsak avser 3tgir-
der i forhillande till enskilda personer som ir eller misstinks vara
smittade av en smittsam sjukdom. Med smittsamma sjukdomar avses
alla sjukdomar som kan 6verforas till eller mellan minniskor och
som kan innebira ett inte ringa hot mot minniskors hilsa. Smitt-
skyddslagen omfattar dven allminfarliga sjukdomar och samhills-
farliga sjukdomar. Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma
sjukdomar som kan vara livshotande, innebira l&ngvarig sjukdom
eller svirt lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser och
dir det finns méjlighet att f6rebygga smittspridning genom 3tgirder
som riktas till den smittade. Med samhillsfarliga sjukdomar avses
allminfarliga sjukdomar som kan fi en spridning i samhillet som
innebir en allvarlig storning eller 6verhingande risk for en allvarlig
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storning i viktiga samhillsfunktioner och som kriver extraordinira
smittskyddsdtgirder. Lagen innehller dven normgivningsbemyndi-
ganden som ger utrymme for att meddela foreskrifter pd ligre nivd
in lag. Covid-19-pandemin har visat att det dr viktigt att samhillet
har en god beredskap infér omfattande spridningar av helt nya typer
av virus som pédverkar stora delar av samhillet. Beredskapsplaner-
ingen for en pandemi bor begrinsa sig till smittskyddsdtgirder for
att minska risken fér smittspridning och till att minska de negativa
konsekvenserna f6r dem som paverkas av pandemin. Utgdngspunk-
ten ir att Folkhilsomyndigheten samordnar pandemiberedskapen pd
nationell nivd och ger stéd till planeringen pa regional och lokal niva,
dir det operativa arbetet bedrivs. Myndigheten har tagit fram ett
planeringsstéd som ska fungera som bakgrund och stéd 1 planer-
ingen fér en influensapandemi och {6r pandemier orsakade av andra
virus.

Smittskyddslagen ir 1 férsta hand reaktiv och férutsitter kon-
staterad eller misstinkt smitta. Lagens bestimmelser ir till viss del
inte anpassade till en pandemisituation. Det behover dirfor, utifrn
de erfarenheter som vunnits under covid-19-pandemin, géras en dver-
syn av hur smittskyddslagens bestimmelser bér utformas for att
fungera dven i en pandemisituation. Det giller framfor allt bestim-
melserna om ansvar {6r smittskydd och utredning av sjukdomstfall
samt extraordinira smittskyddsdtgirder som hilsokontroll vid inresa,
mojligheten att hilla minniskor 1 karantin och avgrinsning av om-
riden. Aven bestimmelserna om vissa smittskyddsitgirder som for-
hillningsregler och bestimmelser om isolering behéver analyseras
och om mgjligt anpassas f6r att fungera vid stora smittspridningar
av allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar.

Ansvar for smittskydd, utredning av sjukdomsfall,
vissa smittskyddsdtgirder och isolering

Det huvudsakliga smittskyddsarbetet i Sverige genomférs med beto-
ning pd individens ansvar. Det framgdr av smittskyddslagen att var
och en har ett ansvar for att s3 lingt som mojligt vidta rimliga f6r-
siktighetsdtgirder for att skydda sdvil sig sjilv som andra mot att
utsittas for risk att smittas av smittsamma sjukdomar. Enligt smitt-
skyddslagen ska smittskyddsitgirder bygga pi vetenskap och be-
provad erfarenhet. Atgirderna fir inte vara mer langtgdende 4n vad
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som ir férsvarligt med hinsyn till faran fér manniskors hilsa. Atgir-
derna ska vidtas med respekt f6r alla minniskors lika virde och en-
skildas integritet. Den humanistiska grundsyn som ligger till grund for
samhillets smittskydd betonas i lagens férarbeten (prop. 2003/04:30).
Covid-19-pandemin har visat att det kan finnas anledning att inféra
bindande regler for ett effektivare smittskyddsarbete inom vissa om-
riden inom smittskyddet. Nuvarande lagstiftning ger t.ex. inte moj-
lighet att koppla tillsyn och eventuella sanktioner till bestimmelserna
om den enskildes skyldighet att férebygga smittspridning.

Bestimmelserna i smittskyddslagen om testning och smittspér-
ning ir inte utformade pd sidant sitt att de blir praktiskt mojliga att
folja vid en samhillsspridning av en smittsam sjukdom nir behovet
av testning och smittspdrning kan vida 6verstiga ett normallidge. Den
diagnostik som 1 vanliga fall utfors inom regionerna ir till stor del
dimensionerad f6r att hantera den testning som faller inom ett vard-
behov. Det innebir att regionerna har kapacitet att testa dem som
soker vird inom ramen for hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) eller
smittskyddslagen. Men diagnostiken ir inte dimensionerad for test-
ning vid omfattande spridningar av infektioner.

Den smittspdrning som utférs inom regionerna ir inte heller
dimensionerad fér att hantera en stor mingd potentiellt smittade dir
tiden mellan exponering och smittsam fas ir kort. Vid storskalig
smittspridning kan det finnas akut behov av att identifiera smittade
for att tidigt bryta smittkedjor.

De olika mélen med testning — att testa och smittspdra for att
minska smittspridning pa nationell nivi och att testa for individers
virdbehov — kan skapa en otydlighet i ansvar. Fér smittsamma sjuk-
domar dir det sedan tidigare inte finns en utbredd etablerad diagno-
stik kan det finnas olika férutsittningar vad giller laborativ metod-
utveckling for att snabbt pabérja nya diagnostiska metoder. Det bor
dirfor analyseras om den ansvarstérdelning som regleras 1 smitt-
skyddslagen behéver fortydligas eller forindras. Vad giller reglering
kring testning och smittsparning bor hinsyn tas till att det, 1 vart fall
iinledningen av en pandemi eller en omfattande epidemi, kan saknas
kunskap om hur den specifika sjukdomen sprids.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera behovet av och limna férslag pd indringar 1 bestim-
melserna i smittskyddslagen om den enskildes skyldighet att fore-
bygga smittspridning f6r att anpassa dem till situationer med stor

295

Bilaga 1



Bilaga 1

296

SOU 2023:56

smittspridning av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom. Utre-
daren ska dven féresld vem som bor ansvara for tillsyn éver en-
skilda och eventuella sanktioner.

Analysera behovet av och limna f6rslag pd dndringar i bestimmel-
serna om utredning av sjukdomsfall f6r att anpassa dem till situa-
tioner med stor smittspridning av allminfarlig eller samhillsfarlig
sjukdom. T analysen ingdr att utreda behovet av och, om det be-
déms limpligt, limna férslag som ger mojlighet att meddela undan-
tag frin vissa av bestimmelserna, sisom skyldighet att uppsoka
likare. Utredaren ska foresld vilka omstindigheter som ska vara
uppfyllda for att regleringen ska kunna tillimpas och vem som
ska ha befogenhet att meddela undantag frin bestimmelserna om
utredning av sjukdomsfall samt frdn vilka bestimmelser undantag
kan meddelas.

Analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
pa reglering av statliga myndigheters och regionernas skyldig-
heter att ha beredskap och tekniska forutsittningar for att vid
storskaliga smittspridningar av allminfarlig eller samhillsfarlig
sjukdom skyndsamt utféra analyser av smitta, storskaliga test-
ningar och smittspdrningar {6r smittsamma sjukdomar.

Analysera bestimmelserna om forhillningsregler och, om det be-
déms limpligt, limna forslag for att anpassa dem till pandemier
eller epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom med
utgdngspunkt i de behov av dtgirder som framtritt under covid-
19-pandemin, sdsom behov av att undvika fysiska kontakter i och
utanfér hemmet och vid behov limna férslag pa dndringar.

Analysera behovet av och méjligheten till att anpassa bestimmel-
serna om isolering till storskaliga smittspridningar av allminfarlig
eller samhillsfarlig sjukdom d& det kan finnas behov av isolering
av smittskyddsskil inom tvngsvirden. Om det bedéms limpligt,
ska utredaren limna férslag pa dndringar av bestimmelserna.

Analysera hur de forslag som limnas forhéller sig till grundlig-
gande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot fri-
hetsberévanden, religionsfriheten, métes- och demonstrationsfri-
heten, niringsfriheten samt egendomsskyddet.
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— Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen idr forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprévas l6pande.

— Bedéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara tillimp-
liga vid samhillsfarliga sjukdomar i vissa situationer.

— Foresld andra dndringar 1 smittskyddslagen om det finns behov
av det, med beaktande av erfarenheter frin hanteringen av ut-
brottet av covid-19 och av att eventuella framtida pandemier eller
epidemier kan ha t.ex. andra smittvigar eller riskfaktorer.

— Analyserabehovet av och limna forslag till indringar eller fortyd-
liganden av bemyndiganden eller f6resl3 nya bemyndiganden inom
ramen for smittskyddslagen foér regeringen och myndigheter
under regeringen. Analysen ska innehilla en redogorelse fér hur
beslutsbefogenheterna bor férdelas mellan riksdagen, regeringen
och myndigheterna under regeringen.

— Limna noédvindiga férfattningstorslag.

Extraordindra smittskyddsdtgirder

Extraordinira smittskyddsdtgirder kan enligt nuvarande bestim-
melser 1 smittskyddslagen vidtas vid smitta av en samhillsfarlig sjuk-
dom. Bland annat kan smittskyddslikaren besluta om att personer
som anlinder till Sverige ska genomg3 en hilsokontroll om det finns
skil att misstinka att de har smittats av en samhillsfarlig sjukdom.
Hilsokontrollen fir dock inte vara férenad med frihetsberévande
eller innefatta provtagning eller annan &tgird som innebir kroppsligt
ingrepp. Utredaren ska dirfor 6verviga om det bor finnas mojlighet
till provtagning vid hilsokontroll vid inresa, fér att férhindra att
smitta fors in 1 landet, dven 1 de fall dir det inte finns ndgot kon-
staterat utbrott 1 avreselandet. Vidare bér utredaren inom ramen fér
extraordinira smittskyddsdtgirder se 6ver mojligheten att inféra
karantin vid inresa till landet. Dessa dtgirder ska analyseras 1 for-
hallande till grundliggande fri- och rittigheter som de kommer till
uttryck 1 regeringsformen och den europeiska konventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna (Europakonventionen).

Nir det giller extraordinira smittskyddsdtgirder finns det dven
behov av att se 6ver om det ska finnas mojlighet att vidta preventiva
dtgirder vid en pandemi. Det kan t.ex. handla om regionala rese-
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férbud inom landet som férhindrar resor till och frdn omrdden som
ir drabbade av smitta till omrdden som ir smittfria eller har en mycket
begrinsad smittspridning. Vid dessa 6verviganden ska utredaren noga
beakta regeringsformens regler om rorelsefrihet och att en sddan &t-
gird kan betraktas som mycket inskrinkande i det hinseendet.

Under covid-19-pandemin har minga linder infért utegdngsfor-
bud som en 4tgird f6ér att minska smittspridning. Utredaren ska
analysera i vilken min dessa dtgirder har haft avgérande effekt for
smittspridningen 1 dessa linder. Om s bedéms ha varit fallet, ska
utredaren verviga om det finns skil for att 1 svensk lagstiftning ge
utrymme for tillfilliga utegdngsférbud som extraordinir smittskydds-
dtgird. Virdet av ett sidant utrymme 1 smittskyddshinseende ska
dock vigas noga mot regeringsformens regler om rérelsefrihet och
frihetsberovande. I det hinseendet ska utredaren beakta att ett be-
slut om utegdngsforbud — ett slags isolering — eller en karantin av
hela samhillen kan anses vara ett mycket ingripande och omfattande
beslut.

Vid samtliga 6verviganden som ror ingrepp 1 grundliggande fri-
och rittigheter ska en avvigning géras av dtgirdens limplighet och
effekt i forhdllande till de intressen som grundliggande fri- och rittig-
heter avser att skydda. Utredaren bor beakta erfarenheter och effek-
ter av andra linders tillimpning av dtgirderna under covid-19-pande-
min men dven ha i dtanke att en framtida pandemi kan ha andra
smittvigar eller riskfaktorer.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera bestimmelserna om extraordinira smittskyddsdtgir-
der i smittskyddslagen med syfte att anpassa dem till omfattande
utbrott av samhillsfarliga sjukdomar. Utredaren ska bl.a. analy-
sera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag som
ger mojlighet att vid en hilsokontroll vid inresa till landet utféra
provtagning av individer genom exempelvis blodprov eller PCR-
prov (en metod som bland annat anvinds for att soka efter sjuk-
domsframkallande smittimnen i provmaterial). Vidare ska ut-
redaren analysera om det finns behov av och, om det bedéms
limpligt, limna forslag som ger méjlighet till att vid en pandemi
eller epidemi utféra en hilsokontroll vid inresa 1 landet, dven i de
fall det saknas konstaterat utbrott 1 avreselandet, for att férhindra
att smitta fors in i landet. Utredaren ska dven limna forslag pd
eventuella andra extraordinira smittskyddsdtgirder som t.ex. karan-
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tin vid inresa 1 landet, vilka omstindigheter som ska innebira att
bestimmelserna ska kunna tillimpas och vem som ska ha befogen-
het att besluta om sidana extraordinira smittskyddsdtgirder.

— Analysera och limna forslag pa vilken reglering som behovs for
att det ska kunna vidtas férebyggande dtgirder inom ramen for
extraordinira smittskyddsitgirder vid pandemier eller epidemier
av samhillsfarlig sjukdom, sdsom regionala reseférbud inom landet
som foérhindrar resor till och frin omriden som ir drabbade av
smitta till omrdden som ir smittfria eller har begrinsad smitt-
spridning.

— Analysera i1 vilken min utegingsférbud har haft avgsrande effekt
foér smittspridningen av covid-19 i linder som har anvint sig av
detta inom ramen fér smittskyddsarbetet. Om sd bedoms ha varit
fallet, ska utredaren analysera behovet av och, om det bedéms
limpligt, limna forslag som ger mojlighet till att vid pandemier
eller epidemier av samhillsfarlig sjukdom inféra tillfilliga utegings-
forbud i begrinsade omraden.

— Analysera hur de forslag som évervigs férhéller sig till grundlig-
gande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot fri-
hetsberévanden, religionsfriheten, motes- och demonstrations-
friheten, niringsfriheten samt egendomsskyddet.

— Analysera hur det kan sikerstillas att férslagen dr forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprovas 16pande.

— Analysera hur bestimmelserna kan utformas s3 att forslagen inte
leder till storre negativa effekter in nodvindigt for foretag.

— Bedéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara tillimp-
liga vid samhillsfarliga sjukdomar i vissa situationer.

— Analysera behovet av och limna férslag till indringar eller for-
tydliganden av bemyndiganden eller féresld nya bemyndiganden
inom ramen for smittskyddslagen for regeringen och myndig-
heter under regeringen. Analysen ska inneh3lla en redogorelse for
hur beslutsbefogenheterna mellan riksdagen, regeringen och myn-
digheterna under regeringen bér férdelas.

- Limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Oversyn av behovet av nya bestimmelser med syfte
att motverka tringsel

Den pigidende pandemin har aktualiserat behov av ett ldngsiktigt
hillbart regelverk och tvingande tgirder som inte kan vidtas inom
ramen for smittskyddslagen.

Regeringen fattade dirfor den 4 juni 2020 beslut om propositionen
En ny lag om ullfilliga smittskyddsitgirder pd serveringsstillen
(prop. 2019/20:172). Lagen (2020:526) om tillfilliga smittskydds-
tgirder pd serveringsstillen tridde i kraft den 1 juli 2020. Bestim-
melserna i lagen och anslutande féreskrifter innebir att den som
driver ett serveringsstille ansvarar for att vidta vissa dtgirder for att
forhindra spridning av det virus som orsakar covid-19. Aven férord-
ningen (2020:956) om tillfilligt f6rbud mot servering av alkohol be-
slutades.

Den 4 januari 2021 beslutade regeringen om propositionen En
tillfillig covid-19-lag (prop. 2020/21:79) med forslag pd en tllfillig
lag om begrinsningar for att f6rhindra spridningen av covid-19.
Lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar {6r att foérhindra sprid-
ning av sjukdomen covid-19 (den s.k. covid-19-lagen eller pandemi-
lagen) tridde i kraft den 10 januari 2021. Med det tillfilliga regel-
verket har en mer triffsiker reglering tagits fram som méojliggor
smittskyddsdtgirder som dr anpassade efter verksamheters skiftande
foérutsittningar att bedriva smittskyddssiker verksamhet. Med sto6d
av lagen kan det inféras sirskilda begrinsningar f6r verksamheter och
platser som allminna sammankomster och offentliga tillstillningar,
platser for fritids- eller kulturverksamhet som ir 6ppna f6r allmin-
heten, handelsplatser som ir 6ppna for allmianheten, kollektivtrafik
och inrikes flygtrafik samt platser f6r privata sammankomster. Med
stdd av den nya lagen har regeringen beslutat om en ny férordning,
forordningen (2021:8) om sirskilda begrinsningar for att forhindra
spridning av sjukdomen covid-19 (den s.k. begrinsningsférordningen).

En grundliggande 8tgird {6r att minska risken f6r smittspridning
ir att motverka tringsel vid folksamlingar. Som en yttersta dtgird kan
vissa verksamheter behova stingas ner eller folksamlingar dir tring-
sel kan uppstd helt férbjudas. Det finns behov av att analysera i vilka
verksamheter som begrinsningar bor kunna inféras, under vilka for-
utsittningar som begrinsningar ska kunna beslutas, hur begrins-
ningar ska kunna uppritthillas samt vilka typer av begrinsningar
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som ska kunna beslutas och av vem. Detta ska géras med beaktande
av de gillande tllfilliga regelverken och erfarenheterna frén tillimp-
ningen av dem. Begrinsningarna ska inte vara mera lingtgdende in
vad som krivs for att skydda liv och hilsa.

I detta hinseende ska det beaktas att demonstrationer, opinions-
bildande méten och religiésa sammankomster har sirskild betydelse
1 ett demokratiskt samhille. Demonstrationsfriheten, métesfriheten,
och religionsfriheten har ocksd av detta skil ett sirskilt skydd 1
regeringsformen. Ju lingre en inskrinkning giller, desto mer ingri-
pande fir den anses vara. Utifrdn detta bor grunderna fér propor-
tionalitetsbeddmningen avseende begrinsningar i verksamheter som
utgdr allminna sammankomster utvecklas och analyseras. Utrymmet
foér begrinsningar ska inte heller vara stérre dn vad som ér absolut
nodvindigt med hinsyn till de syften som bir upp begrinsningen
och bér omprévas kontinuerligt. I det hir sammanhanget ska begrins-
ningarna inte vara mera lingtgdende dn vad som krivs for att skydda
liv och hilsa. Utredaren ska dirfor i frigor som inskrinker de grund-
liggande fri- och rittigheterna gora en noggrann avvigning av 3tgir-
dens limplighet och effekt i férhallande till dessa. Atgirden ska ocksd
sittas 1 relation till 1 vilken min andra typer av verksamheter kan
begrinsas for att motverka smittspridning.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Foresla en flexibel, triffsiker och indamalsenlig reglering for att
vid pandemier eller epidemier av samhillsfarlig sjukdom méjlig-
gora begrinsning av folksamlingar i syfte att minska risken for
tringsel och dirmed minska risken fér smittspridning pd platser
dit allminheten har tilltride. Utredaren ska ta stillning till och,
vid behov, limna férslag som mojliggor att folksamlingar kan be-
grinsas dven pd stillen dit allminheten inte har tilltride, t.ex.
folksamlingar 1 hemmet. Utredaren bér beakta mojligheterna att
bedriva olika verksamheter och arrangemang smittsikert och an-
passa regleringen utifrdn det. Utredaren bor dven beakta vilka
mojligheter som verksamhetsutévare har for att se till att de restrik-
tioner som giller for verksamheten f6ljs. Aven det regionala per-
spektivet bor beaktas eftersom det kan finnas behov att kunna
tillimpa reglerna olika i hela eller delar av ett lin. Det ska sirskilt
analyseras vilka omstindigheter som ska vara uppfyllda for att
regleringen ska kunna tillimpas. I férslaget ska det inkluderas en
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analys av behovet och férslag om tillsyn, ansvarsférdelning, be-
fogenheter och sanktioner.

Analyserabehovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
pa reglering av verksamheters ansvar i hanteringen av pandemier
eller epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom. I ana-
lysen ska behovet av tillsyn och eventuella sanktioner inkluderas.

Analysera hur regleringen kan utformas sd att férslagen inte leder
till hogre administrativ belastning eller hégre kostnader in nod-
vindigt for féretag.

Analysera hur férslagen om begrinsningar av folksamlingar fér-
hiller sig till grundliggande fri- och rittigheter som rorelsefriheten,
religionsfriheten, motes- och demonstrationsfriheten, nirings-
friheten samt egendomsskyddet.

Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen ir forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprévas l6pande.

Bedéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara tillimp-
liga vid samhillsfarliga sjukdomar 1 vissa situationer.

Ta stillning till om de nya bestimmelserna ska inféras 1 smitt-
skyddslagen, 1 annan lag eller i en ny lag.

Analysera behovet av och limna forslag pd eventuella nya be-
myndiganden nir det giller dtgirder f6r att motverka tringsel vid
spontana folksamlingar eller 1 olika verksamheter under pande-
mier eller epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom.
Analysen ska innehilla en redogorelse f6r hur beslutsbefogen-
heterna bor férdelas mellan riksdagen, regeringen och myndig-
heterna under regeringen inom detta omrdde. Utredaren ska, om
forslag pd nya bemyndiganden limnas, foresld de f6]jdindringar i
befintliga bemyndiganden som blir aktuella.

Foresld andra bestimmelser om det, med beaktande av erfaren-
heter frdn hanteringen av utbrottet av covid-19 och av att eventuella
framtida pandemier eller epidemier kan ha t.ex. andra smittvigar
eller riskfaktorer, finns behov av det for att motverka tringsel i
syfte att minska risken fér smittspridning vid pandemier eller
epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom.

Limna nddvindiga forfattningsforslag.
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Uppdraget att gora en dversyn av bestammelserna
om smittbararpenning

Smittbirarersittning kan enligt nuvarande regler 1 46 kap. socialfor-
sikringsbalken limnas till en smittbirare i samband med &tgirder f6r
smittskydd eller skydd for livsmedel. Smittbirarersittning limnas 1
form av smittbirarpenning och resekostnadsersittning. De nuva-
rande bestimmelserna innebir att smittbirarpenning betalas ut till
den som kan arbeta, men inte fir gora det pd grund av risken for att
smitta andra. Smittbirarpenning kan beviljas med anledning av att en
likare har beslutat att individen inte fir arbeta pd grund av att denne
ir smittad eller kan vara smittad av en allminfarlig sjukdom eller f6r
att en individ avstdr frin forvirvsarbete for att genomga en likar-
undersokning f6r att utreda om denne har en smittsam sjukdom eller
pd grund av att en individ har en sjukdom, en smitta, ett sdr eller
nigon annan skada som gor att denne inte fir hantera livsmedel. Ett
lakarintyg ska pavisa att individen inte fir arbeta pd grund av risken
for smitta.

Under hésten 2020 gick Folkhilsomyndigheten ut med rekom-
mendationen att friska vuxna personer som bor i samma hushéll som
en person med bekriftad covid-19 bor hilla sig i hemmet, for att minska
smittspridningen av covid-19. Enligt smittskyddslagen ska en be-
handlande likare besluta om individuellt utformade férhillnings-
regler dven f6r dessa personer.

Med anledning av stort antal ansékningar om smittbirarpenning
har regeringen beslutat att tillfilligt ta bort kravet pa likarintyg for
ansékningar om smittbdrarpenning som giller covid-19. Det giller
fr&n och med den 6 februari fram till och med den 30 september 2021.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera bestimmelserna om smittbirarpenning f6r enskilda som
inte kan arbeta pd grund av smitta eller misstinkt smitta med be-
aktande av hur det har fungerat under covid-19-pandemin. Ut-
redaren ska vid behov limna forslag till indringar med syfte att
smittbirarpenningen ska fungera triffsikert och kontrollerbart
dven vid storskaliga smittspridningar.

— Analyserabehovet av och, om det bedéms limpligt, limna forslag
pd att utvidga bestimmelserna om smittbirarpenning till att om-
fatta enskilda som delar hushdllsgemenskap med nigon som ir
smittad och som inte har mojlighet att arbeta hemifrin.
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— Analysera hur Forsikringskassans handliggning och system fér
utbetalning och kontroll av smittbirarpenning har fungerat under
covid-19-pandemin och limna férslag p& hur handliggningen kan
utvecklas for att sikerstilla en kostnadseffektiv och indamdls-
enlig hantering dven vid storskaliga smittspridningar.

— Limna ndédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att stirka smittskyddet for vissa grupper
inom socialtjansten

Hemtjinst och sirskilt boende ir insatser som beslutas med stéd av
SoL. Enskilda kan dven beviljas sirskilt boende genom LSS. Oavsett
om en insats ges enligt SoL eller LSS mdste den enskilde samtycka
till detta och ges mojlighet att vara delaktig vid utformandet av
insatsen. Det finns inget stéd for tvings- och begrinsningsitgirder
1 SoL, LSS eller 1 hilso- och sjukvirdslagen, forkortad HSL. Vid en
pandemi eller epidemi kan det 1 praktiken vara svért att ge den en-
skilde samma méjlighet att vara delaktig i insatsernas utformande.
Ett effektivt smittskydd kan tillfilligt kriva begrinsningar i den fri-
het som minniskor annars dtnjuter, bdde fér att skydda en enskild
som smittats och for att hindra den personen frn att sprida smittan
vidare till andra. Det giller speciellt i sirskilda boendeformer dir den
enskildes bostad kan vara férhillandevis liten men det finns mer
tilltagna gemensamma utrymmen {6r den enskilde att vistas 1. Trots
hirda restriktioner som det besoksforbud i sirskilda boenden for
ildre som regeringen beslutade i mars 2020, drabbades gruppen ildre,
och sirskilt de dldre som bott pd sirskilda boenden, hirt under
covid-19-pandemin. Det finns dven behov av att undersoka i vilken
utstrickning verksamheter som sirskilda boenden enligt SoL eller
LSS bor liggas krav pd att kunna vidta nédvindiga smittskydds-
tgirder, och vilka forfattningsstéd som samma verksamheter be-
hover for att kunna vidta sidana dtgirder och vilka kriterier som ska
uppfyllas vid respektive dtgird.

Personer som beviljats insatsen sirskilt boende enligt SoL eller
LSS har ofta ett omfattande behov av vird och omsorg och har dirfér
ingen reell mojlighet att t.ex. hilla avstind eller isolera sig. Det ir
dirfor av storsta vikt att personal har god kunskap om hur man kan
arbeta smittskyddssikert, och ges férutsittningar att hindra smitt-
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spridning mellan personal och boende 1 vird- och omsorgssituatio-
ner. Diremot har inte personal i dag méjlighet att hindra dem som
bor pd ett sirskilt boende att réra sig 1 lokalerna. For att begrinsa
smittspridning vid en pandemi eller epidemi kan det dirfér finnas
behov av att bedriva s kallad kohortvird. Kohortvird innebir att en
eller flera smittade vardas avskilt av sirskilt utsedd personal. En for-
utsittning for att kunna bedriva kohortvard ir att det finns en moj-
lighet att genom testning avgdra om den enskilde dr smittad. Detta
kan vara en utmaning nir det giller individer med nedsatt besluts-
formaga, d3 de 1 vissa fall saknar férméga att forstd syftet med test-
ning och vad det kan innebira. For de individer som saknar f6rmaga
att ta stillning och samtycka finns det i dag ingen mojlighet att
tvinga personen att tillfilligt flytta frén sitt hem.

De flesta personer som har en demenssjukdom drabbas nigon
ging av beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD). Det kan t.ex. innebira att personen vandrar planlést om-
kring utan att komma till ro. Det dr ofta inte méjligt att stoppa per-
sonen frin att vandra. Personer med nedsatt beslutstérmaga kan bl.a.
dirfor ha svirt att hilla avstdnd tll andra {6r att undvika att sprida
smitta eller att sjilva bli smittade. Enligt smittskyddslagen kan isoler-
ing 1 dag endast ske p en virdinrittning som bedrivs av en region.
Det bér dirfér utredas om det finns ett behov av en méjlighet att
besluta om isolering pd nigot annat sitt in vad nuvarande lagstift-
ning medger, som ir mer limpligt f6r de personer som ocksd ir i
behov av dldreomsorg eller insatser enligt LSS.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Utreda om det finns regler som stiller krav pd att verksamheter
som sirskilda boenden enligt SoL och LSS vidtar nédvindiga
smittskyddsdtgirder. Om sidana regler inte finns, ska utredaren
limna forslag pd sddana regler. I forslaget ska det inkluderas vilka
kriterier som ska uppfyllas vid respektive dtgird.

— Tastillning till om det finns behov av regler och, vid behov, limna
forslag som mojliggor tillfillig kohortvard for personer som bor
1 bostider med sirskild service enligt LSS.

— Limna forslag som méjliggor att dldre personer med nedsatt be-
slutstormaga tillfilligt kan omfattas av kohortvard nir det av smitt-
skyddsskil anses nodvindigt.
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— Utreda behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
som mojliggdr testning av individer dven nir indikationen f6r prov-

tagning inte faller under nuvarande regleringar i smittskyddslagen
eller HSL.

— Utreda behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
som mdjliggor tillfillig isolering av boende 1 sirskilt boende som
anges 1 5 kap. 5 § eller 7 § SoL eller motsvarande boendeform 1i
7 kap. 1 § forsta stycket 2 samma lag samt 1 de boendeformer som
anges 19 § 8 och 9 LSS.

— Beakta de sirskilda utmaningar och sirskilda behov som personer
med exempelvis demenssjukdom eller intellektuell funktionsned-
sittning kan ha samt behovet av tillgdng till personal med kom-
petens vid dtgirdernas genomforande.

— Analysera hur de férslag som limnas férhéller sig till grundlig-
gande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot frihets-
berévanden, religionsfriheten, métes- och demonstrationsfriheten,
niringsfriheten samt egendomsskyddet.

— Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen ir forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprdvas 16pande.

— Beddma om de féreslagna bestimmelserna enbart bor vara tillimp-
liga vid samhillsfarliga sjukdomar 1 vissa situationer.

— Limna noédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget om eventuell utvidgning av nationella
vaccinationsregistret

Nationella vaccinationsregistret (NVR) ir ett verktyg for att folja
upp effekten av nationella vaccinationsprogram samt for att f6lja upp
covid-19-vaccinationer. NVR forenklar datainsamling pd nationell
nivd. Registret ger mojlighet till en heltickande och kvalitetssiker
nationell évervakning av vaccinationstickning, skyddseffekt och even-
tuella biverkningar. Rapporteringen dr obligatorisk och regleras i
lagen om register &ver nationella vaccinationsprogram m.m. Det ir
Folkhilsomyndigheten som ansvarar for registret.
Tillimpningsomridet for lagen om register dver nationella vacci-
nationsprogram m.m. utvidgades den 1 januari 2021 till att dven om-
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fatta behandling av uppgifter om vaccinationer mot sjukdomen
covid-19. Det kan finnas anledning att kunna registrera och dirmed
pa ett betryggande sitt folja vaccinationer vid framtida pandemiska
utbrott. Det ir exempelvis virdefullt att snabbt kunna fi en full-
stindig bild éver hur manga som fitt ett vaccin for att kunna virdera
rapporter om misstinkta eller sillsynta biverkningar. Registret kan
innehdlla uppgifter som ir virdefulla for Likemedelsverket for siker-
hetsévervakning.
Utredaren ska dirfor

— analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna forslag
om att utvidga tillimpningsomridet for lagen om register over
nationella vaccinationsprogram till att omfatta dven pandemi-
vaccinationer,

— analysera och limna forslag p& hur uppgiftslimnandet till Like-
medelsverket ska kunna g till pd ett sitt som inte forutsitter att
den absoluta sekretessen 1 NVR bryts, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

I uppdraget ingdr att limna konsekvensbedémningar av de férslag
som ges. I synnerhet ska konsekvenserna f6r niringsliv, féreningsliv,
staten, kommuner och regioner samt {6r enskilda individer beskrivas.
Om férslagen paverkar kostnaderna eller intikterna for staten, regio-
nerna eller kommunerna, ska en berikning av dessa konsekvenser
redovisas. Om férslagen medfor kostnadsokningar for staten, regio-
nerna eller kommunerna, ska utredaren féresld hur dessa ska finan-
sieras. I 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av
den kommunala sjilvstyrelsen inte bér gd utdver vad som dr nod-
vindigt med hinsyn till indam3len. Det innebir att en proportiona-
litetsbeddmning ska goras under lagstiftningsprocessen. Om ndgot
av utredningens forslag pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska
dirfor, utéver dess konsekvenser, de sirskilda avvigningar som lett
fram till forslaget sirskilt redovisas. Vad giller konsekvenser av even-
tuella férslag som ror smittbirarpenningen ska de administrativa och
ekonomiska konsekvenserna for Forsikringskassan sirredovisas.
Utredningen ska gora en samlad bedémning av den administrativa
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bérda och de ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma for
foretag och andra privata aktérer.

Utredaren ska dven analysera samtliga forslags férhillande till
EU-ritten och Europakonventionen, beakta forslagens relation till
folkritten 1 &vrigt samt beakta reglering kring offentlighet och sekre-
tess och behandling av personuppgifter.

Erfarenheter frdn covid-19-pandemin, och de dtgirder som vid-
tagits med anledning av den, har drabbat olika grupper av individer
pa olika sitt vilket kan {8 konsekvenser for jimstilldheten och jim-
likheten 1 hilsan. Det ir dirfér viktigt att integrera ett jimstilldhets-
perspektiv i utredningen. Om férslagen kan leda till olika utfall fér
kvinnor och min, eller f6r vissa grupper av kvinnor och min, eller
om de sirskilt berér kvinnor eller min, flickor eller pojkar, ska kon-
sekvenserna i det avseendet anges 1 betinkandet.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska bedriva sitt arbete utdtriktat och ska i relevant omfatt-
ning inhidmta kunskap, erfarenheter och synpunkter fran Folkhilso-
myndigheten, Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Arbetsgivarverket,
Polismyndigheten, Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap,
Statens veterinirmedicinska anstalt, linsstyrelserna och andra stat-
liga mynd1gheter, Sverlges Kommuner och Regioner, niringslivs-
organisationer samt §vriga relevanta aktorer. I relevanta delar ska
utredaren dven samrdda med foretridare f6r regioner och kommuner
och privata aktérer som bedriver verksamhet inom hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten. I den min det bedéms som motiverat ska
utredaren dven inhdmta kunskap och erfarenheter frin andra linder.

Utredaren ska beakta relevant arbete inom omridet, exempelvis
Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap (S 2018:09) och
Coronakommissionen (S 2020:09).

En delredovisning avseende deluppdraget om extraordinira smitt-
skyddsdtgirder ska limnas senast den 15 maj 2022.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till
Utredningen om forfattningsberedskap infor
framtida pandemier (S 2021:04)

Beslut vid regeringssammantride den 7 juli 2022

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 september 2021 kommittédirektiv om
forfattningsberedskap infér framtida pandemier (dir. 2021:68).

Uppdraget dndras nu pa sd sitt att utredaren inte ska utreda del-
uppdraget om en eventuell utvidgning av nationella vaccinations-
registret.

En analys av behovet av en eventuell utvidgning av nationella vac-
cinationsregistret kommer att goras inom ramen fér ett annat upp-
drag (dir. 2022:109).

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsd redovisas senast
den 1 september 2023.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2023:104

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om forfattningsberedskap infor
framtida pandemier (S 2021:04)

Beslut vid regeringssammantride den 29 juni 2023

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 september 2021 kommittédirektiv om for-
fattningsberedskap infér framtida pandemier (dir. 2021:68). Genom
tilliggsdirektiv begrinsades uppdraget (dir. 2022:110).

Uppdraget dndras nu pd s8 sitt att utredaren inte ska utreda del-
uppdraget om att gora en Sversyn av smittskyddslagen och en dversyn
av behovet av nya bestimmelser for att motverka tringsel eftersom de
kommer att géras inom ramen for ett annat uppdrag (dir. 2023:106).

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsd redovisas senast
den 1 september 2023.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2023

Kronologisk férteckning

1

1

1

1

1

1

1

—_

. Skirpta straff {or flerfaldig brottslig-
het. Ju.

2. En inre marknad fér digitala tjinster
- ansvarsférdelning mellan myndig-
heter. Fi.

. Nya regler om nédlidande kreditavtal
och inkassoverksamhet. Ju.

)

S

. Posttjinst for hela slanten.
Finansieringsmodeller fér framtidens
samhillsomfattande posttjinst. Fi.

w

. Frén delar till helhet. Tvingsvirden
som en del av en sammanhillen och
personcentrerad virdkedja. S.

6. En lag om tilliggsskatt for foretag
1 stora koncerner. Fi.

7.3 egna ben.
Utvecklad samverkan fér individers
etablering pd arbetsmarknaden. A.

. Arbetslivskriminalitet — arbetet

oo

iSverige, en beddmning av omfatt-
ningen, lirdomar frin Danmark och
Finland. A.

. Ett statligt huvudmannaskap
for personlig assistans.
Okad likvirdighet, lingsiktighet
och kvalitet. S.

O

0. Tandvirdens stod till vildsutsatta
patienter. S.

—_

. Tillfilligt miljstillstdnd for
samhillsviktig verksamhet

— for okad forsérjningsberedskap. KN.

2. Forstirkt skydd for demokratin
och domstolarnas oberoende. Ju.

W

. Patientdversikter inom EES och
Sverige. S.
4. Organisera for hillbar utveckling.
KN.
5. Fornybart i tanken. Ett styrmedels-
forslag for en stirkt bioekonomi. LI.

6. Staten och betalningarna.
Del 1 och 2. Fi.

17. En tydligare bestimmelse om hets
mot folkgrupp. Ju.

18. Virdet av vinden. Kompensation,
incitament och planering fér
en héllbar fortsatt utbyggnad av
vindkraften. Del 1 och 2. KN.

19. Statlig forskningsfinansiering.
Underlagsrapporter. U.
20. Férbud mot bottentrilning i marina
skyddade omriden. LI.
. Informationsférsérjning pd
skolomridet. Skolverkets ansvar. U.

2

—_

22. Datalagring och dtkomst till
elektronisk information. Ju.

23. Ett modernare socialférsikringsskydd
for gravida. S.

24. Etablering for fler — jimstillda mojlig-
heter till integration. A.

25. Kunskapskrav fér permanent uppe-
héllstillstdnd. Ju.

26. Oversyn av entreprendrsansvaret. A.

27. Kamerabevakning for ett bittre djur-
skydd. LI.

28. Sambhiillet mot skolattacker. U.

29. Varje rorelse riknas — hur skapar

viett samhille som frimjar fysisk
aktivitet? S.

30. Ett trygghetssystem for alla. Nytt
regelverk fér sjukpenninggrundande
inkomst. S.

3

—_

. Framtidens yrkeshogskola
—stabil, effektiv och hillbar. U.

32. Biometri — for en effektivare
brottsbekimpning. Ju.

33. Ett forbittrat resegarantisystem. Fi.

34.Bolag och brott — ndgra dtgirder
mot oseridsa foretag. Ju.

35. Nya regler om héllbarhetsredovisning.
Ju.

36. Genomférande av minimildne-
direktivet. A.



37. Forstirkt skydd f6r den personliga
integriteten. Behovet av dtgirder mot
oskuldskontroller, oskuldsintyg och
oskuldsingrepp samt omvindelsefér-
sok. Ju.

38. Ett forstirkt konsumentskydd
mot riskfylld kreditgivning
och éverskuldsittning. Fi.

39. En inre marknad fér digitala tjinster
— kompletteringar och dndringar i
svensk ritt. Fi.

40. Forbittrade mojligheter fér barn att
utkriva sina rittigheter enligt barn-
konventionen. S.

41. Forutsittningarna f6r en ny kollektiv-
avtalad arbetsldshetsforsikring. A.

42. Ett modernare regelverk for legalise-
ringar, apostille och andra former av
intyganden. UD.

43. En samordnad registerkontroll
f6r upphandlande myndigheter
och enheter. Fi.

44. En 6versyn av regleringen om frihets-
berévande pdféljder for unga. Ju.

45, Overgingsrestriktioner
— dkat fortroende for offentlig verk-
samhet. Fi.

46. Jakt och fiske i renbetesland. LI.

47. En utvecklad arbetsgivardeklaration
— 4tgirder mot missbruk av
vilfirdssystemen. Fi.

48. Ritt forutsittningar for sjukskriv-
ning. S.

49. Skyddet for EU:s finansiella intressen.
Andringar och kompletteringar i svensk
ritt. Fi.

50. En modell f6r svensk férsérjnings-
beredskap. Fo.

51. Signalspaning i férsvars-
underrittelseverksamhet
—frdgor med anledning
av Europadomstolens dom. Fo.

52. Ett stirkt och samlat skydd
av vilfirdssystemen. S.

53. En dndamélsenlig arbetsskadeforsik-
ring — for bittre ekonomisk trygghet,
kunskap och rittssikerhet. Volym 1
och2.S.

54. Centraliseringen av administrativa
tjinster till Statens servicecenter
- en utvirdering. Fi.

55. Vem iger fastigheten. Ju.

56. Nigra smittskyddsfrigor inom social-
tjinsten och socialférsikringen. S.



Statens offentliga utredningar 2023

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

P43 egna ben.
Utvecklad samverkan fér individers
etablering p& arbetsmarknaden. [7]

Arbetslivskriminalitet — arbetet i Sverige,
en bedémning av omfattningen,
lirdomar frdn Danmark och Finland. [8]

Etablering for fler — jimstillda méjligheter
till integration. [24]

Oversyn av entreprendrsansvaret. [26]

Genomférande av minimilénedirektivet.
[36]

Forutsittningarna for en ny kollektiv-
avtalad arbetsléshetsforsikring. [41]

Finansdepartementet

En inre marknad fér digitala tjinster
—ansvarsférdelning mellan myndig-
heter. [2]

Posttjinst for hela slanten.
Finansieringsmodeller for framtidens
samhillsomfattande posttjinst. [4]

En lag om tilliggsskatt for foretag i stora
koncerner. [6]

Staten och betalningarna. Del 1 och 2. [16]
Ett forbittrat resegarantisystem. [33]

Ett forstirkt konsumentskydd
mot riskfylld kreditgivning
och &verskuldsittning. [38]

En inre marknad f6r digitala tjinster -
kompletteringar och dndringar
i svensk ritt. [39]

En samordnad registerkontroll
for upphandlande myndigheter
och enheter. [43]
Overgéngsrestriktioner — 6kat fértroende
for offentlig verksamhet. [45]
En utvecklad arbetsgivardeklaration
— dtgirder mot missbruk av
vilfirdssystemen. [47].

Skyddet f6r EU:s finansiella intressen.
Andringar och kompletteringar
i svensk ritt. [49]

Centraliseringen av administrativa tjinster
till Statens servicecenter
—en utvirdering. [54]

Forsvarsdepartementet

En modell f6r svensk f6rsérjnings-
beredskap. [50]

Signalspaning i forsvars-
underrittelseverksamhet
— frigor med anledning
av Europadomstolens dom. [51]

Justitiedepartementet
Skirpta straff for flerfaldig brottslighet. [1]

Nya regler om nédlidande kreditavtal och
inkassoverksamhet. [3]

Forstirkt skydd fér demokratin
och domstolarnas oberoende. [12]

En tydligare bestimmelse om hets mot
folkgrupp. [17]

Datalagring och &tkomst till elektronisk
information. [22]

Kunskapskrav for permanent uppehills-
tillstdnd. [25]

Biometri— fér en effektivare
brottsbekimpning. [32]

Bolag och brott — nigra dtgirder
mot oseridsa foretag. [34]

Nya regler om hillbarhetsredovisning. [35]

Forstirkt skydd for den personliga
integriteten. Behovet av dtgirder
mot oskuldskontroller, oskuldsintyg
och oskuldsingrepp samt omvindelse-
forsok. [37]

En 6versyn av regleringen om frihets-
berdvande pafoljder f6r unga. [44]

Vem iger fastigheten. [55]



Klimat- och naringslivsdepartementet
Tillfalligt miljotillstdnd for
samhillsviktig verksamhet
— for okad férsorjningsberedskap. [11]

Organisera for hillbar utveckling. [14]

Virdet av vinden. Kompensation,
incitament och planering f6r
en hillbar fortsatt utbyggnad av
vindkraften. Del 1 och 2. [18]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet

Fornybart i tanken. Ett styrmedelsférslag
for en stirkt bioekonomi. [15]

Forbud mot bottentrilning i marina
skyddade omraden. [20]

Kamerabevakning for ett bittre
djurskydd. [27]
Jakt och fiske i renbetesland. [46]

Socialdepartementet

Fran delar till helhet. Tvingsvirden
som en del av en sammanhéllen och
personcentrerad virdkedja. [5]

Ett statligt huvudmannaskap
for personlig assistans.
Okad likvirdighet, lingsiktighet
och kvalitet. [9]

Tandvérdens stdd till vildsutsatta
patienter. [10]

Patientdversikter inom EES och Sverige.
(13]

Ett modernare socialférsikringsskydd for
gravida. [23]

Varje rérelse riknas — hur skapar vi ett
samhille som frimjar fysisk aktivitet?
(29]

Ett trygghetssystem for alla. Nytt
regelverk f6r sjukpenninggrundande
inkomst. [30]

Forbittrade mojligheter for barn att
utkriva sina rittigheter enligt barn-
konventionen. [40]

Ritt forutsittningar for sjukskrivning. [48]

Ett stirkt och samlat skydd
av vilfirdssystemen. [52]

En indamilsenlig arbetsskadeférsikring
— for bittre ekonomisk trygghet,

kunskap och rittssikerhet. Volym 1
och 2. [53]

Nigra smittskyddsfrégor inom social-
tjinsten och socialférsikringen. [56]

Utbildningsdepartementet

Statlig forskningsfinansiering.
Underlagsrapporter. [19]

Informationsférsérjning pa skolomridet.
Skolverkets ansvar. [21]

Samhillet mot skolattacker. [28]

Framtidens yrkeshogskola
— stabil, effektiv och hillbar. [31]

Utrikesdepartementet

Ett modernare regelverk fér legaliseringar,
apostille och andra former av intygan-
den. [42]
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