Funktionsratt
Sverige

Stockholm den 7 juli 2020

Oppet brev till

sr Lena Hallengren

sr Ardalan Shekarabi

Olivia Wigzell, generaldirektdr Socialstyrelsen

Johan Carlson, generaldirektér Folkhalsomyndigheten

Heyj,

Varfor forsvann plotsligt Socialstyrelsens analys av smittrisken
mellan ndrstaende och personer i riskgrupp och vad hinde med
rekommendationen om att ndrstiende borde avsta att
forvarvsarbeta om det inte kunde ske utan risk for smitta? Pa vilka
grunder har besluten om smittskyddspenning och
smittbararpenning tagits?

Dessa fragor stillde flera av oss i en debattartikel i altinget.se' i forra
veckan. Vdra fragor har hittills inte besvarats med annat dn tystnad,
vilket vi tycker dr anmérkningsvart.

De flesta av oss 25 ordforanden och verksamhetschefer som valt att
underteckna detta brev foretrdder organisationer vars medlemmar
riskerar att bli mycket allvarligt sjuka i covid-19. Ett stort antal av
vara medlemsgrupper har sedan utbrottet startade i Sverige i borjan
av mars, agerat for att skydda sig sjdlva och d@ven deras néarstdende
har agerat for att skydda sina ndra fran smitta och sjukdom.

Nar Socialstyrelsens den 17 mars rapporterade sin analys av vilka
diagnosgrupper som bedémdes utgora en risk att drabbas av ett
sdarskilt allvarligt sjukdomstillstdnd vid covid-19 informerade vi véra
medlemmar utifrdn detta. Detsamma géllde rdden att stanna hemma

1 https:/ /www.altinget.se/vard /artikel / debatt-vi-fortjanar-svar-viktiga-
upplysningar-har-tagits-bort
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fran arbetet om man tillhor en riskgrupp, men dven om man delar
hushallsgemenskap med ndgon i riskgrupp, om arbetet inte kan
utforas smittsdkert.

Det blev alltsa tidigt klart att skyddandet av riskgrupper é&r helt
centralt i pandemibekdmpningen, dartill hor att riskpersoners
ndrmaste anhoriga inte far riskera att ta hem viruset.

Socialstyrelsen klargjorde att rapporten kunde komma att
uppdateras, med hdnvisning till nya bedomningar, vilket féranledde
tata besok pa myndighetens hemsida. Uppdateringarna, den 21 mars
och den 2 juni har motiverats och kommenterats. De har bland annat
handlat om fler eller utvidgning av definierade riskgrupper. Ingen
kommentar har givits gdllande nya bedémningar kring huruvida
narstaende skulle avsta fran sitt arbete eller inte, varfér denna
information tolkats som fortsatt relevant och gallande.

Den 21 april kom Folkhdlsomyndigheten med ett internt uttalande
till regeringen dar det uttrycktes att “anhoriga utan symtom inte
behover stanna hemma” Ett anmédrkningsvirt uttalande som heller
inte gar att spara i ndgra dokument.

Nar det den 1 april infordes besoksforbud pa landets dldreboenden,
forefoll Socialstyrelsens bedomning av hur narstdende bor forhalla
sig dn mer relevant.

De flesta personer i riskgrupp och deras nérstaende har ocksa i
enlighet med Socialstyrelsens bedomning, arbetat hemma om det
varit mojligt, eller helt enkelt stannat hemma fran arbetet under
varen, manga sedan de forsta fallen av corona konstaterades i
Sverige. Detta for att skydda sig sjdlva, sina ndarstdende och minska
risken for 6kad smittspridning, belastning pa den redan hart
anstrangda sjukvarden och fler doda. Priset har varit och &r hogt.

I Funktionsréatt Sveriges pinfarska coronaenkit? som genomforts av
Novus framgar att hela 34 procent av personer med
funktionsnedséttning eller kronisk sjukdom eller deras nirstdende
och som forvarvsarbetar, har stannat hemma fran arbetet for att
skydda sig sjdlv eller sina anhoriga, under varen. Hela 7 procent av
dessa har inte fatt ndgon ersdttning av sin arbetsgivare under samma

2 Totalt genomfordes 1122 webbintervjuer i Novus slumpmaéssigt
rekryterade Sverige panelen under perioden 23 - 29 juli 2020.
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period, 3 procent har forlorat sitt arbete. Bland personer med
funktionsnedséattning eller kronisk sjukdom eller deras nirstdende
och vars privatekonomi pdverkats negativt pa grund av
coronapandemin uppger hdlften att de klarat sin privatekonomi
genom att leva pa sina besparingar, och en av tio varit tvungna att ta
lan for att klara sin ekonomi.

Beskedet till personer i riskgrupp, som varit utan inkomst i flera
manader, blev efter det mycket sena beslutet om
smittskyddspenning, att nagon ersittning inte kommer att betalas ut
forran i host. Det dr anmdrkningsvirt att droja sa lange med
utbetalningen av denna ersdttning da regeringen kanner till att s&
manga dr i ett akut behov av den. Detta ér illa nog, men
smittbararpenningen for vissa ndrstdende dr sa ogenomtéankt att den
inte kommer att f& nagon effekt i skyddandet av riskgrupper. Det
finns inget samband mellan att vara i riskgrupp och ha personlig
assistans och mdnga personer har dessutom efter de senaste arens
atstramningar forlorat sin personliga assistans eller fatt avslag pa
ansokan. Den lilla grupp som omfattas av smittbararpenningen &r
forsumbar i sammanhanget.

En miérklig och pa gransen till stotande prioritering fran regeringen
som tidigt under pandemin ovillkorat delade ut stora stddsummor
till naringslivet.

Hur kommer det sig att beskeden till personer i riskgrupper och
deras nérstdende 1dtit vanta pa sig sa manga manader? Det handlar
ju om manniskor som inte har ndgot val, utan som maste forhalla sig
till smittrisken, &ven om det innebdr att deras privatekonomi trasas
sonder.

Né&r nu sommaren visar sig fran sin allra vackraste sida och en stor
del av befolkningen beter sig som om faran dr 6ver, sitter vara
medlemmar i riskgrupp och deras ndrstdende fortfarande isolerade i
sina hem. I takt med att resten av samhillet 6ppnar upp och 6vergar
till normallédge, 6kar oron for smittan hos manga av vara
medlemmar. Inte konstigt i ljuset av Folkhdlsomyndighetens och
omvaérldens signaler om risken for en andra vag och nya utbrott.

Foljande fragor kriaver svar

e Vivill veta vad som hidnde med Socialstyrelsens analys och
rekommendation kring nédrstdende, som under varen utgjort
en vagledning for oss och for personer i riskgrupp och deras
ndrstdende, om hur de bor agera for att skydda sig sjdlva och
sina ndra for allvarlig sjukdom. Om myndigheternas analys
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och slutsatser inte ldngre &r giltiga dr det anmérkningsvart att
det inte har kommenterats eller offentliggjorts. Varfor togs
informationen bort fran Socialstyrelsens rapport?

e Vi forsoker forsta vad som foranledde
Folkhdlsomyndighetens bedomning ”att ndrstaende bara
behover vara hemma om de har symtom”. Detta géller ju alla
méanniskor. Och hur forhaller sig detta uttalande kring
ndrstaende till personer i riskgrupp, med besoksforbudet fran
och med den 1 april pa landets dldreboenden. Vad ar
egentligen Folkhilsomyndighetens stindpunkt i fragan och
vad ligger till grund fo6r myndighetens bedémning?

e Och till sist. Vi konstaterar att man i arbetet med

ersdttningarna varken ltit sig viagledas av Socialstyrelsens
riskanalys eller av syftet att garantera en forsorjning for de
som riskerar att bli allvarligt sjuka vid covid-19. Inte heller har
man ltit sig vdgledas av Folkhdlsomyndighetens uttalande.
Pa vilka grunder togs regeringens forslag till
smittskyddspenning och smittbararpenning fram och pa
vilka grunder togs sedan besluten? Hur kom regeringen
fram till den avgriansning man gjort gillande vilka
ndrstaende som ska omfattas av smittbararpenningen?

Det dr allas angeldgenhet att hela befolkningen mar bra, det &r
grunden for vart samhallsbygge. Att skydda alla personer som
riskerar allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 dr ddrfor en
samhdllsangeldgenhet. Det minsta vi kan begara &r att viktig
information och rekommendationer frdn vara myndigheter &r
samstdmmiga och att vi kan forstd logiken bakom regeringens beslut
som har en direkt inverkan pa smittspridning, belastningen pa
sjukvarden och fortsatt antal dodsfall. Vi forvantar oss att
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och regeringen skyndsamt
hanterar vara fragor och ger oss svar.

Med vinliga hdlsningar

Elisabeth Wallenius, ordférande Funktionsrétt Sverige

Lise Lidbeck, forbundsordforande Neuro

Inger Ros, forbundsordférande Riksforbundet Hjdrt-Lung

Lise-lott Eriksson, ordforande Blodcancerforbundet

Maria Lundqvist-Bromster, forbundsordforande Hjdarnskadeforbundet

Hjarnkraft
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Marina Carlsson, forbundsordforande Personskadeférbundet RTP
Owe Persson, forbundsordférande Mun- och Halscancerforbundet
Veronica M Hallberg, ordférande Svenska Downfdreningen
Harald Strand, ordférande FUB

Maria Monfors, ordférande Primdr immunbristorganisationen, PIO
Kjell Holm, verksamhetschef STROKE-Riksfoérbundet

Margareta Rostlund, férbundsordférande Mag- och Tarmfoérbundet
Lotta Hakansson, forbundsordforande Reumatikerforbundet
Berndt Ohlin, forbundsordférande Svenska Epilepsiforbundet,
Christina Franzén, ordfoérande Hiv-Sverige

Bo Karlsson, forbundsordférande ILCO

Eleonor Hogstrom, forbundsordforande Parkinsonforbundet
Ann-Marie Lidmark, ordférande Tandskadeforbundet

Veronika Lyckow, verksamhetschef RG Aktiv Rehabilitering
Margaretha Herthelius, ordférande Schizofreniférbundet
Bengt-Erik Johansson, forbundsordforande Dyslexiforbundet
Barbro Hejdenberg Ronsten, forbundsordférande RSMH

Thomas Magnusson, féorbundsordférande Diabetesorganisationen i
Sverige.

Peter Carstedt, grundare Mer Organdonation (MOD)

Penilla Gunther, ordférande Viking Riksforeningen for Hjdrt- och

Lungtransplanterade
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