Socialstyrelsens plan infor
eventuella nya utbrott av
covid-19

Socialstyrelsens rapportering av uppdrag
(S2020/05825/FS (delvis))

C
.9:3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For
att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens fillstand.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2020-9-6886

Publicerad www.socialstyrelsen.se, september 2020


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

I syfte att samordna och stdtta regioner och kommuner i deras hantering av
covid-19 har Socialstyrelsen under varen arbetat med ett stort antal rege-
ringsuppdrag. Den 2 juli fick myndigheten i uppdrag att ta fram en plan for
insatser som kan bli aktuella utifrin de scenarier for utvecklingen av covid-
19 som tagits fram av Folkhélsomyndigheten.

I denna rapport redogér myndigheten for de insatser som bedoms aktuella
utifrdn de olika scenarierna och hur de &r tdnkta att genomforas.

Rapporten har tagits fram av operativ chef i Socialstyrelsens sérskilda or-
ganisation Taha Alexandersson. Ansvarig chef har varit Johanna Sandwall,
Socialstyrelsens krisberedskapschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den situation som uppstod under varen 2020 har varit extraordinér i manga
avseenden, inte bara i Sverige utan i stora delar av vérlden. Denna situation
har krévt insatser pa nationell niva for att stodja och samordna regionernas
och kommunernas arbete i syfte att minska effekterna av pandemin. Social-
styrelsen har under varen och sommaren 2020 fatt ett stort antal uppdrag och
givits forutsattningar for att kunna genomfora sddana insatser.

Socialstyrelsen har tillsammans med andra myndigheter, lansstyrelser,
kommuner, regioner och andra aktorer utvecklat strukturer for operativ in-
riktning och samordning inom ramen for genomforandet av dessa uppdrag.

Situationen med Covid-19 ér for ndrvarande stabil i Sverige men det finns
ett fortsatt behov av att upprétthélla den nationella samordningen for att
kunna hantera eventuella nya utbrott savil nationellt som regionalt och kom-
munalt.

Grunden for Socialstyrelsens operativa arbete dr och har varit samlade nat-
ionella lagesbilder fran savil hélso- och sjukvarden som socialtjdnsten och
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden. Dessa ldgesbilder inne-
haller bland annat aktuella uppgifter om antal vardplatser, hur minga som
beddms vara sjuka i covid-19, beredskapslédgen och hur paverkad verksam-
heterna inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten &r. Lagesbilderna &r en
forutséttning for att Socialstyrelsen ska kunna gora en faktabaserad bedom-
ning om verksamheternas aktuella situation for att stodet och samordningen
ska bli andamélsenligt.

Socialstyrelsen har tillsammans med bland annat Férsvarsmakten och
MSB utvecklat rutiner och samordning av nationella forstarkningsresurser i
form av exempelvis transportkapacitet, sjukvardsmoduler och med Forsva-
rets materielverk nér det géller medicinskteknisk utrustning och personlig
skyddsutrustning.

Utover arbetet med ldgesbilder samordning och stdd i enlighet med vad
som framgdr ovan har Socialstyrelsen ocksa fortsatt agerat i sitt ordinarie
uppdrag som kunskapsmyndighet. Under covid-19 pandemin har kunskap
och tillgdngen till kunskap 1 hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten varit
centralt. Socialstyrelsen tog darfor under varen fram flertalet kunskapsstod
riktade till socialtjéinsten och hilso- och sjukvérden. Aven annan typ av stod i
form av till exempel, utbildningar, checklistor, meddelandeblad, bedom-
nings- och planeringsstdd, analysstod samt fragor och svar for flera omrdden
och verksamheter har tagits fram och finns publicerade pa bland annat Soci-
alstyrelsens webbplats. Darutdover har myndigheten publicerat helt ny sta-
tistik och sdrskilda faktablad med fokus pé covid-19. En forutsittning for en
samlad och aktuell bild av insatserna 1 hilso- och sjukvérden for patienter
med covid-19 dr den sérskilda datainsamling som skapats for andamalet.

En samlad och mélgruppsanpassad kommunikation ar av fortsatt bety-
delse. Kommunikationen behover dven vara samordnad med Ovriga aktdrer
och samverkan med dessa dr av avgorande betydelse sa att berdrda aktorer
inte formedlar motstridig information.
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Plan infér eventuella nya utbrott

De funktioner och arbetssitt som skapats under varen for att samverka, ta
fram lagesbilder, stodja patienttransporter, ha beredskap for féltsjukhus, ge-
nomfora inkdp av skyddsutrustning, ta fram statistik, kunskapsunderlag,
webbaserade utbildningar utifran de behov som finns kommer att bibehéllas
under hosten. Utifran de olika scenarier som Folkhdlsomyndigheten redovisat
kommer intensiteten, omfattningen och inriktningen av myndighetens arbete
emellertid att behdva anpassas. Socialstyrelsen dr vil forberedd for ett sadant
flexibelt arbetssitt.

Niér det géller myndighetens insatser rorande statistik och kunskapsstyr-
ning finns mycket material framtaget och strukturer for arbetet finns pé plats.
Aven dessa strukturer och arbetssitt kommer att bibehallas. Det kommer
ocksa finnas en plan for att proaktivt se 6ver det framtagna materialet och
gora uppdateringar utifran hur situationen ser ut. Det dr ocksa centralt att 16-
pande efterfraga behov av ytterligare stod hos hélso- och sjukvérden och so-
cialtjansten med sdrskilt fokus péd dldreomsorgen och vid behov ta fram detta.
Ytterligare viktiga aspekter dr spridning, stod till implementering, uppfolj-
ning och utvérdering av den kunskap som ar framtagen.

Socialstyrelsen ser ocksa fortsatt behov av néra samordning och samarbete
med 6vriga myndigheter rérande gemensamma budskap och kommunikat-
ionsinsatser for att vi ska ge nationella enhetliga budskap och agera samord-
nat. Strukturer for det dr etablerade genom MSB:s informationsuppdrag riktat
till allmé@nheten. Detta arbete bor fortsitta och vidareutvecklas
utifran de erfarenheter som gjorts hittills och pandemins férlopp.

Sammanfattningsvis dr det Socialstyrelsens beddmning att myndigheten
kommer att kunna svara mot sitt uppdrag utifran de scenarier som redovisats
av Folkhilsomyndigheten och som ligger till grund for foreliggande rapport.
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Inledning

Uppdragsbeskrivhing

Den 2 juli 2020 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att ta fram en
plan for insatser som kan bli aktuella i olika skeden av eventuella nya utbrott
av covid-19 (S2020/05825/FS (delvis)). Arbetet ska ske i nidra samverkan
med Folkhdlsomyndigheten, Lénsstyrelserna, Likemedelsverket och Myn-
digheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) som fatt liknande uppdrag
och dialog ska foras med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Socialstyrelsen ska bedoma vilka insatser, bade nationella och regionala,
som kan bli aktuella inom myndighetens ansvarsomrade for att stirka hélso-
och sjukvirdens samt socialtjinstens formaga att effektivt hantera nya utbrott
av covid-19. Myndigheten ska vidare beddma behovet av nationell lagerhall-
ning av bl.a. skyddsutrustning och sjukvirdsmateriel samt beakta tidigare ge-
nomforda och pagaende insatser och relevanta uppdrag.

Samtliga behovsbedomningar ska utgé fran de tre scenarier for hur smitt-
spridning kan komma att utvecklas under hosten som tagits fram av Folk-
hilsomyndigheten (S2020/05823/FS) (tabell 1).

Folkhdlsomyndighetens scenarion

Scenario noll, illustrerar utvecklingen om dagens Idga nivé av smittspridning bestdr till sep-
tember 2021 vilket ger en avtagande spridning.

Scenario ett, oj&dmn spridning, visar en spridning som snabbt filltar hdsten 2020 och sedan
snabbt avtar fér att sedan 6ka och minska igen. Foérloppet har en relativt kraftig fopp fi-
digt pd hosten foljit av en snabb minskning och period med mindre spridning innan sprid-
ningen &ter dkar efter nydr och genererar en ny topp. Hur stora topparna blir varierar i
regionerna.

Scenario tvd, j@mn spridning, visar en mer utdragen och jamnt kande spridning ddr in-
fektiviteten dkar gradvis och ihdllande i alla regioner. Detta ger utbrott som pagdr ldngre
och som i de flesta regioner blir fillplattade utan distinkt topp.

Myndigheten ska redogdra for en kostnadsuppskattning for insatser som kan
komma att bli aktuella samt sérskilt redovisa konsekvenser och de sérskilda
avvigningar som foranlett de eventuella forslag som péverkar den kommu-
nala sjdlvstyrelsen (14 kap. 3 § RF).

Med denna rapport redovisar Socialstyrelsen sitt arbete.

Uppdragets genomfdrande

Mycket av det arbete som bedrivits av Socialstyrelsen med anledning av co-
vid-19 har varit operativt. Rapporten har dirmed sin tyngdpunkt 1 det opera-
tiva arbetet vilket ocksa bedoms behdva bibehallas och utvecklas for att mota
nya eventuella utbrott. I rapporten redovisas dven behov av insatser som kan
uppsté inom ramen for Socialstyrelsens kunskapsstyrning av hélso- och sjuk-
vérd och socialtjénst.
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Utover den samverkan som I6per kontinuerligt under myndighetens pa-
gdende krishantering har myndigheten under arbetet med denna rapport sam-
verkat med och erhéllit bidrag till rapporten fran SKR, Lansstyrelser, Reg-
ioner, Forsvarsmakten och Folkhidlsomyndigheten. Socialstyrelsen har dven
medverkat i de av Lénsstyrelsernas kansli anordnade sarskilda samverkansfo-
rum med samtliga myndigheter som erhallit liknande uppdrag.
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Scenario noll — vidmakthdllande
och vidareutveckling av
uppbyggda strukturer

Scenario noll, illustrerar utvecklingen om dagens ldaga nivd av smittspridning
bestdr till september 2021 vilket ger en avtagande spridning.

Operativ organisation

Socialstyrelsen intensifierade arbetet med covid-19-situationen i januari inom
ramen for myndighetens forordningsstyrda ansvar for krisberedskap' och den
26 februari 2020 gick myndigheten upp 1 stabsldge och paborjade arbetet i en
sarskild organisation. Aktiveringen av den sérskilda organisation majlig-
gjorde att krishanteringen organiserades med en sérskild ledningsstruktur
som Okar flexibiliteten bland annat genom att annan verksamhet kan priorite-
ras om till formén for resursmobilisering till den sérskilda organisationen.

Myndigheten utvidgade den sérskilda organisationen och inrdttade nya
funktioner med hjélp av stod och expertis frdn andra myndigheter, regioner
och organisationer for att, pa ett strukturerat sitt, kunna omhéanderta till myn-
digheten tillkommande operativa uppdrag.’

Socialstyrelsens avser att bibehélla den operativa organisation som etable-
rades under varen 2020 for att myndigheten ska kunna genomf6ra kontinuer-
liga insatser som krdvs utifran scenario noll pa ett adekvat sitt. Det inklude-
rar behov av fortsatt stod med expertis frén framforallt Forsvarsmakten,
lansstyrelserna och regionerna.

Samlad nationell IGgesbild

Ett nytt rapporteringssystem har utvecklats for att regioner och kommuner
ska kunna bidra till en kontinuerligt uppdaterad samlad nationell lagesbild
inom myndighetens ansvarsomraden, det vill sdga socialtjanst (framst dldre-
omsorgen) och hélso- och sjukvarden. Utover sjdlva verktyget har strukturer

! Enligt Socialstyrelsens instruktion (2015:284) har myndigheten ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och upp-
ratthalls samt att denna expertis stér till samhallets forfogande vid kriser och katastrofer. Enligt forordning
(2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgérder vid hdjd beredskap ska varje myndig-
het, vars ansvarsomrade berdrs av en krissituation, vidta de dtgarder som behdvs for att hantera konsekvenserna av
denna. Berérda myndigheter ska sam-verka och stodja varandra vid en sddan krissituation.

2 Den 5 mars 2020 fick myndigheten i uppdrag att stéirka beredskapsarbetet och vidareutveckla befintliga och kom-
mande samordningsinsatser med anledning av utbrottet av covid-19 samt att representera Sverige i styrgruppen for den
EU-gemensamma upphandlingen av skyddsutrustning (S2020/01233/FS). Den 16 mars utvidgades och preciserades
det samordnande uppdraget till att pa nationell niva sékra tillgdng pa skyddsutrustning och fordela skyddsutrustning
och annan materiel (S62020/01558/FS) och den 25 mars 2020 erhdll myndigheten ett uppdrag med liknande innebord
rorande medicinteknisk utrustning och likemedel (S2020/02443/FS). Den 19 mars 2020 fick myndigheten i uppdrag
att inrétta en samordningsfunktion for intensivvardsplatser (S2020/01849/FS) och den 4 juni 2020 fick myndigheten
uppdraget att stodja regionernas samordning av hilso- och sjukvérdsresurser under sommaren 2020
(S2020/05028/FS).
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for samverkan, rapportering, redovisning, analys och kommunikation inrét-
tats och utvecklats 16pande under pagéende krishantering.

For att kunna omhénderta uppdraget fran regeringen att inrétta en samord-
ningsfunktion for intensivvardsplatser kompletterades den nationella ldges-
rapporteringen fran regionerna i mars 2020 med en daglig registrering av ett
mindre antal uppgifter fran samtliga intensivvardsavdelningar i Sverige via
Svenska Intensivvardsregistret (SIR). I mars paborjades dven en strukturerad,
veckovis inrapportering av landets kommuner via ldnsstyrelserna till den
samlade nationella ldgesbilden. Inrapporteringen har mojliggjorts genom
samverkan med landets kommuner, regioner och lidnsstyrelser.

En utveckling av ldgesbilderna och formerna for inrapportering har ge-
nomforts kontinuerligt under varen 2020. I syfte att utveckla och ytterligare
forbéttra de nationella ldgesbilderna under hosten 2020 kommer Socialstyrel-
sen, i samverkan med samtliga berérda aktorer, vidareutveckla metod, arbets-
sdtt och strukturer for att den nddvindiga informationsinhdmtning som krévs
for att myndigheten ska kunna genomfora de kontinuerliga insatser som
krévs av scenario noll pa ett adekvat sitt. Det innebdr bland annat en versyn
och revidering av fragestdllningar och kunskapsstdd kring beddmningskrite-
rier samt en oversyn och forfining av framtagna rapporteringsverktyg.

Strukturer for informationsdelning och
samordning

Myndighetens tjdnsteman i beredskap, en funktion som finns vid myndig-
heten dygnet runt, veckans alla dagar, har utdver ordinarie beredskapsansvar
under pagéende krishantering ansvarat for regelbundna samverkansmdten
och avstdmningar med landets regioner samt deltagit i regelbundna samver-
kansmoten med andra myndigheter och med sina nordiska motsvarigheter.

Halsodirektorsnatverket (HSD) initierade i mars 2020 det nationella inten-
sivvards(IVA)-nétverket dar alla regioner, SKR och Socialstyrelsen deltar.
Regioner med behov av stod med IVA-platser kan genom nitverket fa kon-
takt med regioner som har mottagarkapacitet. [IVA-nitverket ger ocksd moj-
ligheten att lyfta narliggande fragor sasom behov av ldkemedel, medicintek-
nisk utrustning och transportmdjligheter som pdverkas av pandemin och som
kan omhéndertas i andra befintliga forum.

Myndigheten har dven varit sammankallande for regelbundna samverkans-
moten med regionernas chefldkare och regionernas medicinskt ansvariga en-
ligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk be-
redskap (SOSFS 2013:22). Informationsdelning och samverkan som syftar
till att skapa en gemensam ldgesbild kring utmaningar och behov har genom-
forts i detta forum. Likasa har Socialstyrelsen deltagit i de regelbundna sam-
verkansmoten som SKR anordnat med det nationella socialchefsnitverket i
syfte att kunna stodja kommunerna. Hir kan dven samverkan med MAS- och
MAR-nétverken ndmnas (MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAR,
Medicinskt ansvarig for rehabilitering).

Socialstyrelsen har forstérkt sin organisation med expertis inom relevanta
medicinska kompetensomraden for att dels kunna bidra till beddmningar och
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analyser av den samlade nationella ldgesbilden, men dven for att kunna bistd
med relevant kunskap och informationsdelning i samtliga uppréttade struk-
turer.

Under hosten 2020 kommer Socialstyrelsen, i samverkan med samtliga be-
rorda aktorer, vidareutveckla metod, arbetssitt och strukturer for att kunna
bistd med adekvata lagesanalyser och informationsdelning i de strukturer
som etablerats under varen 2020. Befintlig expertis pd myndigheten kommer
att kompletteras med stod fran experter med adekvata kompetenskravprofiler
som matchar behovet av att kunna genomfora operativa lagesanalyser. Soci-
alstyrelsen bedomer att de uppréttade strukturerna for IVA-samordning beho-
ver vidmakthallas for att en adekvat beredskap ska kunna uppritthallas under
samtliga scenarion, dven scenario noll. Dock kommer anpassning av uppda-
terings-/motesfrekvens att ske 16pande.

Nationell resurssamordning

Den samlade nationella ldgesbilden dr det priméra underlaget for att myndig-
heten ska kunna stddja regioner och kommuner med exempelvis skyddsut-
rustning, medicinteknisk utrustning (MTU) och forstiarkningsresurser. Lages-
bilden, tillsammans med genomforda mer utforliga inventeringar samt
scenariobeskrivningar fran Folkhdlsomyndigheten bidrar till att myndigheten
kontinuerligt har mdjligheter att utfora GAP- eller behov, tillgang och diffe-
rens (BTD)-analyser. En kontinuerligt utvecklad forméga och ett vidmakthal-
lande av befintlig forméaga bedoms vara grunden till det tidiga varningssy-
stem som kan identifiera hindelseutvecklingar och behov och dirmed skapa
handlingsutrymme for att myndigheten och samverkande aktorer ska kunna
agera proaktivt.

Socialstyrelsen har under pagaende hantering av covid-19, genom samver-
kan med Forsvarsmakten, inrdttat ett beredskaps- och aktiveringssystem for
nationella forstarkningsresurser i syfte att mota de mer eller mindre akuta
eventuella behov som kan uppsta inom hélso- och sjukvardssektorn Den ak-
tuella samlade nationella lagesbilden bevakas dagligen i syfte att vid behov
anpassa beredskapstiden for den adekvata resursen. I 6vrigt finns flertal
kénda indikatorer i syfte att hdja beredskapen for den aktuella forstarknings-
resursen. En aktivering av beredskapsstéllda nationella forstarkningsresurser
innebdr att resursen &r operativ och kan ianspraktas utan (eller med oansen-
lig) forberedelsetid. Beredskapsnivaerna varierar beroende pa resursens be-
redskapstid, tillganglighet, syfte och omfattning se nedan tabell.

Beredskapsnivaer

Gréon Fullt tillg&nglig utan operativa begrénsningar

Gul Delvis tillgénglig med mindre operativa begrdnsningar
Orange Delvis tillgdnglig med stérre operativa begrénsningar
R&d Ej tillgénglig/ej operativ (tillfalligt tagen ur bruk)

Forandringar av beredskapssittning, inventering av behov samt anpassning
av nationella forstarkningsresurser sker idag 16pande i dialog med inblandade
aktorer, utifrdn framtagna beredskapsnivaer. Behov av forberedelser for
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snabb aktivering och sdttande i1 operativt bruk identifieras och planeras. Kon-
tinuerlig planering for omfall sker i samverkan med stddjande myndigheter.
Beredskaps- och aktiveringssystemet kommer att vidareutvecklas under hos-
ten 2020 tillsammans med berdrda aktdrer och informationsinsatser for att
oka kédnnedom om detta arbete kommer att ske 16pande.

Nationella funktioner for inkdp av
skyddsutrustning och MTU

Socialstyrelsen bedomer inte att myndigheten inom ramen for sitt uppdrag att
sakra skyddsutrustning for att komplettera regioner och kommuners avsak-
nad av detsamma behdver genomfora ytterligare inkdp for att mota scenario
noll. Under sommaren har kombinationen av genomforda inkop och ute-
blivna stddbegdran frdn kommuner och regioner mojliggjort att ett lager av
skyddsutrustning etablerats och det kommer kontinuerligt in leveranser uti-
fran redan genomforda inkdp. Den inrdttade ink&ps- och stodutldmnings-
funktionen kommer emellertid att kvarsta i den operativa organisationen for
att sdkerstélla att vél inarbetade rutiner for inkdp och bradskande utleveran-
ser vidmakthalls. Aven behovet av stod med den medicinteknisk utrustning
(MTU) som kan foranledas av scenario noll beddms kunna métas utan att yt-
terligare insatser behover vidtas.

Ink&psfunktionen inrdttades som ett svar pa de uppdrag myndigheten fick
fran regeringen for att kompensera for den avsaknad av skyddsutrustning och
MTU som infann sig i kommuner och regioner under varen 2020 nir det
radde en global brist pa skyddsutrustning och intensivvardsmateriel och sak-
nades en svensk regional lagerhallning. Sedan dess har andra strukturer inom
regionerna inréttats som 6kar mojligheterna att sikra tillgdng pa utrustning.

SKR beskriver att samtliga regiondirektorer utsdg en till tva representanter
med beslutsmandat inom regionernas inkOpsverksamhet for att delta i den
mjuka samordning som SKR har koordinerat och dir d&ven Socialstyrelsen
deltar. Vidare har SKL. Kommentus skapat strukturer for att stodja kommu-
nerna i deras inkop av skyddsutrustning. Genom den mjuka samordningen
kan myndigheten konstatera att leveranserna genom kommunernas och reg-
ionernas egna leverantdrer har okat.

Nationella funktioner for inkdp av
|Gkemede]

Regionerna etablerade i april 2020, i enlighet med beslut av samtliga 21 reg-
iondirektorer, en modell som mdjliggdr nationella kop av ldkemedel for alla
regioners behov via de fyra regionerna Stockholm, Skéne, Véstra Gotaland
och Ostergétland (fortsittningsvis benimnda Fyrlin). Den dvergripande mal-
sattningen med modellen r att kunna tillgodose prognostiserad ldkemedels-
forbrukning 1 riket for att motverka brist pd definierade ldkemedel, som be-
doms som kritiska och centrala for att uppratthalla intensivvard och
sjukhusvard under covid-19-pandemin. Fyrldn har inom uppdraget mandat att
kopa in och fordela dessa likemedel for nationellt behov. Socialstyrelsen

SOCIALSTYRELSENS PLAN INFOR EVENTUELLA NYA UTBROTT AV COVID-19
SOCIALSTYRELSEN



stodjer denna modell for inkdp och fordelning av 1dkemedel som regionerna
har etablerat och har utfardat ett certifikat som styrker att Fyrldn har mandat
kopa in lakemedel for att sidkra hela landets behov.

Under véaren bildades ett likemedelskansli for att samordna likemedelsfra-
gor pa myndigheten som i samverkan med foretrddare for regioner, SKR,
apotek, distributorer, ldkemedelsforetag, partihandlare, Folkhdlsomyndig-
heten och MSB skapar en gemensam ldgesbild for att tidigt identifiera behov
och initiera atgdrder som behover vidtas fora att starka samhaéllets forsdrjning
av centrala lakemedel under pagaende pandemi. Socialstyrelsen ar utsedd
som fokal punkt for EU-upphandlingar av ldkemedel och myndigheten har
deltagit i gemensam EU upphandling av IVA likemedel bidragit med farma-
ceutisk 1 utvarderingsarbete av inkomna anbud.

Lakemedelskansliet ansvarar for omedelbar rapportering till SKR och La-
kemedelsverket 1 hindelse av identifierade signaler pa likemedelsbrist som
rapporteras till myndigheten genom de inrapporterade lagesbilder eller sam-
verkansforum. Myndigheten samverkar dven med berdrda aktorer for att pa
bista sitt sékerstilla planering och samordning av kommande upphandlingar
av vaccin och antivirala lakemedel. Inom ramen for detta bevakas utveckl-
ingen av eventuella godkidnnande av nya effektiva likemedel for behandling
av covid-19. Under hosten kommer Likemedelskansliet representera Sverige
i den planerade gemensamma EU-upphandlingen av remdesivir och genom
samarbete med Fyrlan.

Socialstyrelsen planerar att stodja regionerna att siakerstdlla en jamn och
god tillgang pa likemedel for vard av patienter covid-19 under hosten 2020
och om behov uppstéar som inte kan omhéndertas av Fyrlin, 4ven kdpa in och
lagra lakemedel.
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Scenarion eft (snabb akfivering)
och tvd (uthdllighet dver tid)

Sedan tidigare finns uppskattningar av behovet av skyddsutrustning inom
sdrskilda boenden utifran scenarier som liknar Folkhidlsomyndighetens. Ef-
tersom de tydligaste indikatorerna pa smittspridningens omfattning &r inldgg-
ning inom slutenvard och intensivvérd bygger emellertid beddmningarna ne-
dan pa just dessa parametrar. Bedomningarna avser behov av insatser som
foranleds av scenario ett och tva, utover de formagor som vidmakthélls under
scenario noll (figur 1).

Vardbeldggning nationellt, scenario 1 och 2
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Lagerhdlining moter eventuellt behov av
skyddsutrustning under hosten 2020

Samtliga behov av atgédrder 1 form av nationella insatser av samordning och
forstarkning har bedomts utifran behov, tillgdng och differensen mellan
dessa. Behovet utgar fran Folkhidlsomyndighetens underlag for scenario ett
och tva som kompletterats med berdkningar for beldggning inom slutenvar-
den, inklusive IVA. Utifradn dessa beldggningssiffror nyttjas nyckeltal fram-
tagna av Socialstyrelsen utifrin ECDCs riktlinjer® for berdikning av forbruk-
ning i samband med slutenvérd av patienter med covid-19. Detta verktyg
kommer att utvecklas for att 4ven innefatta bland annat berdkningsmodeller
med nyckeltal for forbrukning vid 6vrig patientnéra vard (dvs. ej inneligg-
ande covid-19 patienter) och vara tillgangligt for samtliga regioner som stod i
deras planering. Metodstodet bedoms kunna stodja regionerna i sin planering.
Motsvarande stod for kommunerna &r under framtagning. Hér kvarstar det att
fa in underlag for att kunna géra bedomningar om den faktiska atgangen av

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-
healthcare-settings.pdf
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materiel i kommunala verksamheter eftersom dessa nyckeltal skiljer sig avse-
vart fran regionernas och slutenvardens behov, sévil kvantitativt som nér det
géller typ av skyddsutrustning. Metodstddet kan sedan anvdandas av kommu-
nerna for att gora bedomningar av materialatgdng och planera utifrin olika
scenarier. Den genomforda inventeringen av regionernas lagerhallning visar
att det foreligger stora skillnader 1 mélnivder {or skyddsutrustning, samt nir
dessa nivaer ska vara uppfyllda mellan regionerna. Detta medfor fortsatta
osdkerheter for tillgdngen pa skyddsutrustning hos regionerna pé langre sikt
vid ett utdraget forlopp (scenario tva). Darmed kvarstar fortsatt behov av en
gemensam lagesbild och samordning avseende regionernas lagerhallning.
Sarskilt med hinsyn tagen till att det foreligger regionala och lokala skillna-
der i smittspridningen enligt de scenarier som foreliggande plan utgér fréan.
Likasé pavisar den visar den sammanvéagda bedomningen efter den under-
sokning som genomforts av Lénsstyrelsernas kansli att en stor variation mel-
lan kommunernas lagerhéllning. I likhet med regionerna arbetar majoriteten
av kommunerna fortfarande aktivt med att bygga upp buffertlager.
Socialstyrelsens bedomning dr, utifrdn genomford inventering av regioner-
nas lagerstatus, den inventering som genomforts av Lénsstyrelserna avseende
kommunernas behov samt myndighetens eget lagersaldo, att det nationella
behovet av personlig skyddsutrustning ér sékerstillt for att mota det 6kade
behov som kan uppsta under hosten oaktat en utveckling enligt scenario ett
eller tva. Fortsatt arbete med ovan beskrivna metodstod bedéms kunna stodja
regioner, kommuner och ldnsstyrelser och bidra till en forbattrad forméga hos
respektive aktor att berdkna och bedoma det ldngsiktiga behov som kan
komma att uppsta vid ett langdraget forlopp i1 enlighet med scenario tva.

Forbrukning per manad scenario ett och scenario tva fér redovisade arti-
klar.

Scenario 1 exkl skyddshandskar och Scenario 2 exkl skyddshandskar och
vétskor, nationell férbrukning vétskor, nationell férbrukning
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Sammanfattningsvis uppgar den nationella forbrukningen av skyddsutrust-
ning och sjukvardsmaterial i slutenvarden av patienter med covid-19 till nu-
merdrer redovisat nedan.

Summerad nationell férbrukning fér scenario ett och scenario tva.

Soenario 1 Forbrukni
Artlklar September | Oktober | Hmemherrgl December | Total
Andn Ingsskoydd FFP3 160187 186719 68435 42570 457312
r r r
Munskydd typ IR 160 187 | 196719 £8435 42570 457812
Vir englings* 180187 © 188713 | &8435 | 423570 487912
Vislr flergings* 95112 118031 41082 35547 280747
skyddsglasteon* 32037 393aa 1387 514  S3382
handskarstycken | 1601873 1957191 £84351 425635 4673120
e
r r r
[Engfingsfhirklide 320375 393438 136872 §5139  S3SEM4
" r
Hand desinfektion | iter 16019 19672 &Ba4 4357 46791
Yidesinfektion liver 3511 11803 4105 21554 ZEOTS
Scenario 2 Forbrukning
Artlklar September | Oktober | November | December | Total
andningsskydd FFP3 B2350 111852 90471 108051 384323
Munskydd typ IR E2350 111832 90471 105051 394323
Vishr englings* B2950 111852 90471 108051 394373
Wislr flergings* as7mo | s7111| 543827 65430 2365594
skyddsglaségon* 15580 22370 18084 Z1B10 78 855
skyddshands kar stycken 829495 1118523 oM 706 1090508 39433232
Engangsfirklide 185895 223705 180 s4l 218 102 788 645
Handdesinfektlon lter [ g3 11185 " spa7 | 10805 39432
Yidesinfektion liter agrr | 6711 5438 ' 53543 23853

Vardplatser inom slutenvarden samt intensivvardsplatser kan férstarkas
under hosten 2020

Socialstyrelsen bedomer att befintliga strukturer som ska vidmakthallas och
som beskrivs under scenario noll dr adekvata for att méta de behov av insat-
ser som kan komma att uppsta i1 scenario ett (snabb aktivering). Belastningen
pa hélso- och sjukvarden vid ett langdraget forlopp och de insatser som kan
komma att behdvas vid en hiandelseutveckling sasom beskrivet 1 scenario tva
ar svarare att bedoma dver tid, dock paverkar detta inte hostens hantering.

Socialstyrelsens bedomer att myndigheten kan bisté regionerna med MTU
for t.ex. intensivvard om behov uppstér av fler IVA-platser. Myndigheten har
dessutom flertalet befintliga nationella forstdrkningsresurser som antingen &r
aktiverade eller beredskapsstillda genom avtal mellan Socialstyrelsen och
andra berdrda aktorer for att stodja regionerna om behov uppstar eller kvar-
star (nedan tabell).
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Nationella forstarkningsresurser

Sjukv@rdsmoduler

Sjukfransporter (vag)
Medicinteknisk utrustning
Helikoptrar fér sekunddrtransporter
Tillf&lliga lokaler for triagering m.m.

Darutover finns ytterligare befintliga nationella forstarkningsresurser identi-
fierade och kan stéllas till forfogande for att stodja regionerna efter begéran
om stdd till aktuell myndighet (nedan tabell).

Ovriga Nationella férstarkningsresurser

Primdartransporter (Ambulanser)
Ambulansflyg
Flygtransport av ambulans

Sjuktransportféormdga och stéd i koordineringen av
denna kan forstarkas under hosten 2020

I handelse av en utveckling i enlighet med scenario ett kan behovet av att for-
flytta patienter mellan regioner behova forstirkas, sa kallade sekundértrans-
porter. De befintliga civila sjuktransportsformagorna i kombination med be-
fintliga forstarkningsresurser i form av Forsvarsmaktens helikoptrar och som
beredskapsstillda i enlighet med beskrivningen under scenario noll bedéms
som tillrdckliga for att mota det behov som kan komma att uppsta vid scena-
rio ett.

Idag finns inte ndgon nationell koordineringsfunktion eller 6verblick Gver
landets samlade sjuktransportformaga. Regionerna har under varens och
sommarens hantering av covid-19 pandemin uttryckt behovet av kunskaps-
stdd och rutiner for en forbéttrad nationell sjuktransportformaga. Socialsty-
relsen planerar att, i dialog med SKR och andra relevanta aktorer fortsatta ut-
reda hur myndigheten pé bésta vis ska kunna bedriva detta stddjande arbete
under 2020.

Behov av personella forstérkningsresurser kan uppstd
under hosten 2020

Ett hiandelseforlopp med ojamn och snabbt eskalerande spridning (scenario
ett) kan resultera i att vissa regioner belastas mer dn andra. Socialstyrelsen
bedomer, utifrdn erfarenheter frdn varens arbete att forflyttningar av patienter
med hjélp av en forstérkt transportkapacitet inte alltid &r tillrdckligt nar ett
okat antal patienter &r 1 behov av sjukvéird samtidigt. Socialstyrelsen har
ocksa infor hosten, i enlighet med beskrivningarna i denna rapport, bered-
skapsstillt materiella forstarkningsresurser 1 form av sjukvardsmoduler frén
Forsvarsmakten samt myndighetens egna faltmoduler. Sammantaget kan det
dock konstateras att savél forstdrka transportresurser som materialresurser
inte kommer att fa avsedd effekt om det saknas personal med adekvat utbild-
ning, traning och kompetens for att utfora de forstarkta insatserna. Region-
erna som arbetsgivare och huvudmén for hilso- och sjukvarden ansvarar for
att sdkerstélla bemanning for verksamheten, dven vid extraordinira hindelser
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och pandemier. Att lokala planer och avtal finns pé plats for mojliggora ka-
pacitetsokningar bedoms vara grunden for god katastrofmedicinsk beredskap.
I dagsldget bedrivs ett arbete dér regionerna arbetar for att etablera ett arbets-
satt kopplat till krisldgesavtalet for att i1 situationer dér alla andra atgérder ar
uttomda kunna l&na in personal frén andra regioner. Socialstyrelsen kommer
att folja arbetet och 1 samverkan med savél enskilda regioner som SKR iden-
tifiera omraden dar myndigheten kan stotta med kompetens och kunskap om
var de aktuella resursbehoven dr som storst.

Socialstyrelsen bedomer vidare att det finns ett behov av att, i samverkan
med regionerna och SKR analysera om det bor utvecklas en nationell perso-
nell forstarkningsresurs med adekvat utbildning, trining och kompetens
kopplat till konceptet med forstarkningsresurser som med kort varsel kan sét-
tas in for akuta insatser for att stodja en region som riskerar att dverbelastas.
Ett liknande koncept finns idag for den nationella forstarkningsresursen
SNAM (svenska nationella ambulansflyget) ddr den medicinska personalen
vid en insats anstills av Region Visterbotten, som dven har det medicinska
vardgivaransvaret.
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Nationell kunskapsstyrning och
kunskapsstod

Under covid-19 pandemin har tillgangen till kunskap 1 hélso- och sjukvérden
och socialtjinsten varit central. Socialstyrelsen tog déarfor under varen fram
flertalet kunskapsstod riktade till hdlso- och sjukvérden, inklusive den kom-
munala hilso- och sjukvarden och tandvarden, samt socialtjéinsten. Aven an-
nan typ av stod 1 form av till exempel checklistor, bedomnings- och plane-
ringsstod, forslag pé arbetssitt samt fragor och svar for flera omradden och
verksamheter togs fram och finns publicerade pa Socialstyrelsens webb-
plats.*

En forutsittning for att dessa olika former av stod kunnat tas fram dr den nya
data och statistik som myndigheten tagit fram utifran sina olika register. So-
cialstyrelsen har dven hédr publicerat uppgifterna pa sin webbplats och forsett
externa aktorer med dessa. Hér kan sirskilt nimnas den databas som tillskap-
ats och som técker alla personer med covid-19 i Sverige och som uppdateras
tva ganger i veckan.

Socialstyrelsens sammantagna bedomning ar dirfor att en stor del av den
centrala kunskapen, som hélso- och sjukvérden inledningsvis har haft behov
av, finns pa plats. Kunskapsutvecklingen kring covid-19 dr emellertid mycket
snabb och pagar fortlopande. Socialstyrelsen ser darfor att det finns ett behov
av proaktivt se over det framtagna materialet och gora uppdateringar utifrén
hur situationen ser ut. Det &r ocksa centralt att 16pande analysera och i sam-
verkan identifiera behov av ytterligare stod hos regioner och kommuner och
vid behov ta fram detta. Ytterligare viktiga aspekter ar spridning, stod till im-
plementering, uppfoljning och utvirdering av den kunskap som ar framtagen.

Socialstyrelsens sammanfattande bedomning ér att myndigheten, med en
pandemiutveckling enligt samtliga scenarion kan fortsatta att folja laget med
stod av de analyser som redan idag &r planerade, exempelvis utveckling av
dodlighet och sjuklighet, tillgdnglighet till sjukvérd och tandvard, insatser
inom socialtjanst, m.m. Daremot kan ytterligare stod behdva tas fram som ror
socialtjanstens omrade for att battre kunna f6lja utvecklingen exempelvis
inom sérskilda boenden, liksom inom omraden som vi inte har belyst tillrick-
ligt i den forsta fasen av pandemin (exempelvis funktionshinderperspektivet,
missbruksomradet, psykisk ohélsa). Detta forutsétter dock att vi har mojlig-
het att samla in uppgifter inom dessa omrdden. En redogorelse for planerade
insatser inom ramen for hélso- och sjukvéarden och omsorgen aterfinns i bi-
laga 1 och 2.

4 https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/
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Bilaga 1. Behov av yftterligare insatser
inom hélso- och sjukvdarden

Utover fortsatt bred kommunikation kring och spridning av befintliga kun-
skapsstod har nedanstdende insatser identifierats.

Basala hygienrutiner

Att forhindra och minska smittspridning dr avgérande. Kunskapen om, och
foljsamheten till, basala hygienrutiner &r darfor central.

 Socialstyrelsen ser att forstirkta kommunikationsinsatser kring det som
finns 1 form av foreskrifter, utbildningar och kunskapsstdd kring basala hy-
gienrutiner dr nodvindiga for att ytterligare forstarka kunskapen pa omra-
det.

 Socialstyrelsen kommer vidare att forstérka utbildningsinsatser som ror
vardhygien och smittspridning i1 samrdd med regionernas kunskapsstyrning
och SKR.

Vikten av att séka vard

Covid-19 pandemin har lett till att personer med symtom pa ohilsa inte sdker
vard, till exempel pd grund av rédsla for smitta eller for att man inte vill ligga
vérden till last i en anstringd situation. Socialstyrelsen ser risk for skador till

foljd av till exempel forsenad diagnos och behandling och vid en langdragen

pandemi Okar den risken.

» Socialstyrelsen foljer utvecklingen noga och kommer vid behov forstiarka
kommunikationsinsatserna kring vikten av att soka vard for utredning och
diagnos vid symtom pa ohilsa.

Starka kunskapen inom patientsdkerhet
Socialstyrelsen ser ett behov av att stirka kunskapen inom patientsdkerhet.

* Under hosten kommer en grundlaggande e-utbildning i patientsidkerhet
som vénder sig till chefer och medarbetare 1 hélso- och sjukvérden samt
till studenter i grundutbildningar inom hélso- och sjukvarden och tandvar-
den att utvecklas.

Ovriga kunskapsstéd inom hélso- och sjukvérden

Socialstyrelsen har tagit fram ett flertal kunskapsstod med anledning av co-
vid-19. Socialstyrelsen kommer 16pande att efterfraga behovet av kunskaps-
stod hos regioner och kommuner. I dialogen med regionerna och kommu-
nerna har som tidnkbara omréden for nya kunskapsstod lyfts till exempel
samverkan mellan dldreomsorgens hélso- och sjukvardsorganisation och so-
cialtjansten samt uppfoljning av pandemin och dess effekter ur olika perspek-
tiv. Socialstyrelsen avser att ha en fordjupad dialog for att avgora for vilka av
dessa omrdden kunskapsstdd kan bli aktuella.

* Socialstyrelsen ser att forstarkta kommunikationsinsatser av de befintliga
kunskapsstoden dr nodvéndiga for att 6ka kinnedomen samt sprida och
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stirka kunskapen. Aven om kunskapsstdden mottagits vil av varden, beho-
ver de fa dnnu storre genomslag.

» Andra regeringsuppdrag kan ocksa komma att paverka behovet av nya
kunskapsstod. Ett exempel dr uppdraget kartligga kunskapsliaget for vard
av personer med langvariga symtom vid covid-19 som SBU har fatt av re-
geringen.’ Delar av uppdraget ska ske i samrad med Socialstyrelsen. Nér
regeringsuppdraget dr rapporterat kommer Socialstyrelsen se dver mojlig-
heterna att ta fram ett kunskapsstod.

Forvalta och uppdatera befintliga kunskapsstdd

Kunskapsutvecklingen har varit snabb sedan pandemins borjan och ny kun-
skap tillkommer l16pande.

* Socialstyrelsen ser behov av uppdatering av befintliga kunskapsstod. Upp-
dateringen ska utga ifrdn den kunskap och forskning som tillkommit sedan
stdden togs fram, Folkhdlsomyndighetens scenarier for smittspridning
samt slutsatser fran IVO:s pagaende tillsyn. I arbetet dr det centralt att
dven se dver behoven av och erbjuda stod till implementering av kun-
skapsstoden. Socialstyrelsens bedomning ér att flertalet av de befintliga
kunskapsstoden kommer att behdva uppdateras, till exempel kunskapssto-
det om rehabilitering efter covid-19 infektion liksom det forsakringsmedi-
cinska beslutsstodet. Arbetet med uppdateringen kommer darfor att bli
omfattande och kréva ndra dialog med experter, professionen och region-
erna.

Uppfdljning av pandemin och dess effekter p& kort

och langre sikt

Socialstyrelsens register innehédller en stor mingd data pa nationell niva kring
alla personer som drabbats av covid-19. Genom att snabbt gora komplette-
ringar 1 det befintliga uppfoljningssystemet och anvénda etablerade strukturer
for datainsamling och mer frekvent inrapportering till hdlsodataregistren och
dodsorsaksregistret har en extra administrativ borda for myndigheten och ex-
terna aktorer kunnat undvikas. Patienter kan foljas 6ver tid med hjilp av de
nationella hilsodataregistren och dodsorsaksregistret, och hélso- och sjukvér-
dens insatser, sédrskilt inom sluten vard, kartlaggas for denna och andra pati-
entgrupper. Av sirskilt intresse dr sddana data som kan visa pé eventuella
langsiktiga eller andra skillnader mellan grupper, med avseende pa t.ex. al-
der, socioekonomi eller regionala skillnader. Det finns dven data som kan an-
vindas fOr att analysera vardens arbetssitt och praxis over tid under corona-
pandemin. Socialstyrelsen har tagit fram flera faktablad relaterat till covid-19
och publicerat uppgifter i bl.a. Lakartidningen.

Myndigheten deltar dven i flera internationella ssmmanhang 1 frdgor som
ror uppfoljning och statistik. Exempelvis skickas uppgifter om avlidna och
dodsorsaker till WHO veckovis.

Det dr dven fortsittningsvis av vérde att behalla en mer frekvent datarap-
portering och redovisning av t ex relevant statistik relaterad till covid-19. For
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att kunna sitta Sveriges insatser och utfall i relation till den globala utveckl-
ingen behover vi fortsdtta bidra till den internationella rapporteringen.
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Bilaga 2. Behov av ytterligare
insatser inom socialtjdnsten och
den kommunala hdlso- och
sjukvarden

Utover fortsatt bred kommunikation kring och spridning av befintliga kun-
skapsstdd har nedanstdende insatser identifierats.

Aldreomsorgen

Aldre personer #r en grupp som riskerar allvarligare sjukdom vid smitta av
covid-19 och det dr ocksa den delen av befolkningen som har drabbats hard-
ast under pandemin. Socialstyrelsen fick tidigt signaler om att det fanns en
oro fran flera hill om brister inom hemtjansten och sarskilt boende for dldre.
Bland annat att det forelag stor personalomséttning och att dldre personer i
behov av hemtjénstinsatser fir sina insatser utférda av manga personer.

Brister inom dldreomsorgen dr kidnda sedan tidigare och de ar framst kopp-
lade till forutsattningar som kompetens, resurser, fungerande rutiner och
strukturer. Detta har bade Socialstyrelsen och IVO patalat under flera ar. Ett
exempel som visar pd utmaningar dr att det av Socialstyrelsens ldgesrapport
om vard och omsorg om #ldre 2020° framgar att enbart 56 procent av de 73
kommuner som deltog i undersokningen fullt ut f6ljde korrekta och obligato-
riska hygienrutiner.

Erfarenheterna sa har 1dngt visar att ungefér hélften av de som avlidit 1 co-
vid-19 dr 85 ar och éldre. Av alla avlidna har ungefir hélften insatsen sirskilt
boende. Det dr betydligt fler personer som har insatsen hemtjanst dn sirskilt
boende men antalet avlidna i covid-19 &r ungefar hilften sa méanga i den
gruppen som bland dem med sérskilt boende.

Socialstyrelsen har under pandemin haft fokus pa att stodja atgérder for att
forhindra smittspridning och har tagit fram stodmaterial kring detta riktat till
verksamhetsansvariga och personal som arbetar med vard och omsorg av
dldre, bade pa sirskilt boende och inom hemtjdnsten. Myndigheten har bland
annat tagit fram stodmaterial om hur arbetssétt kan anpassas under den pa-
géende pandemin, stod for anvandning av skyddsutrustning samt stéd kring
rehabiliterande insatser och arbetssétt. Myndigheten har dven tagit fram ett
introduktionspaket med utbildning for ny personal, i syfte att underlatta for
verksamheter att snabbt fa personal i arbete.

Inledningsvis under pandemin framkom att kommunerna hade svért med
tillgangen till skyddsutrustning. Situationen har nu blivit avsevért béttre. En-
ligt den senaste lagesrapporten fran kommunerna &r bemanningen det som &r

© Vard och omsorg om dldre. Légesrapport 2020. Socialstyrelsen.
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mest sarbart 1 dagsldget och bristen pé sjukskoterskor. Frigan om besoksfor-
bud pé sérskilda boenden och undantag fran det har varit mycket aktuell un-
der varen och sommaren och den bedéms bli aktuellt &ven under hdsten om

foreskriften forléangs.

Behov av insatser inom dldreomsorgen

De olika scenarierna ir ett bra planeringsstod for kommuner och for verk-
samheter som behover forbereda sig for olika pafrestningar. De kan t.ex. vara
ett bra stod for planering av tillgang till kompetens/bemanning, behov av ut-
bildningsinsatser, skyddsutrustning och resurser for testning och smittspar-
ning av personal och boende. Scenarierna kan dven vara ett stod nar det gél-
ler att planera for den vard och omsorg som behdver bedrivas under perioder
med smittspridning i samhillet och for en 6vergéng till vard och omsorg for
tiden efter pandemin.

Det stodmaterial som finns tillgangligt pa myndighetens webbplats &r an-
passat utifran att bade forhindra att smitta sprids och att hantera situationen
om smittan redan spridits. Stddmaterialet bestar vidare av kunskapsstod for
planering av insatser och resurser samt stod for att genomfora lokala ldgesbil-
der dver arbetet med att forhindra spridningen av covid-19. Myndigheten har
dven tagit fram ett introduktionspaket med utbildning for ny personal i syfte
att underlitta for verksamheter att snabbt fa personal i arbete.

Socialstyrelsen bedomer att foljande insatser kan bli aktuella for att stirka
dldreomsorgens formaga att effektivt hantera nya utbrott av covid-19:

» Fortsédtta kommunicera for att 6ka kinnedomen om det stodmaterial myn-
digheten tagit fram, i form av kunskapsstod, stod for lagesbilder, checklis-
tor, utbildningar med mera, med anledning av pandemin.

+ Kontinuerligt sékerstilla att myndighetens stddmaterial dr uppdaterat, till-
géngligt och anpassat efter den rddande situationen och de behov som
dldreomsorgens verksamheter har samt utifrdn forskning och basta till-
géingliga kunskap kring covid-19. Se 6ver behov av anpassning utifran de
olika scenarierna.

» Stddja implementering av myndighetens stodmaterial i verksamheterna.
Erbjuda riktat stdd till sdrskilt drabbade geografiska omraden.

» Lyfta fram exempel pa arbetssétt fran verksamheter, for att ge inspiration
och stdd till andra.

» Ha en fortsatt dialog med séavil nationella som lokala aktorer och néatverk
kring det aktuella laget och behov av stdd 1 dldreomsorgens verksamheter.
Ev. ta fram stod for att sdkerstilla en god vard och omsorg vid langvariga
restriktioner pd grund av pandemin.

 Fortsatt publicera statistik och genomfora analyser av paverkan pa dldre-
omsorgen.
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Verksamheter for personer med
funktionsnedsattning

Statistiken visar att det forekommer smittspridning inom sévil bostad med
sarskild service enligt LSS som personlig assistans enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och Socialforsidkrings-
balken.” Férekomsten ligger dock p4 ungefir samma niva som for den totala
befolkningen. I nuldget finns inga indikationer pd att tillgdngen till skyddsut-
rustning skulle vara bristfallig. Inledningsvis under varen framkom att pri-
vata assistansanordnare som gavs stdd utifrdn den statliga assistansersitt-
ningen hade svart med tillgdngen till skyddsutrustning. Socialstyrelsen har
fortydligat att kommunernas inventering av behov dven bor inkludera dessa
anordnare.

En annan utmaning under véren var att ta fram och sprida anpassad in-
formation om covid-19 (teckensprak, lattlést, bildstod med mera). Flera in-
satser har gjorts, till exempel har Socialstyrelsen tillsammans med andra ak-
torer tagit fram ett stddmaterial for att tala om covid-19 med personer med
intellektuell funktionsnedsittning. Socialstyrelsen ldankar dven till anpassad
information fran myndighetens webbplats. Utifran dialoger med externa ak-
torer kvarstar fortfarande vissa utmaningar kring anpassad information, till
exempel 1 lattlast format, men situationen &r vésentligt battre én tidigare.

Aven om smittspridningen inom s kallade LSS-boenden inte har varit lika
utbredd som inom dldreomsorgen sé finns dnda behov av anpassade arbets-
sétt. Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett samlat stod som handlar om hur
arbetssitt kan anpassas under pagdende pandemin. [ materialet framgar hur
boenden kan minimera och informera om smitta samt hur de kan sékra be-
manning.

I nuldget har Socialstyrelsen inte fatt ngra signaler om att personalbeman-
ningen pa boenden under sommaren varit kritisk utan de signaler myndig-
heten fatt ar att olika 16sningar anvénts sasom att planera for Gverkapacitet,
ha fasta vikarier osv. Det finns vad myndigheten uppfattar dock en oro kring
uthélligheten och en osédkerhet 1 planeringen utifrn att man inte vet hur linge
situationen med den pagidende pandemin ska fortga.

Behov av insatser inom funktionshinderomradet

Mot bakgrund av Folkhdlsomyndighetens presenterade scenarier for smitt-
spridning av covid-19 gor Socialstyrelsen bedomningen att det material som
myndigheten tagit fram riktat funktionshindersverksamheter dr vil anpassat
oavsett scenario. I hiindelse av lokala utbrott av covid-19 kan stodmaterialet
anpassas och tillgingliggoras for att anvindas pé lokal niva for att forhindra
fortsatt smittspridning. Det stddmaterial som finns tillgédngligt p4 myndighet-
ens webbplats dr anpassat utifrdn bade att forhindra att smitta sprids och att
hantera situationen om smittan redan spridits. Myndigheten har dven tagit
fram ett introduktionspaket med utbildning for ny personal i syfte att under-
latta for verksamheter att snabbt fa personal i arbete.

7 SFB iér forkortning for Socialforsdkringsbalk (2010:110)
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De olika scenarierna ir ett bra planeringsstod for kommuner och for verk-
samheter som behover forbereda sig for olika pafrestningar. De kan t.ex. vara
ett bra stod for planering av tillgang till kompetens/bemanning, behov av ut-
bildningsinsatser, skyddsutrustning och resurser for testning och smittspar-
ning av personal och boende. Scenarierna kan @ven vara ett stod nar det gal-
ler att planera for den vard och omsorg som behdver bedrivas under perioder
med smittspridning i samhillet och for en 6vergéng till vard och omsorg for
tiden efter pandemin.

Socialstyrelsen bedomer att foljande insatser kan bli aktuella for att stirka
socialtjdnstens formaga att effektivt hantera nya utbrott av covid-19:

 Fortsatt spridning av det stddmaterial myndigheten tagit fram, i form av
kunskapsstod, stod for ldgesbilder, checklistor, utbildningar med mera,
med anledning av pandemin.

+ Kontinuerligt sdkerstélla att myndighetens stddmaterial &r uppdaterat, till-
gingligt och anpassat efter de behov som verksamheter for personer med
funktionsnedsittning har samt utifrdn forskning och bista tillgéngliga kun-
skap kring covid-19. Se 6ver behov av anpassning utifran de olika scenari-
erna.

+ Stddja implementering av myndighetens stddmaterial i verksamheterna.
Erbjuda riktat stod till sarskilt drabbade geografiska omraden.

» Lyfta fram exempel pa arbetssétt fran verksamheter, for att ge inspiration
och stod till andra.

* Ha en fortsatt dialog med sévil nationella som lokala aktdrer och nétverk
kring det aktuella ldget och behov av stdd i1 verksamheter for personer med
funktionsnedsattning.

» Fortsatt publicera statistik och genomfora analyser av paverkan for verk-
samheter for personer med funktionsnedsittning.

Kommunalt finansierad hdlso- och

. o
sjukvard
Socialstyrelsen har linge uppmérksammat behovet av att stirka den kommu-
nala hédlso- och sjukvarden. De brister som pandemin belyser inom &ldre-
omsorgen, dér stor del av den kommunala hilso- och sjukvarden ocksé ver-
kar, dr kopplade till forutsdttningar som kompetens, resurser, fungerande
rutiner och strukturer.

Tillgdngen till sjukskoterska och annan legitimerad personal inom framst
dldreomsorgen har varit en brist enligt de signaler som Socialstyrelsen fétt
sedan pandemins borjan, och det har dven varit ként sedan tidigare. Social-
styrelsen ser déarfor behov av att uppmérksamma vikten av god tillgéng till
sjukskoterskor i verksamheterna for att i nira dialog med medarbetarna i re-
spektive verksamhet kontinuerligt arbeta med basala hygienrutiner och andra
atgérder for att forhindra smittspridning av covid-19. Vidare adr samverkan
med ldkarna i regionens hilso- och sjukvard central. Socialstyrelsen anser att
medicinskt ansvariga sjukskoterskor i kommunerna behdver ha en stark stéll-
ning i kommunen sa att deras rekommendationer beaktas pa strategisk niva.
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Det samma géller for medicinskt ansvariga for rehabilitering i de kommuner
dér det &r aktuellt.

Behov av insatser inom kommunalt finansierade
halso- och sjukvérd

Mot bakgrund av Folkhdlsomyndighetens presenterade scenarier for smitt-
spridning av covid-19 gor Socialstyrelsen bedomningen att det material som
myndigheten tagit fram riktat till den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden &r vl anpassat oavsett scenario.

De olika scenarierna ir ett bra planeringsstod for kommuner och for verk-
samheter som behover forbereda sig for olika pafrestningar. De kan t.ex. vara
ett bra stod for planering av tillgang till kompetens/bemanning, behov av ut-
bildningsinsatser, skyddsutrustning och resurser for testning och smittspar-
ning av personal och boende. Scenarierna kan dven vara ett stod nér det gil-
ler att planera for den vard och omsorg som behover bedrivas under perioder
med smittspridning i samhéllet och for en 6vergang till vard och omsorg for
tiden efter pandemin.

I héndelse av lokala utbrott av covid-19 kan stodmaterialet anpassas och
tillgangliggoras for att anvindas pé lokal niva for att forhindra fortsatt smitt-
spridning. Det stddmaterial som finns tillgangligt p4 myndighetens webbplats
ar anpassat utifran bade att forhindra att smitta sprids och att hantera situat-
ionen om smittan redan spridits.

Socialstyrelsen bedomer att foljande insatser kan bli aktuella for att stirka
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvéardens forméga att effektivt
hantera nya utbrott av covid-19:

 Fortsétta 6ka kinnedomen om det stodmaterial myndigheten tagit fram, i
form av kunskapsstdd, stod for lagesbilder, checklistor, utbildningar med
mera, med anledning av pandemin.

+ Kontinuerligt sdkerstilla att myndighetens stoddmaterial dr uppdaterat, till-
géngligt och anpassat efter de behov som den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden har samt utifrdn forskning och bésta tillgingliga
kunskap kring covid-19. Se 6ver behov av anpassning utifran de olika sce-
narierna.

» Stddja implementering av myndighetens stodmaterial i verksamheterna.
T.ex. erbjuda riktat stod till kommuner med risk for klustersmitta och till
kommuner som riskerar att ha betydande samhéllssmitta under lang tid.

+ Lyfta fram exempel pé arbetssitt fran verksamheter, for att ge inspiration
och stdd till andra.

* Ha en fortsatt dialog med savil nationella som lokala aktorer och nétverk
kring det aktuella 14get och behov av stod i den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden.

+ Fortsatt publicera statistik och genomfora analyser av paverkan for den
kommunala hilso- och sjukvérden.
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