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Forord

Det har inte varit ndgon litt uppgift att under kort tid och mitt under
en pagdende pandemi skriva en 6versikt 6ver hur dldreomsorgen har
paverkats av covid-19 i olika linder. Nir jag bérjade skriva i septem-
ber hade flera europeiska linder just bérjat rapportera om okad
smittspridning och nir jag nu ligger sista handen vid rapporten
varnar de flesta linder — inklusive Sverige — om en mycket allvarlig
situation med snabbt stigande antal smittade, sjukhusvirdade och
dédsfall — bade 1 och utanfér dldreomsorgen.

I den pdgdende pandemin liksom for framtida liknande situ-
ationer dr viktigt att kunna lira av sdvil egna som andras erfarenheter
och det ir min foérhoppning att denna rapport kan vara ett litet
bidrag 1 den processen.

En rad forskare och internationella organisationer, diribland
OECD och WHO, har konstaterat att pandemin har satt sékljuset
pa idldreomsorgens strukturella problem med otillricklig finansie-
ring, problematiska arbetsvillkor och undervirderad personal. Efter
att ha forskat om dldreomsorgen i 35 &r delar jag den bilden. Corona-
krisen har blottat brister som funnits ocks3 i den svenska ildre-
omsorgen 1 flera decennier. Det ir min férhoppning att lirdomarna
frdn pandemin kommer att leda till varaktiga forbittringar.

Jag vill tacka Corona-kommissionen som gav mig fortroendet
och uppdraget att skriva denna forskningsrapport, dir jag sjilvstin-
digt str for studiens uppliggning, innehdll och slutsatser. Jag vill
ocks3 tacka Teppo Kroger vid Jyviskyld universitet, Tine Rostgaard
vid Roskilde universitet/Stockholms universitet och Mia Vabe frin
OsloMet-Storbyuniversitetet som pa kort varsel tog sig tid att lisa
och granska faktauppgifterna om de nordiska linderna. Jag tar sjilv-
klart fullt ansvar for eventuella kvarstdende felaktigheter i rapporten.

Stockholm 11 november 2020

Marta Szebehely

Professor emeritus
Stockholms universitet
Institutionen fér socialt arbete
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1 Inledning

Under arbetet med den hir rapporten (september—oktober) kom-
mer oroande signaler om 6kad smittspridning av covid-19 1 Sverige
och 1 minga andra linder i och utanfér Europa. Den europeiska
organisationen ECDC (European Centre for Disease Prevention
and Control) publicerar den 24 september en rapport som varnar for
denna 6kade smittspridning. Till skillnad frn tidigare under hsten
noteras en 6kning av smittade ocksd bland de ildsta i majoriteten av
linderna, inklusive Sverige. I dokumentet betonas vikten av att
skydda de ildsta, men ildreomsorgen nimns éverhuvudtaget inte.'

Samma organisation samlar och redovisar ocksd vad man kallar
”non-pharmaceutical interventions” fér att hindra smittspridning i
Europas linder, dvs dtgirder som exempelvis begrinsningar av antal
personer som fir samlas, stingning av skolor eller krav pd munskydd
1 offentliga miljéer. Nir det giller insatser riktade mot ildre och
andra sdrbara grupper redovisas endast rekommendationer om social
distansering/hemkarantin (”stay-at-home” recommendations for
risk groups or vulnerable populations such as the elderly).” Dvs. inga
rekommendationer eller restriktioner f6r dldreomsorgen redovisas.

I en littllginglig och enkelt s6kbar databas har Universty of
Oxford skapat en ”super tracker” — en mycket serids ansats att redo-
visa ett samlat métt p nationella policydtgirder som ror Covid-19 1
olika linder i ett ”stringency index”.’ Inga tgirder riktade specifikt
mot ildreomsorgen ingdr i indexet. I databasen redovisas samman-
lagt 136 6versikter ("policy trackers”) dver dtgirder som olika linder
har infért {or att begrinsa pandemin eller dessa skadeverkningar.
Med ett enda undantag redovisar ingen av dessa 6versikter insatser
som ror dldreomsorgen.

Undantaget dr den information som finns pd& hemsidan
ltccovid.org. Hemsidan administreras av en grupp forskare inom
forskarnitverket International Long Term Care Policy Network
med koppling till London School of Economics and Political
Sciences. P4 hemsidan finns rapporter frin ett 30-tal linder (dir-

! European Centre for Disease Prevention and Control, den 24 september 2020, den 24 sep-
tember 2020, Rapid risk assessment: Increased transmission of COVID-19 in the EU/EEA and
the UK — twelfth update (I motsvarande rapport publicerad en ménad senare, den 23 oktober,
uppmirksammas vikten av att skydda ildre 1 dldreboenden).

2 www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-non-pharmaceutical-measures.

’ Se en &versikt éver Oxford Supertracker, supertracker.spi.ox.ac.uk.
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ibland Sverige, Danmark och Finland) och ett antal sammanstill-
ningar av internationell statistik och insatser inom dldreomsorgen, 1
huvudsak ildreboenden. Statistiken éver smitta och covid-19 rela-
terad dodlighet bland idldre 1 dldreomsorgen ir fortfarande begrinsad
1 minga linder och sammanstillningar saknas i de internationella
databaser som redovisar smittspridning och dédlighet (ECDC,
WHO, Johns Hopkins, Worldometer etc.). Den information som
finns pd hemsidan bygger dirfér pa nationella killor, inrapporterade
av nitverkets forskare 1 olika linder.

Enligt en sammanstillning frin mitten av juni utgjorde personer
1 dldreboenden 1 genomsnitt 47 procent av alla covid-19 relaterade
dodsfalli de 26 linder dir organisationen hade tillging till uppgifter.*

Givet den hoga covid-19 relaterade dédligheten inom ildreboen-
den 1 minga linder ir det bekymmersamt att det finns s begrinsad
internationell statistik och sammanstillningar av hur olika linder har
forsokt begrinsa smittspridning till och inom ildreboenden.

Bekymmersamt dr ocksd att s minga myndigheter och besluts-
fattare 1 flertalet linder (inklusive Sverige) initialt blev s& férvinade
over att dldre som bor i dldreboenden drabbades s hirt. Det borde
knappast varit en orsak till férvaning.

I alla linder med relativt vilutvecklade vilfirdssystem ir det i
ildreboenden som de allra skoraste dldre bor. Aldreboenden ir
dessutom platser dir mnga multisjuka personer lever titt tillsam-
mans, umgas med varandra och fir omfattande kroppsnira omsorg
av ett stort antal anstillda med varierande utbildning. Jimfért med
sjukhus ir ocksd sjilva byggnaderna betydligt mindre tillrittalagda
for att hindra smittspridning. I manga linder — inte minst i Sverige —
ir dldreboenden byggda och organiserade for att mianniskorna som
bor dir ska leva ett s normalt liv som méjligt. Moderna dldreboen-
den ir inte institutioner; de har inte sjukhuset utan det privata
hemmet och livet 1 familjen som férebilder.

De omsorgspolitiska ambitionerna med dldreboenden — i Sverige
och 1 minga andra linder — ir att de ska vara platser dir minniskor
med omfattande omsorgsbehov s lingt mojligt far leva och umgis
pd samma villkor som 1 det vanliga samhillet. Detta ir ett stort fram-
steg jimfort med de gamla institutionerna dir utrymmet for indi-

* Comas-Herrera et al., den 26 juni 2020, Mortality associated with COVID-19 outbreaks in
care homes: early international evidence. LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy
Network, CPEC-LSE.
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viduellt anpassad omsorg och privatliv var i stort sett helt frin-
varande. Aldreboenden ir platser dir gamla minniskor med olika
sjukdomar och ofta med varierande grader av demens fir praktisk,
social, emotionell och existentiell omsorg och — framfér allt mot
slutet av livet — omfattande sjukvirdande insatser och s sminingom
palliativ vird. Aldreboendet ir en plats for bide liv och déd.

Jimfort med sjukvirden ir samtidigt ildreomsorgen en verk-
samhet med betydligt ligre status och med klart ligre utbildnings-
krav pd personalen som ocksi har mycket simre anstillningsfor-
hillanden. OECD konstaterar i nyutkommen rapport (juni 2020)
om personalsituationen inom dldreomsorgen att pandemin har satt
sokljus pd en resursmissigt eftersatt och undervirderad del av
samhillet:

The pandemic is highlighting LTC’s structural problems in terms of

insufficient staffing, poor job quality and insufficient skills, all of which
have a toll on quality of care and safety.®

Den 24 juli 2020 publicerar WHO en férsta Policy Brief om tgirder
for att hindra covid-19 smittspridning 1 dldreomsorgen. Organisa-
tionen ger en liknande bild av dldreomsorgen som OECD:

The COVID-19 pandemic has revealed weaknesses in emergency
response where long-term care services has been underprioritized,
resulting in the devastating impact seen across long-term care services
globally. These events have highlighted long-standing problems in the
long-term care systems in most countries: underfunding, lack of
accountability, fragmentation, poor coordination between health and
long-term care, and an undervalued workforce.*

Mycket tyder pd att dldreomsorgen i manga linder stod diligt rustad
att mota pandemin. Samtidigt ir det uppenbart att olika linder har
drabbats olika hért nir det giller covid-19 dédlighet bide inom och
utom ildreomsorgen. Eftersom Sverige hor till de mer drabbade
finns det all anledning att blicka ut mot omvirlden fér att forsoka
lira av andra linders erfarenheter,

I den hir rapporten redovisas en sammanstillning av det inter-
nationella kunskapsliget om covid-19 inom ildreomsorgen. Det
hade varit énskvirt att kunna belysa situationen inom bide hem-
yjanst och ildreboenden, men dessvirre saknas 1 stort sett helt

> OECD, den 22 juni 2020, Who Cares¢ Attracting and retaining care workers for the elderly.

¢ WHO, den 24 juli 2020, Preventing and managing COVID-19 across long-term care services:
Policy brief.
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information om hur pandemin har pdverkat den hembaserade
omsorgen i andra linder. Rapporten behandlar dirfor nistan enbart
ildreboenden.

Eftersom pandemin fortfarande pdgdr och kunskapen in s8 linge
ir mycket begrinsad, samtidigt som tiden f6r rapportskrivandet har
varit knapp, kan rapporten inte bidra med nigra slutgiltiga svar pi
frdgan om varfor vissa linder (eller vissa typer av ildreboenden) har
drabbats mer — eller mindre — dn andra. Inte heller kan rapporten
peka pd ndgra sikra slutsatser om vilka insatser som har varit mer
eller mindre framgingsrika att stoppa smittan inom ildreomsorgen.
Syftet ir 1 stillet att mot bakgrund av befintlig kunskap spegla den
svenska situationen mot situationen 1 ett antal andra linder, med for-
hoppning att rapporten kan utgéra ett underlag f6r fortsatta under-
sokningar.

Rapporten ticker fem omriden varav de tvd f6rsta har ett bredare
internationellt perspektiv och de tre senare koncentreras pi Norden.
I kapitel 2 redovisas kunskapsliget nir det giller andel smittade och
avlidna i dldreboenden i ett antal linder. Kapitel 3 fokuserar pd vad
internationell forskning har noterat om faktorer 1 och omkring
ildreboenden som kan ha samband med hég smittspridning och déd
1 denna del av samhillet. Kapitel 4 fokuserar pd Sverige, Danmark,
Finland och Norge och beskriver kunskapsliget om smittspridning
och dédsfall 1 lindernas dldreboenden medan kapitel 5 ger en 6ver-
sikt 6ver nationella myndigheters insatser for att begrinsa pande-
mins konsekvenser inom ildreomsorgen. Direfter foljer kapitel 6
med fokus p3 situationen 1 de nordiska lindernas dldreomsorg fore
pandemin med syfte att belysa likheter och skillnader 1 dldreom-
sorgens omfattning, organisering och personalens kompetens och
arbetsvillkor. Det avslutande kapitel 7 utgérs av en diskussion av de
redovisade resultaten och lyfter bdde kunskap och kunskapsluckor,
och pekar pd ndgra frigor att belysa i fortsatta studier.
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2 Smittade och avlidna |
aldreboenden i Sverige och i
omvarlden

2.1 Skillnader mellan lander

Som nimnts inledningsvis har dldreomsorgen (sirskilt dldreboen-
den) drabbats mycket hirt av covid-19 1 ménga linder. Det tycks
dock finnas en hel del skillnader mellan linder samtidigt som
mojligheter till jimforelser dr begrinsade. P4 minga haill saknas sta-
tistik, och olika linder miter och redovisar covid-relaterad dodlighet
1 dldreboenden pd olika sitt. Bland annat handlar det om ifall
statistiken inkluderar personer som bor i dldreboende men avlider pd
sjukhus, om man miter antal personer som avlidit av covid eller med
covid samt om endast laboratoriebekriftade fall eller dven miss-
tinkta fall ingdr.”

I Sverige inkluderas de som bor i dldreboende, oavsett var dods-
fallet intriffar, samtidigt som alla som registrerats avlidna med covid
inte nddvindigtvis avlidit av sjukdomen. Folkhilsomyndigheten
baserar sin statistik pd personer som enligt laboratorietestning kon-
staterats smittade och som avlidit inom 30 dagar efter testtillfillet,
oavsett om infektionen ir den direkta dédsorsaken, medan Social-
styrelsen baserar sin statistik pd dédsorsaksintyg, dir den likare som
utfirdar dddsattest angett att den underliggande dédsorsaken ir
covid-19, oavsett om diagnosen ir laboratoriebekriftad eller ej.*
Overlappningen mellan de bida killorna ir stor (enligt Socialstyrel-
sen ingdr 90 procent av de personer dir dédsorsak enligt dodsorsaks-
intyg ir covid-19 i Folkhilsomyndighetens register éver smittade).’
Det ir dock viktigt att notera att det finns studier som pekar mot att
infektionen lingt ifrdn alltid ir den huvudsakliga dédsorsaken,
sirskilt inte bland de ildsta.™

7 Se diskussion i Comas-Herrera et al., den 26 juni 2020, Mortality associated with COVID-19
outbreaks in care homes: early international evidence. LTCcovid.org, International Long-Term
Care Policy Network.

8 Socialstyrelsen, den 27 april 2020, Beskrivning av datakéillor for avlidna i covid-19.

? Socialstyrelsen, 2020, Statistik Gver antal avlidna i covid-19.

'°Region Ostergotland, den 22 augusti 2020, Dédsfall med pivisad Covid-19 pd sjukbus i
Ostergotland.
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Om endast de som avlidit 1 dldreboendet ingdr 1 statistiken inne-
bir det en underrapportering jimfért med situationen i linder som
inkluderar dem som bor i ildreboende men avlider p& sjukhus."
Vidare, om endast personer med laboratoriekonstaterad smitta ingdr
1 statistiken innebdr det att linder med begrinsad testkapacitet
sannolikt underrapporterar antalet déda. Till detta bidrar att symto-
men pd covid-19 bland de ildsta ofta ir s& diffusa att man inte alltid
har misstinkt att en infektion kan ha varit aktuell. Ect dédsfall har
dirmed inte alltid kopplats till pandemin dven om personen i friga
har varit smittad. Sirskilt i borjan av pandemin fanns dirfér i ménga
linder troligen en underrapportering av antalet avlidna 1 dldreboen-
den. En bidragande orsak ir ocksi att i minga linder var ildre-
boenden l3gt prioriterade for testning. I en jimférelse framstdr
linder som inkluderar ocksd misstinkta fall eller som tidigt hade god
testningskapacitet som mer drabbade in linder med mindre test-
ningskapacitet och/eller en striktare definition.

Inte bara sittet att mita covid-relaterad dédlighet skiljer mellan
linder utan ocksi vad som riknas som ett ildreboende. I denna
rapport anvinds beteckningen ildreboende f6r de boenden som 1
Sverige formellt betecknas sirskilda boendeformer, dvs individuellt
behovsprovat boende f6r service och omvardnad som kommunerna,
enligt socialtjinstlagen, ska inritta for dldre minniskor som behover
sirskilt stod. Hir ingdr bide boenden med dygnet-runt omsorg och
servicechus dir insatserna ges i1 mer hemtjinstliknande former
(nationell statistik saknas, men en klar majoritet av ildreboendena
tillhor idag den forstnimnda kategorin). Diremot ingdr inte senior-
boenden eller trygghetsboenden som den ildre kan vilja att flytta till
utan ett bistindsbeslut. I en del linders covid-19 statistik dr defi-
nitionen av ildreboenden (care homes, Long-Term Care facilities
eller LTC-homes) smalare, dvs. endast det vi i Sverige tidigare
kallade sjukhem ingdr, medan i andra linder ingdr ocks8 det vi skulle
kalla servicehus och ibland dven helt egenfinansierade mer eller
mindre kollektiva boformer motsvarande seniorboenden.

Det ir med andra ord vanskligt att jimféra antal doda 1 ildre-
boenden mellan linder, s alla jimférelser miste goras med stor
forsiktighet. Med dessa reservationer redovisas hir ind3 vad som 1

" Comas-Herrera et al., den 26 juni 2020, Mortality associated with COVID-19 outbreaks in
care homes: early international evidence. LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy
Network.
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dagsliget dr kint om hur dldreboenden i olika linder har drabbats av
covid-19.

Dir det finns tillférlitliga uppgifter ir det tydligt att personer i
ildreboende ofta utgor nirmare hilften och ibland fler av de covid-
relaterade dédsfallen. Detta giller dven linder som skiljer sig t nir
det giller hur vil utbyggd dldreomsorgen ir. Enligt en sammanstill-
ning av situationen i 26 linder vid mitten av juni varierade andelen
ildreboendefall av alla covid-19-relaterade dédsfall 1 flertalet linder
mellan 35 och 85 procent (i genomsnitt 47 procent). I Sverige var
andelen 47 procent, Australien 31 procent, Danmark 35 procent,
Tyskland 39 procent, Storbritannien 42 procent, Finland och USA
45 procent, Frankrike 49 procent, Norge 59 procent, Irland 63 pro-
cent, Belgien 64 procent, Spanien 68 procent och Kanada 85 pro-
cent."”

En uppdaterad version av sammanstillningen, publicerad den
14 oktober och som bygger pd uppgifter frdn andra halvan av
september eller senare, visar att 1 genomsnitt utgdr fortfarande de
avlidna 1 dldreboenden en ungefir lika stor andel av samtliga som
avlidit 1 eller med covid-19: 46 procent. I ménga linder ir andelen 1
stort sett oférindrad sedan juni: i Sverige 46 procent, Danmark
35 procent, Tyskland 39 procent, USA 41 procent, Finland 42 pro-
cent, Storbritannien 44 procent, Frankrike 46 procent, Norge
53 procent, Irland 56 procent, Belgien 61 procent, Spanien 63 pro-
cent och Kanada 80 procent.” I nigra fall har dock antalet avlidna i
covid-19 1 dldreboenden 6kat pétagligt sedan den rapporten sam-
manstilldes. Ett sidant fall i&r Australien som var mycket lindrigt
drabbat under viren, men som hade ett relativt stort utbrott 1 del-
staten Victoria under hésten. I juni hade totalt 102 personer 1
Australien avlidit i covid-19, varav 31 procent i dldreboenden; den 11
oktober var antalet avlidna totalt 898 varav 677 i dldreboenden. De
allra flesta av hostens dodsfall (mer dn dtta av tio) gillde siledes
personer i dldreboenden, och ildreboendeandelen av samtliga av-
lidna gick fran 31 till 75 procent (ibid).

Efter hostens utbrott 1 Australien ir det dirmed tvd linder som
sticker ut genom att en patagligt hog andel av dédsfallen har intriffat

12 Comas-Herrera et al., den 26 juni 2020, Mortality associated with COVID-19 outbreaks in
care homes: early international evidence. LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy
Network.

3 Comas-Herrera et al., den 14 oktober 2020, Mortality associated with COVID-19 in care
homes: international evidence. LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy Network.
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1 dldreboenden trots en relativt 13g smittspridning i linderna totalt
sett: Australien och Kanada. Vi ska dterkomma till tinkbara forkla-
ringar till detta i ett senare kapitel.

Om man 1 stillet ser till hur stor andel av de idldre som bor 1
ildreboenden som har avlidit av eller med covid-19 ir skillnaderna
betydligt stérre och varierade 1 mitten av juni mellan 0 och 6 procent
1 de 18 linder som d& var mojliga att analysera. Exempelvis hade
0,5 procent eller firre av de boende 1 danska, finska, norska och tyska
ildreboenden avlidit i covid-19 relaterad dédlighet jimfort med
cirka 3 procent 1 Sverige och Irland och 5-6 procent 1 Belgien, Stor-
britannien och Spanien. I den uppféljande rapporten hade andelarna
okat ndgot, se figur 1.

14
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Figur 1 Covid-19 relaterad dodlighet i dldreboenden’*

Andel (procent) avlidna av alla aldre i aldreboenden

Sydkorea
Singapore
Nya Zeeland
Hong Kong
uUngern
Finland
Australien
Norge
Osterrike
Tyskland
Slovenien
Danmark
Israel
Kanada
Frankrike
Nordirland
Wales
Sverige
USA
Belgien
Storbritannien
England
Skottland
Spanien

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00%

Kélla: LTCCovid.org.

I de flesta fall kan man dven se ett samband med hur hdrt pandemin
har slagit 1 samhillet som helhet — ju fler i befolkningen utanfér
ildreboenden som avlidit i pandemin, desto fler har avlidit ocks3 i
ildreboenden, se figur 2 som 1 likhet med figur 1 giller situationen i
slutet av september-borjan av oktober.

* Comas-Herrera et al., den 14 oktober 2020, Mortality associated with COVID-19 in care
homes: international evidence s.26. LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy
Network.
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Figur 2 Covid-relaterad dadlighet i och utanfor dldreboenden?

® Spanien
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Sydkorea ! ! ! ‘
v 2 4 6 8

Antal avlidna per 10 000 invanare utan sarskilt boende

Kélla: LTCCovid.org.

I alla linder tillhér de som bor 1 dldreboenden samhillets dldsta och
skoraste grupper. Det dr dirfor knappast forvinande att en stor
andel av alla som avlidit av/med covid-19 bodde i ildreboenden.
Aven nir det inte pigir en pandemi ir det en hog andel av alla déds-
fall som intriffar 1 dldreboenden, dtminstone 1 de linder som har en
relativt omfattande dldreomsorg. I Sverige avlider cirka 90 000 per-
soner per &r varav cirka 80 000 4r 65 r eller dldre. Ar 2016 gillde
29 600 av dessa dédsfall personer i dldreboende, vilket innebir att
ildre i dldreboende utgjorde 37 procent av alla dédsfall bland ildre."
Eftersom covid-19 framférallt har drabbat ildre ir det dirfor inte
férvinande att minga av de covid-déda bodde 1 dldreboende. Men
det ir samtidigt tveklost sd att pandemin har drabbat de ildre som
bor i dldreboenden mer 4n ildre i samhillet i stort, dven med hinsyn
taget till att det dr de dldsta som bor i dldreboende. Det visar den
svenska statistiken 6ver 6verdddlighet 1 och utanfér dldreomsorgen.

"* Figuren har skapats frén tabell 1 och 2 i Comas-Herrera et al., den 14 oktober 2020, Mor-
tality associated with COVID-19 in care homes: international evidence.
' Socialstyrelsen, 2018, Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2018 s. 37.
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I Sverige ir skillnaden mellan 6verdédlighet och rapporterade fall
inom dldreomsorgen 1 stort sett obefintlig, dvs hir har troligen de
flesta som avlidit till f61jd av pandemin fingats upp 1 statistiken dver
covid-déda. Men idven 1 Sverige ir det 1 ildreboenden som over-
dédligheten ir mest pétaglig, se figur 3.

Figur 3 Dédsfall per vecka bland personer (70 ar eller dldre) i sdrskilt
boende respektive med hemtjanst 4 jan 2016 - 27 sep 2020V

Ar 2020 samt genomsnittet 2016-2019. Antal per 100 000.

Alders- och kénsstandardiserade siffror
1 400

1200

1000

800 [«

600

400

200

0

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Vecka

------ Sarskilt boende (genomsnitt2016-2019) Ej sérskit boende eller hemtjénst (genomsnitt 2016-2019)
— S Grskilt boende (2020) Ej sérskit boende eller hemtjé&nst (2020)
== = Hemftjdnst (genomsnitt 2016-2019) em— Hemtjd@nst (2020)

Kélla: Socialstyrelsen.

Som framgdr av figuren ir dodligheten dven vanliga dr betydligt
hégre bland ildre som bor i dldreboenden in bland ildre som har
hemtjinst och ligst ir dodligheten bland ildre som stir utanfor
ildreomsorgen (observera att detta giller dven nir man, som i
figuren, kontrollerar for skillnader 1 dlders- och kénssammansitt-
ningen 1 grupperna).

I jimforelser av 6verdddligheten under 2020 med tidigare &r
spelar det stor roll vilken period som jimfors. Sett under hela &ret,
januari till september, var dédligheten 1 dldreboende 14 procent

7 Socialstyrelsen, den 16 oktober 2020, Dédlighet bland dldre med sirskilt boende eller
hemtjinst 2016-2020. www.socialstyrelsen.se/globalassets/1-globalt/covid-19statistik/
statistik-relaterad-till-covid-19/dodlighet-aldre-med-sarskilt-boende-eller-hemtjanst.xlsx.
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hégre 2020 jimfort med genomsnittet samma period 2016-2019, 9
procent hégre bland dldre med hemtjinst, och 5 procent hogre bland
ildre utanfor dldreomsorgen. Under den pandemiperiod som redo-
visas 1 figuren (9 mars—27 september) var dédligheten 1 dldreboende
23 procent hogre 2020 jimfért med genomsnittet 2016-2019,
14 procent hogre bland dldre med hemtjinst, och 13 procent hogre
bland ildre utanfér dldreomsorgen.' T en tidigare version av samma
rapport frén Socialstyrelsen visades att dédligheten 1 dldreboende
under perioden den 9 mars till den 24 maj var 46 procent hégre 2020
jimfort med genomsnittet 2016-2019, 25 procent hégre bland ildre
med hemtjinst, och 11 procent hogre bland ildre utanfér ildreom-
sorgen.” Omfattningen av dverdodligheten beror siledes pa vilken
period som redovisas, men oavsett period dr det uppenbart att dldre
1dldreboenden har drabbats virst.

Eftersom olika linder redovisar covid-relaterad dédlighet p4 olika
sitt vore det bra om man kunde jimfora dverdodlighet bland ildre 1
ildreboende. Nir det giller 6verdddlighet i hela befolkningen och i
olika 3ldersgrupper finns det uppgifter frén ett 20-tal europeiska
linder. Flera linder, men inte alla, har haft verdédlighet 1 befolk-
ningen under 2020, sirskilt bland de ildsta (85 &r+). Hogst dver-
dédlighet rapporteras frin Spanien och Storbritannien foljt av
Belgien, Frankrike, Italien och Nederlinderna samt pé en ligre niva
Sverige, Irland, Schweiz och Portugal. Andra linder, som Danmark,
Finland, Norge och Tyskland, rapporterar ingen 6verdddlighet, vare
sig 1 befolkningen som helhet eller bland de ildsta.”

Dessvirre saknar de flesta linder uppgifter om éverdddlighet i
ildreboenden, men uppgifter frin Storbritannien pekar p3 ett likar-
tat monster som i Sverige men pd en dnnu hégre nivd: Fram till
mitten av juni hade dédligheten 1 England 6kat med 38 procent
riknat pd hela befolkningen medan dédligheten 1 dldreboenden hade
okat med 79 procent.”

Reguljir statistik over hur personal inom ildreomsorgen har
smittats redovisas endast 1 ett fital linder. De uppgifter som finns

8 Socialstyrelsen, den 16 oktober 2020, Faktablad: Dédlighet bland dldre med sirskilt boende
eller hemtjinst 2016-2020.

' Den nya rapporten publicerad den 16 oktober har ersatt den ildre versionen med samma
rubrik som inte lingre ir tillginglig pd Socialstyrelsens hemsida.

2 Euromomo, 2020, Graphs and maps (besékt den 15 oktober 2020).

2 Bell et al., den 28 augusti 2020, COVID-19 mortality and long-term care: a UK comparison.
LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy Network.
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pekar mot omfattande smitta bland idldreomsorgens personal, iven
om omfattningen varierar, vilket &tminstone delvis lir bero pd lin-
dernas testningsstrategier. Exempelvis rapporterar Danmark (som
har generds testning) fler smittade bland dldreomsorgspersonal in i
befolkningen 1 6vrigt och klart fler smittade anstillda dn ildre 1 dldre-
boenden (se kapitel 4, tabell 2).?2 Aven Australien (som ocks3 testar
generdst) rapporterar ngot fler smittade bland personalen in bland
de ildre i ildreboenden.” T en studie av ett 20-tal sjukhem i Irland
med covid-19 utbrott dir samtliga boende och all personal testats
visade sig 44 procent av de boende och 29 procent av personalen vara
smittade (varav cirka en fjirdedel i bida grupperna var asymto-
matiska),”* medan Ontario, Kanada, rapporterar mer dn dubbelt s3
mdnga smittade dldre dn anstillda 1 dldreboenden. Dir rapporteras
dven om 8 dodsfall bland anstillda i dldreboenden.”

I Sverige saknas uppgifter om smitta och eventuella dédsfall
bland anstillda inom ildreomsorgen. En analys av smittade 1 olika
yrkesgrupper under perioden 13 mars—27 maj har redovisats av
Folkhilsomyndigheten, men eftersom testningen vid denna tid var
begrinsad till de mest sjuka samt till virdpersonal redovisas inga
uppgifter om andelen smittade bland vird- och omsorgspersonal.”
Analyser baserade pd en senare period, med bredare testning, har inte
redovisats. Diremot finns uppgifter frin Arbetsmiljoverket som
visar att antalet anmilningar om arbetsrelaterade sjukdomar har 6kat
markant inom bide sjukvdrden och ildreomsorgen.”” De flesta av
dessa anmilningar giller covid-19. Av totalt 6 663 anmilningar om
sjukfall/arbetsskador kopplade till covid-19 giller 60 procent under-

22 Statens Serum Institut, den 29 september 2020), COVID-19 og ansatte inden for social- og
sundhedsveesenet (besdkt den 6 oktober 2020).

2 Charlesworth & Low, den 13 oktober 2020, The long-term care COVID-19 situation in
Australia. Report in LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy Network.

2 Kennelly et al., den 28 september 2020, Asymptomatic carriage rates and case fatality of SARS-
CoV-2 infection in residents and staff in Irish nursing homes. Age and Ageing, Epub ahead of
print.

» Ontario.ca: How Ontario is responding to COVID-19 (besdkt den 15 oktober 2020).

% Folkhilsomyndigheten, den 25 juni 2020, Férekomst av covid-19 i olika yrkesgrupper.
Bekrifiade covid-19 fall i Sverige 13 mars — 27 maj 2020: “Den utdkade provtagningen av
personal inom vird och omsorgssektorn gor att man inte kan jimféra mot &vriga yrkesgrupper
pé ett korrekt sitt s8 vird- och omsorgspersonal exkluderas i denna rapport.”

¥ www.av.se, den 13 oktober 2020, Pressmeddelande, Anmdlda arbetssjukdomar okar
dramatiskt.
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skoterskor och vrdbitriden, och ytterligare en dryg fjirdedel giller
sjukskoterskor.”

Uppgifter om dédsfall bland ildreomsorgspersonal saknas i de
allra flesta linder. En myndighetsrapport frin England och Wales
visar dock att dldreomsorgspersonal har en f6rhojd risk att avlida av
covid-19. T rapporten redovisas en signifikant overdodlighet i
covid-19 bland ”social care workers” (tre fjirdedelar av dédsfallen
gillde dldreomsorgsanstillda). Dédsfall rapporteras dven bland sjuk-
vérdspersonal men bland varken sjukskoterskor eller likare rappor-
terades ndgon signifikant verdédlighet.”

2.2 Skillnader inom ldander

Gemensamt for linderna idr att smittan har drabbat ojimnt. Upp-
gifter om hur minga idldreboenden som har drabbats saknas 1 manga
linder men de uppgifter som finns tyder pd att 1 linder med hoga
dédstal bland dldre 1 dldreboenden dr det relativt minga enheter som
har drabbats. I Skottland har 65 procent av ildreboendena haft ut-
brott, i England 44 procent, 1 Danmark 16 procent och 1 Australien
8 procent.”

I Sverige saknas nationell statistik om hur ménga ildreboenden
som har drabbats, andelen ir dock sannolikt relativt hég men
varierande 6ver landet. Enligt en kartliggning av Dagens Nyheter
hade 1 april ungefir en fjirdedel av landets dldreboenden drabbats av
smitta; 1 Stockholmregionen 1 tvd tredjedelar av boendena och 1
resten av landet 18 procent (korttidsboenden ej inriknade).” Tid-
ningens uppgifter om situationen i Region Stockholm bekriftas av
regionens egen statistik: fram till september har 244 av linets ildre-
boenden haft minst en person med diagnosticerad covid-19 vilket

2 www.arbetarskydd.se, den 4 november 2020, Vdrdpersonal anmiler flest coronaskador.

» Office for National Statistics, den 11 maj 2020, Coronavirus (COVID-19) related deaths by
occupation, England and Wales: deaths registered up to and including 20 April 2020.

*° Giller bérjan av oktober. Killor: Australian Government, Department of Health, den
2 oktober 2020, COVID-19 outbreaks in Australian residential aged care facilities och Comas-
Herrera et al., den 14 oktober 2020, Mortality associated with COVID-19 in care homes:
international evidence och Statens Serum Institut Overvdgning af COVID-19.

*! Szebehely, den 22 juli 2020, The impact of COVID-19 on long-term care in Sweden.
LTCcovid.org, Long-Term Care Policy Network.
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motsvarar 64 procent av 383 idldreboenden (inklusive 70 korttids-
boenden).”

I Sverige var Stockholmsregionen under pandemins bérjan
betydligt mer drabbad in resten av landet: medan 23 procent av
landets befolkning bor 1 Stockholms lin hade vid mitten av juni
41 procent av samtliga landets covid-relaterade dédsfall intriffat i
linet. Aven linets andel av landets samtliga covid-relaterade dédsfall
inom ildreboenden var 41 procent, men eftersom endast 18 procent
av Sveriges dldreboendeplatser finns i Stockholms lin var dédlig-
heten inom ildreboenden in mer ojimnt férdelad in dédligheten i
befolkningen 1 stort: vid mitten av juni hade 7,0 procent av de ildre
1 region Stockholms idldreboenden avlidit jimfért med 2,2 procent 1
resten av landet.”

Att det inte enbart handlar om befolkningstithet avspeglas av de
patagliga skillnaderna mellan Sveriges tre stérsta stider: I slutet av
oktober har 7,7 procent av de ildre i Stockholms stads dldreboenden
avlidit i/med covid-19 och 6,4 procent av de dldre 1 Goteborgs ildre-
boenden men endast 1,4 procent av de dldre i Malmos dldreboenden
— ett monster som 1 stort sett foljer andelen déda i befolkningen
utanfér dldreboendena i de tre stiderna.™

Aven i minga andra linder saknas uppgifter om hur smittan har
drabbat ildreboenden i olika regioner, men en slutsats som kan dras
av befintliga uppgifter ir att huvudstiderna generellt ir betydligt
mer pdverkade. I Danmark har fram till i mitten av oktober 42 pro-
cent av dldreboendena 1 Képenhamnsregionen haft minst en boende
med smitta jimfért med 9 procent i riket i 6vrigt.”” I Finland hade i
maj 1,8 procent av de ildre 1 Helsingfors” dldreboenden avlidit jim-
fort med 0,3 procent i landet som helhet.”®

Vissa linder redovisar detaljerade uppgifter pd enhetsnivd — en
form av offentlig information som helt saknas 1 Sverige, men som
finns i flera anglosaxiska linder.

32 Region Stockholm, den 10 september 2020, Ligesrapport om arbetet med det nya corona-
viruset.

33 Szebehely, den 22 juli 2020, The impact of COVID-19 on long-term care in Sweden.

3 Beriknat frin Socialstyrelsen: Statistik éver antal avlidna i covid-19 (giller till och med
den 26 oktober 2020, himtat den 29 oktober 2020) samt Socialstyrelsen, 2020, Statistik om
socialtjinstinsatser till dldre 2019.

3 Berdknat frin Statens Serum Institut, https://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/ugentlige-
opgorelser-med-overvaagningsdata (besékt den 20 oktober 2020).

3¢ Beriknat frin Helsingfors stad, den 7 maj 2020, Epidemin ser ut att ha ndtt sin kulmen pd
Helsingfors virdhem.
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Exempelvis redovisar Australien statistik med angivande av
namnet pd ildreboendet. Av dessa offentliga uppgifter kan man
rikna ut att mindre in en procent av alla ildreboenden (totalt
18 ildreboenden) star f6r 58 procent av alla dédsfall — i genomsnitt
21 dodsfall per dldreboende. Av sammanstillningen kan ocksd note-
ras att sdvil smd som stora dldreboenden i flera fall har drabbats
mycket hirt — i §tminstone 20 dldreboenden har mer 4n en tredjedel
av de boende avlidit! I den australiska statistiken redovisas ocksa pd
enhetsnivd hur minga i personalen som har smittats.”

Aven Ontario, Kanadas folkrikaste provins, rapporterar detal-
jerade uppgifter med angivande av antal smittade och avlidna férde-
lade pd namngivna ildreboenden. Totalt sett hade den 5 oktober
1 953 boende avlidit. Totalt 299 dldreboenden hade haft utbrott tidi-
gare, och 51 dldreboenden hade pigiende utbrott. Samtliga ildre-
boenden namnges och antalet smittade och avlidna (bide boende
och personal) redovisas pd enhetsnivi.’® Det totala antalet ildre-
boenden och personer som bor i dessa redovisas inte pd denna hem-
sida, men enligt flera artiklar som analyserat hur pandemin har
paverkat Ontarios dldreboenden finns det 623 ildreboenden i pro-
vinsen.” Det innebir att mer in hilften av dldreboendena har eller
haft smitta (Ontario ir tillsammans med Quebec de provinser 1
Kanada som har drabbats hirdast av pandemin). Aven i Ontario har
ildreboendena drabbats mycket ojimnt: I 18 av hemmen som namn-
ges pd hemsidan har sammanlagt 837 personer avlidit (47 personer
per hem!) vilket innebir att 3 procent av provinsens dldreboenden
star f6r 43 procent av alla dédsfall 1 dldreboenden.

En 6versikt 6ver 49 studier frin bland annat USA, Storbritannien
och Kanada publicerad den 1 augusti pekar i samma riktning: en liten
del av ildreboendena stir for en stor andel av det totala antalet
smittade och avlidna.*

37 Australian Government, Department of Health, den 2 oktober 2020, COVID-19 outbreaks
in Australian residential aged care facilities.

3% Ontario.ca: Daily summary of cases in Ontario och Status of COVID-19 cases in long-term
care homes (besokt den 6 oktober 2020).

37 Se exempelvis Stall et al., 2020, For-profit long-term care homes and the risk of COVID-19
outbreaks and resident deaths, CMA] August 17, 2020.

0 Salcher-Konrad et al., den 1 augusti 2020, COVID-19 related mortality and spread of disease
in long-term care: a living systematic review of emerging evidence, medRxiv, The Preprint
Server for Health Sciences.
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Denna typ av kunskap saknas som nimnts i Sverige dven om
media har rapporterat om ildreboenden med stort antal fall hir
liksom 1 andra linder. Ett exempel frdn Norge som fitt mycket
uppmirksamhet ir ett sjukhem 1 Bergen dir 18 av 46 boende 1 ett
sjukhem (39 procent) avled under ndgra & veckor 1 april, medan éver
50 anstillda var i karantin (varav 24 var bekriftat smittade) och
50 vikarier hade kallats in fér att méta situationen.*

Det faktum att smittan slir sd ojimnt — att spridningen sker i
kluster — innebir att avsaknaden av kunskap om hur situationen ser
ut 1 enskilda dldreboenden ir en problematisk kunskapslucka. Den
ojimna f6érdelningen innebir sjilvklart en enorm pafrestning for alla
berérda 1 de virst drabbade enheterna — de boende, deras anhériga
och inte minst personalen.” For att férstd pandemins orsaker och
konsekvenser ricker det inte att vi har siffror pd hur manga som har
smittats eller avlidit sammantaget — vi behéver fakta om hur ménga
som har smittats och avlidit 1 olika dldreboende och vi behéver lira
av erfarenheterna frin ildreomsorgens vardag bide i ildreboenden
som har lyckats hindra smittspridning och 1 de som har drabbats
hart.

* Sykepleien, den 12 juni 2020, Hun styrer sykehjemmet som har mistet flest i korona.

* Det finns minga dramatiska rapporter i svensk media om situationen i dldreboenden som
drabbats av omfattande smittspridning under mars-april. Hir en intervju med en under-
skoterska i ett sddant dldreboende i Stockholm, publicerad i en vetenskaplig tidskrift: Kabir et

al., 2020, In conversation with a frontline worker in a care home in Sweden during the
COVID-19 pandemic, Journal of Cross-Cultural Gerontology.
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3

Vad bidrar till smittspridning och
dodlighet | aldreboenden?

Den typ av information som redovisades 1 féregdende kapitel ir en
forutsittning f6r att kunna undersoka vilka faktorer i eller omkring
ett dldreboende som kan ha samband med hog respektive 13g smitt-
spridning och dédlighet i dldreboenden. Givet bristen pd offentligt
tillgingligt material 1 Sverige ir mojligheterna tll analyser av den
svenska situationen begrinsade. En del internationella studier kan
dock ge ledtridar.

I en oversikt (publicerad den 11 maj) 6ver internationella erfa-

renheter av olika insatser for att begrinsa smittspridning diskuteras
fyra typer av insatser: de som syftar till

24

att forbereda dldreboenden for utbrott — hir betonas att 1 mdnga
linder saknades nationella riktlinjer fér dldreboenden nir det
giller skyddsutrustning och testning, att tillgdngen inledningsvis
oftast var begrinsad och att dven statistikinsamlingen ofta var
bristfillig och att nationella myndigheter dirfér ofta saknade
overblick;

att hindra utbrott att spridas till ett dldreboende — hir betonas
insatser som minskar risken att ildre, personal eller besokare
sprider smittan, t ex genom att inga ildre fir flytta in utan upp-
repad testning, att timavlénad personal (som ofta arbetar i flera
ildreboenden) endast fir ha anstillning vid ett boende samt
genom besoksrestriktioner alternativt att besdkare far skydds-
utrustning;

att hindra spridning inom ett dldreboende — hir betonas utbild-
ning av personal i hygienrutiner, tillgdng till skyddsutrustning,
upprepad systematisk testning av samtliga och vid behov fér-
stirkning av medicinsk kompetens frin hilso- och sjukvirden
samt kohortvird (att samma personal inte gir till bide smittade
och friska) eller forflyttning av smittade till avgrinsad del av
boendet eller ut till annat boende eller sjukhus;
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e samt insatser for att stddja de boendes och personalens vilbe-
finnande, t ex genom att ordna alternativa former for att hilla
kontakt med anhériga vid besoksforbud eller psykosocialt stod
for personal.®

Nir det giller smittspridning inom ett dldreboende betonas sirskilt
vikten av god tillging till skyddsutrustning, kohortvird och att
snabbt identifiera smittade personer genom upprepad testning av
bide personal och boende. Systematisk testning — oavsett om perso-
nerna uppvisar symtom eller ej — betonas eftersom studier har visat
att det dr vanligt att dldre 1 dldreboenden har atypiska symtom,
saknar symtom eller har svirt kommunicera sina symtom och att
dven personal dir man har testat brett ofta har varit asymtomatiska
vid testtillfillet.”

Mojligheten att isolera smittade personer inom boendet eller
genom att de flyttar till en annan enhet eller till sjukhus rapporteras
ha minskat dédligheten 1 dldreboenden. Besoksforbud som infores i
de flesta linder har diremot inte haft avgorande effekt for att minska
smittspridning 1 dldreboendena. Den begynnande forskningen pd
omrddet betonar ocksd vikten av att férséka mildra de negativa kon-
sekvenserna av isolering, liksom att férs6ka hilla balansen mellan att
hindra smittspridning och samtidigt se till bdde de boendes och
personalens vilbefinnande och hilsa i ett bredare perspektiv:

Measures to prevent and manage COVID-19 infections in care homes
need to strike a careful balance between maintaining the welfare and
quality of life of both the people who live in the care home and the staff
who work there, and preventing the spread of infection.”

Genomggende betonas att dldreboendena inte var 1 politikernas och
smittskyddsmyndigheternas fokus under borjan av pandemin. I de
flesta linder noteras att dldreomsorgen led av brist pd skyddsutrust-
ning, begrinsad kapacitet for testning och ofta otydliga riktlinjer for

# Comas-Herrera et al., den 11 maj 2020, International examples of measures to prevent and
manage COVID-19 outbreaks in residential care and nursing home settings. LTCcovid.org,
International Long-Term Care Policy Network.

* Se till exempel Kennelly et al., den 28 september 2020, Asymptomatic carriage rates and case
fatality of SARS-CoV-2 infection in residents and staff in Irish nursing homes, Age and Ageing,
Epub ahead of print och Kimball et al., den 27 mars 2020, Asymptomatic and Presymptomatic
SARS-CoV-2 Infections in Residents of a Long-Term Care Skilled Nursing Facility.

* Comas-Herrera et al., den 11 maj 2020, International examples of measures to prevent and
manage COVID-19 outbreaks in residential care and nursing home settings s. 4.
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ildreomsorgen jimfort med sjukvirden.* Ett exempel som anses ha
bidragit till Storbritanniens héga dodstal inom dldreomsorgen ir att
i pandemins inledning férbereddes sjukhusen for den forvintade
anstormningen av covid-sjuka genom att dldre patienter i stor skala
skrevs ut frin sjukhusen och skickades till dldreboenden. Fram till
mitten av april skedde detta ofta utan att de ildre testats for smitta.”

Den i inledningen av denna rapport nimnda Policy Brief frin
WHO frin den 24 juli pekar ocksd pd att dldreomsorgen var negli-
gerad 1 pandemins borjan och att verksamheten generellt sett har l3g
prioritet jimfort med sjukvirden (the Cinderella of the welfare
state). Hir betonas ocksd medias roll for att medvetandegéra myn-
digheter om situationen i dldreomsorgen:

It is increasingly recognized that in many countries the initial plans to
contain the pandemic did not include long-term care facilities; it was
only when media reports of large numbers of deaths started to emerge
that resources were mobilized. (...) In many countries, long-term care
facilities were only able to access testing, personal protective equipment
(PPE) and medical support after large outbreaks in long-term care
facilities had occurred.*

WHO betonar i skriften dven bristen pd statistik och overblick 1
mdnga linder om hur pandemin har drabbat ildreomsorgen. Orga-
nisationen pekar ocksd pd ett antal strukturella problem som har
bidragit till att pandemin drabbat dldreomsorgen sd hart, diribland
att det 1 ménga linder ir en underfinansierad sektor, att ildre-
omsorgen och sjukvirden oftast inte ir integrerade, att nationella
riktlinjer f6r pandemidtgirder inte inkluderade dldreomsorgen, att
ildreomsorgens personal inte prioriterades nir det giller testning
och skyddsutrustning samt att personalen ofta har otrygga anstill-
ningsformer. Férutom en tydligare nationell styrning och en inte-
grerad vdrd och omsorg betonas vikten av férbittrade anstillnings-
forhallanden och arbetsvillkor f6r dldreomsorgens personal liksom
en satsning pd utbildning for yrkesgrupperna fér att verksamheterna
ska st bittre rustade infér framtida pandemier. Aven i detta

# Salcher-Konrad et al., den 1 augusti 2020, COVID-19 related mortality and spread of disease
in long-term care: a living systematic review of emerging evidence, medRxiv, The Preprint
Server for Health Sciences.

* Daly, 2020, COVID-19 and care homes in England: What happened and why? Social Policy
and Administration.

“WHO, den 24 juli 2020, Preventing and managing COVID-19 across long-term care services:
Policy brief.
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dokument poingteras att den vanligaste insatsen specifikt riktad
mot dldreboenden — besoksrestriktioner — inte har visat sig sirskilt
effektiv och har omfattande negativa konsekvenser.”

I en 6versikt publicerad den 16 oktober refereras 38 studier som
har undersokt faktorer som kan ha samband med smittspridning och
dodlighet i dldreboenden. Aven den 6versikten noterar att det inte
finns vetenskapligt st6d for att besdksrestriktioner har bidragit till
att minska smittspridning.”® Nigra av de granskade studiernas resul-
tat om samband mellan strukturella och organisatoriska faktorer och
smittspridning/dddlighet dterges nedan.

Flera av studierna har undersékt om faktorer som driftform,
ildreboendets storlek och standard samt olika kvalitetsmatt har haft
betydelse f6r smittspridning och dédsfall inom ildreboenden. Hir
ir resultaten delvis motstridiga. En studie fr&n Ontario, Kanada,
fann ingen skillnad 1 risken att smittan kom in pd ett ildreboende
mellan verksamheter i vinstsyftande respektive icke-vinstsyftande
regi, diremot blev utbrotten stdrre och fler av de boende avled i
ildreboenden 1 vinstsyftande regi. Av de ildreboenden dir minst en
person hade avlidit (cirka 15 procent av samtliga dldreboenden) hade
13 procent av de boende avlidit i hem som drevs 1 vinstsyftande regi
jimfort med 7 procent i de hem som drevs i privat, icke-vinst-
syftande regi och 2 procent i de kommunala hemmen. Skillnaderna
mellan de olika driftformerna kvarstod iven efter kontroll fér
befolkningstithet och smittspridning i det omgivande sambhiillet,
men férsvann nir man kontrollerade f6r andelen flerbiddsrum som
var vanligare i de vinstsyftande dldreboendena.”

' WHO, den 24 juli 2020, Preventing and managing COVID-19 across long-term care services:
Policy brief; se ocksi Comas-Herrera et al., den 1 november 2020, Rapid review of the evidence
on impacts of visiting policies in care homes during the COVID-19 pandemic.

%% National Collaborating Centre for Methods and Tools, den 16 oktober 2020, What risk
factors are associated with COVID-19 outbreaks and mortality in long-term care facilities and
what strategies mitigate risk?

> Stall et al., 2020, For-profit long-term care homes and the risk of COVID-19 outbreaks and
resident deaths, CMAJ August 17, 2020.
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Tre amerikanska studier visar ocksd pd hogre andel dodsfall i
sjukhem som drivs av vinstsyftande féretag,” medan en annan
amerikansk studie inte fann nigot samband med driftform.”

Nigra amerikanska studier har undersékt om sjukhem med hogre
kvalitetsbeddmning (inom det si kallade 5 star quality rating syste-
met) hade firre smittade och déda. Aven hir pekar studierna i olika
riktning. Tre studier baserade pd data frin ett stérre antal ameri-
kanska delstater fann inget samband® medan en studie frén Kali-
fornien fann samband mellan hégre kvalitetsbeddmning och firre
smittade och déda — bland annat genom att de sjukhem med hogst
kvalitetsmatt hade stérre framgdng 1 att begrinsa smittspridningen
inom sjukhemmet nir smittan vil kommit in (He et al).”

Naigra studier har undersékt om personaltithet och andelen
sjukskoterskor har samband med utbrott 1 dldreboenden. Nir det
giller personaltithet oavsett yrkeskategori idr resultaten inte en-
tydiga medan samtliga studier som undersokt frigan pekar pd ett
tydligt samband mellan andelen sjukskéterskor och utbrottens om-
fattning. En studie frin Kalifornien visar att ildreboenden med
sjukskoterskenirvaro under den rekommenderade minimibeman-
ningen om 45 minuter per boende och dag hade dubbelt s8 hog risk
att ha fitt ett utbrott jimfért med ildreboenden med den rekom-
menderade bemanningen eller mer. Aven personaltithet totalt sett
hade betydelse, men sjukskéterskenirvaro hade storre betydelse
enligt den analysen.”® En annan studie frdn Connecticut analyserade
utbrottens storlek 1 dldreboenden som drabbats av smitta och fann

>2 Harrington et al., 2020, Nurse staffing and Coronavirus infections in California nursing
homes, Policy, Politics, & Nursing Practice; He, Li, & Fang, 2020, Is there a link between
nursing home reported quality and COVID-19 cases? Evidence from California skilled
nursing facilities, JAMDA; Chatterjee et al., 2020, Characteristics and quality of US nursing
homes reporting cases of Coronavirus disease 2019, Health Policy.

53 Abrams et al., 2020, Characteristics of U.S. nursing homes with COVID-19 cases, Journal
of the American Geriatrics Society.

% Abrams et al., 2020, Characteristics of U.S. nursing homes with COVID-19 cases, Journal
of the American Geriatrics Society; Chatterjee et al., 2020, Characteristics and quality of US
nursing homes reporting cases of Coronavirus disease 2019, Helth Policy; White el al., 2020,
Variation in SARS-CoV-2 prevalence in U.S. skilled nursing facilities, Journal of the American
Geriatrics Society.

> He, Li, & Fang, 2020, Is there a link between nursing home reported quality and COVID-
19 cases? Evidence from California skilled nursing facilities, JAMDA.

> Harrington et al.,, 2020, Nurse staffing and Coronavirus infections in California nursing
homes, Policy, Politics, & Nursing Practice.
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att 20 minuter mer sjukskotersketid per boende och dag var relaterat
till 22 procent firre smittade och 26 procent firre dédsfall.”

En annan studie med fokus pd personalen bygger pd data frin
New York State. Studien fann att dldreboenden med fackligt organi-
serad personal hade 42 procent firre smittade och 30 procent firre
déda in andra ildreboenden. De hade ocksd bittre tllging till
skyddsutrustning vilket forfattarna tolkar som att den fackligt
organiserade personalen hade varit mer framgingsrika i att {3 tillgdng
till sddan utrustning.”

Aldreboendets storlek har i flera studier visats ha samband med
risken fér smittspridning och dédsfall.”” Den mekanism som disku-
teras 1 studierna ir att i en stdrre enhet ir det stérre omsittning av
ildre som flyttar in och fler personer (ildre, personal, besokare i
olika roller) som dagligen ror sig in och ut ur byggnaderna vilket
dirmed o6kar risken for att smitta kommer in. Beroende pd hur
arbetet ir organiserat dr ocksd risken stérre att en smittad person
kommer 1 kontakt med flera andra personer. En studie frin Norfolk
1 England fann att hem med fler anstillda som inte direkt arbetade 1
omsorgen hade hégre risk att drabbas av smitta (och att brist pd
skyddsutrustning, sirskilt ansiktsmask/ munskydd) hade samband
med hur minga som smittades nir vil smittan kommit in i boendet.*

En kartliggning av smittspridning i Stockholmsregionens ildre-
boenden vid mitten av april, genomférd av Region Stockholm, visar
att av sammanlagt 227 ildreboenden som svarat pd regionens enkit
hade 54 procent haft smitta. Aldreboenden som hade haft smitta var
storre och hade fler timanstillda, diremot fanns ingen skillnad vad
giller nir besoksforbud hade inforts. Enhetscheferna som besvarat
enkiten uppfattade att smitta kommit in 1 dldreboendet pi en rad
olika sitt: genom symtomfri omsorgspersonal eller tillfillig per-
sonal, nyinflyttade ildre eller dldre som kommit tillbaka frin sjuk-

Li et al,, 2020, COVID-19 infections and deaths among Connecticut nursing home
residents: facility correlates, Journal of the American Geriatrics Society.

¥ Dean et al., 2020, Mortality rates from COVID-19 are lower in unionized nursing homes,
Health Affairs.

5% Abrams et al., 2020, Characteristics of U.S. nursing homes with COVID-19 cases, Journal
of the American Geriatrics Society; Chatterjee et al., 2020, Characteristics and quality of US
nursing homes reporting cases of Coronavirus disease 2019, Health Policy; White el al., 2020,
Variation in SARS-CoV-2 prevalence in U.S. skilled nursing facilities, Journal of the American
Geriatrics Society.

% Brainard et al., 2020, Introduction to and spread of COVID-19 in care homes in Norfolk,
UK, medRxiv, The Preprint Server for Health Sciences.
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husvérd, samt nirstdende innan besoksférbudet inférts (i allminhet
den 11-13 mars)."'

I samtliga studier som har undersékt frigan betonas att det finns
ett starkt samband mellan omfattningen av smittspridning i det
omgivande samhillet och omfattningen av smitta och dodsfall i
ildreboenden.® Mekanismen ses i allminhet som att risken 6kar for
att smitta f6rs in till dldreboendet av personal, boende eller besékare
om fler i befolkningen ir smittade.

Huruvida smittspridningen dven kan gd i motsatt riktning, dvs ut
fran ildreboendet, ir ett omride dir det i stort sett helt saknas
kunskap, trots att WHO redan den 21 mars publicerade riktlinjer
som syftade till att hindra smittspridning inte bara till och inom utan
ocks3 ut frén ildreboenden.®’

Maojligheten att smittspridning inom ett dldreboende kan bidra
till smittspridning i det omgivande samhillet bér inte uteslutas. Som
noterats saknas svenska uppgifter om andel smittade bland ildre-
omsorgens personal, men internationella uppgifter om jimforelsevis
hog andel smittade bland personal (tillsammans med uppgifter om
forekomst av asymtomatiska smittade) pekar pa risken att personal
som smittas 1 arbetet kan féra ut smittan frin boendet. En hypotes
om detta har framférts i en artikel 1 Likartidningen (publicerad
den 29 juni):

Specifikt skulle smittspridningen 1 dldreomsorgen kunna representera

just ett samspel mellan segregation och samhillet i stort. Vir hypotes ir

att smittan har gdtt i cirklar, mellan serviceyrken och omsorgsarbete
samt arbetspendling och boende, som frimjar smittspridning Andelen
som arbetar som underskoterskor eller virdbitriden i Stockholms
miljonprogramsomriden ir hog [...]. Arbetsmiljén inom ildrevirden
har inte f6rmitt motverka smittspridning. Flera olika problem sdsom

bristande tillgdng till skyddsutrustning, svira organisatoriska férhillan-
den med minga timanstillningar och hég personalrotation samt otill-

61 Region Stockholm, den4 maj 2020, Kartliggning av covid-19 pi SABO i Stockholms Lin.

62 National Collaborating Centre for Methods and Tools, den 16 oktober 2020, What risk
factors are associated with COVID-19 outbreaks and mortality in long-term care facilities and
what strategies mitigate risk?

8 WHO, den 21 mars 2020, Infection Prevention and Control guidance for Long-Term Care
Facilities in the context of COVID-19: “The objective of this document is to provide guidance
on IPC in LTCFs in the context of COVID-19 to 1) prevent COVID-19-virus from entering
the facility, 2) prevent COVID-19 from spreading within the facility, and 3) prevent
COVID-19 from spreading to outside the facility.”
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ricklig kunskap om och méjlighet att arbeta enligt basala hygienrutiner
i komplexa virdmiljéer har sannolikt férvirrat situationen.*

Ett liknande resonemang fors ocksi i1 en rapport frdn Vistra
Gotalandsregionen som noterar att

ildreboenden utgjort en “blind spot” i planeringen fér att motverka
samhillsspridningen.

Rapporten pekar ocks3 pd att 18gavlonade yrkesgrupper med kropps-
nira arbete, som exempelvis personal inom ildreomsorgen, har
hogre risk att ta hem smitta frn sina arbetsplatser och dessutom
oftare ir trdngbodda vilket ékar risken for att smitta sprids inom
hushillet. Rapporten nimner personal som virdar personer med
demens som en sirskilt utsatt grupp eftersom det dr svirt att
uppritthdlla fysisk distansering samtidigt som personalen ofta
saknat adekvat skyddsutrustning.”

I bide artikeln 1 Likartidningen och rapporten frn Vistra
Gotalandsregionen gors en koppling mellan hég andel utrikesfédda
1 storstidernas ildreomsorg och det faktum att omrdden med hog
andel utrikesfédda (dir dldreomsorgspersonal bor 1 hogre utstrick-
ning) ir mer drabbade av covid-19.

En hog och 6kande andel utrikestédd personal inom ildreom-
sorgen ir ett internationellt fenomen, och dven 1 Sverige, sirskilt 1
Stockholm, utgér utrikesfédda en 6kande andel av de anstillda i
ildreboenden: 28 procent av virdbitriden och underskoterskor 1
riket som helhet och 55 procent i Stockholms lin.*® Aven WHO
lyfter fram den hoga andelen utrikesfédd ildreomsorgspersonal i
mdnga linder och att det dr grupper som 16per hogre risk att smittas
sdvil 1 sitt arbete som i sina bostadsomrdden och 1 kollektivtrafiken
liksom for att bli svirt sjuka av covid-19.”

Flera artiklar pekar pd att det troligen ir en rad olika och kom-
plexa samband som ligger bakom skillnader mellan linder, regioner
eller enskilda dldreboenden nir det giller smittspridning och dods-
fall. Studier som forsoker isolera specifika faktorer har dirfér sina
begrinsningar, och fallstudier kan ge viktiga ledtridar.

¢ Hanson, Albin, Rasmussen, Jakobsson, den 29 juni 2020, Stora skillnader i éverdodlighet
véren 2020 utifrin fodelseland, Likartidningen.

 Covid-19 och social hdllbarbet i Vistra Gotaland. VGR Analys 2020:36.

% Socialstyrelsen, 2019, Dance Macabre. Vérd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2019 s. 47.

¢ WHO, den 24 juli 2020, Preventing and managing COVID-19 across long-term care services:
Policy brief.
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Ett exempel pd en sidan fallstudieansats ir en studie frin Kanada
som jimfor British Columbia (BC) och Ontario. Utgdngspunkten
ir att Ontarios dldreboenden ir betydligt mer drabbade — fram till
den 10 september har 2,3 procent av de boende i Ontarios ildre-
boenden avlidit jimfért med 0,6 procent av de boende 1 BC:s ildre-
boenden. Smittspridningen i sambhillet 1 stort ir ocksd betydligt
hégre 1 Ontario dn 1 BC vilket troligen har stor betydelse for
skillnaden 1 dodstalen 1 provinsernas ildreboenden. Férfattarna
betonar dock dven andra skillnader som kan ha betydelse, bland
annat att dldreboendena i BC har hégre bemanning, fler enkelrum
och mer omfattande inspektioner samt att myndigheterna 1 BC
generellt var mycket snabbare att inféra insatser riktade mot ildre-
boenden nir smittan bérjade spridas 1 samhillet. Flera veckor tidi-
gare dn 1 Ontario forstirktes dldreboendena med sjukvirdsteam med
specifik smittskyddskompetens och provinsen inférde tydligare
riktlinjer for skyddsutrustning och bred testning av boende och per-
sonal dven utan symtom. Sirskilt betonas att BC mycket tidigt in-
forde en ”single-site LTC work policy” som f6érbjod personal att
arbeta 1 mer in ett dldreboende. Provinsen tog samtidigt Sver
bemanningen av dldreboendena fér att se till att de anstillda kunde
arbeta heltid pd ett och samma boende. Enligt forfattarna innebar
det att provinsen dels lyckades minska smittspridning mellan olika
ildreboenden, dels inte drabbades av samma personalbrist som
Ontario dir myndigheterna valde att litta pd kraven att anstilla
utbildad personal vilket i sin tur kan ha bidragit till 6kad smitt-
spridning.**

Hir finns en parallell till det stora utbrottet i dldreboenden under
hosten 1 Australien. Australiens dldreboenden har, 1 likhet med
Ontarios, 1&g bemanning, osikra anstillningsférhillanden och hog
personalomsittning. Nir personalbristen blev akut som f6ljd av den
snabba smittspridningen, fyllde bemanningsféretag luckorna med
ett stort antal personer med kort eller ingen utbildning, avlonade per
timme och som ofta kombinerade arbete pd olika arbetsplatser for
att f3 ihop tillrickligt med 16n.”” Som nimnts 1 tidigare avsnitt in-

% Liu et al., den 29 september 2020, COVID-19 in long-term care homes in Ontario and
British Columbia, CMA]J.

¢ Charlesworth & Low, den 13 oktober 2020, The Long-Term Care COVID-19 situation in
Australia; Royal Commission into Aged Care Quality and Safety, 2019, How Australian
residential aged care staffing levels compare with international and national benchmarks.
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triffade mer dn &tta av tio covid-relaterade dodsfall under hosten i
Australien 1 dldreboenden. Detta kan jimféras med att 81 procent av
alla covid-relaterade dodsfall 1 Ontario och 55 procent 1 BC har in-
triffat i dldreboenden.”® Det forefaller inte orimligt att likheterna i
personalsituationen och hur pandemiutbrottet hanterades 1 Austra-
lien och Ontario har bidragit till att en s8 hog andel av alla covid-
relaterade dodsfall har intriffat 1 dessa regioners dldreboenden.

Hur snabbt centrala myndigheter agerade och hur tydligt man
fokuserade p3 ildreomsorgen framstdr som avgorande for omfatt-
ningen av pandemins genomslag i dldreboenden inte bara i jim-
forelsen mellan BC och Ontario, utan ocksd i en artikel som jimfor
policyinsatser med fokus pd dldreomsorgen 1 fem linder: Danmark,
Tyskland, England, Spanien och Italien. I likhet med fallstudien som
jimfér BC och Ontario betonas hir bdde hur vil rustad ildre-
omsorgen var fére pandemin och hur snabbt och tydligt myndig-
heterna agerade nir det giller insatser for dldreomsorgen. Medan alla
fem linderna tidigt inforde specifika insatser riktade mot sjukvirden
var Tyskland och Danmark, som drabbats betydligt mindre in
England, Italien och Spanien, betydligt snabbare att inféra nationella
riktlinjer f6r skyddsutrustning och testning i dldreboenden.”

Sammantaget visar versikten 1 detta kapitel att forskningen ir
begrinsad men ett entydigt resultat frdn de studier som har
identifierats dr att smittspridningen 1 niromridet liksom ildre-
boendets storlek och omfattningen av sjukskéterskendrvaro har
samband med utbrottens storlek medan bilden ir mer spretig nir det
giller betydelsen av olika kvalitetsindikatorer, bemanning och drift-
form. Hir beh6vs mer forskning men genomgingen pekar pd att
troligen sdvil dldreomsorgens resurser och organisering som myn-
digheternas agerande har betydelse fér hur hdrt pandemin har

drabbat ildreboenden i olika linder.

7% Hsu et al.,, den 4 juni 2020, Understanding the impact of COVID-19 on residents of Canada’s
long-term care homes — ongoing challenges and policy responses. LTCcovid.org, International
Long-Term Care Policy Network.

7! Daly, Leon, Pfau-Effinger, Ranci, Rostgaard, 2020, COVID-19 and policies for care homes
in European welfare states: Too little, too late? (artikel for vetenskaplig tidskrift under
bedémning).
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4 Hur har pandemin drabbat
aldreboenden i fyra nordiska
lander?

Som allmint kint har Sverige drabbats betydligt hirdare dn de nor-
diska grannarna av pandemin, bide i samhillet som helhet och i
ildreboenden. I tabell 1 redovisas inledningsvis en 6versikt 6ver vad
som ir kint om testning, smittspridning och dédsfall i och utanfor
ildreboenden (uppgifterna giller situationen den 10 oktober).

Tabell 1 Covid-19 i befolkningen i de nordiska landerna”

Sverige Danmark Finland Norge
Befolkning, antal 10115000 5797000 5543000 5432000
Antal tester totalt/ per miljon i 1789328/ 4273919/ 1170662/ 1140084/
befolkningen 177 000 737 000 211 000 210 000
Antal konstaterat smittade totalt/ 98 451/ 31638/ 11849/ 15 388/
per miljon i befolkningen 9732 5457 2138 2 832
Antal avlidna totalt/ per miljon i 5894/583  665/115 346 /62 2751751

befolkningen
Kélla: Worldometer.

Som tabellen visar dr andelen smittade och avlidna i befolkningen
betydligt hoégre 1 Sverige dn 1 6vriga Norden. Mitt som andel av
befolkningen har ungefir fem ginger fler avlidit i Sverige 4n i Dan-
mark och tio gdnger fler dn i Finland och Norge. En annan pitaglig
skillnad pd befolkningsniva dr att Danmark har genomfért betydligt
fler tester 1 befolkningen — 3—4 gdnger fler jimfért med de andra lin-
derna. Eftersom antalet tester har stor betydelse f6r hur minga som
konstateras smittade ir det inte s meningsfullt att jimfoéra andelen
1 befolkningen som rapporterats smittade, men vi kan konstatera att
andelen bekriftat smittade dr ungefir dubbelt s8 hog 1 Sverige jim-
fort med Danmark och 4-5 ginger hdgre in i Finland och Norge.

72 Samtliga uppgifter himtade frin www.worldometers.info/coronavisrus och giller den 10 ok-
tober (himtade den 11 oktober).
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Tabell 2 Covid-19 i dldreomsorgen i de nordiska landerna

Sverige Danmark” Finland Norge

Aldreomsorgspersonal:

Antal testade/andel testade av yrkesgruppen - 80753/ - -
66,5%

Antal smittade/andel smittade av - 1380/ - -

yrkesgruppen 1,19%74

Antal avlidna - - - -

Aldreboenden:

Antal 17517 993 ? 957

sykehjem

Andel av dldreboenden dar minst en person - 100% - -

testats (%)

Andel av aldreboenden dar minst en person -76 15,2% - -

konstaterats smittad (%)

Andel av dldreboenden dar minst en person - - - -

avlidit (%)

Aldre i &ldreboenden:

Antal 65+ i dldreboenden 8221777 405297 54 3847 366161

sykehjem®°

Antal testade i dldreboende/andel testade av - 18790/ - -

boende (%) 46,4%

Antal konstaterat smittade i 7227/ 666 / - -

aldreboende/andel smittade av boende 8,8%°1 1,7%

Antal personer i dldreboende som avlidit i/med 2 69482 227 145%83 159*84

covid

Avlidna i aldreboende av smittade (%) 37% 34% 34%%

Avlidna i aldreboende av samtliga avlidna (%) 46% 34% 42%* 58%*

Avlidna i aldreboende av samtliga i 3,3% 0,6% 0,3%* 0,4%%*8¢

aldreboende (%)

* Uppgifterna for Finland och Norge géller dodsplats; personer som avlidit utanfor dldreboendet ingar e
- offentliga uppgifter saknas.
Kélla: Enligt noter i tabellen; géller situationen slutet av september — bérjan av oktober.

73 Nir inte annat anges dr uppgifterna om situationen i dldreboenden frén www.ssi.dk.

7#SSI, den 29 september 2020, COVID-19 og ansatte inden for social- og sundhedsveesenet.
Uppgiften giller personal i ”plejehjem mv”.

7 Enligt IVOs vérdgivarregister, uppgift i Socialstyrelsen, den 30 september 2020,Argirder
inom socialtjinsten vid smittspridning av covid-19. Undersékning av behov av féreskrifter s. 55.
76 Nationell statistik saknas men enligt DN den 3 maj, Coronasmitta pd 6ver 500 av landets
dldreboenden, hade i slutet av april 24% av landets dldreboenden haft utbrott.

77 Socialstyrelsen, 2020, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2019.

78 Danmarks Statistik, RESIO!. Giller personer 65 &r+ i plejehjem, plejeboliger, friplejeboliger
och beskyttede boliger.

7' THL, Hemvdrd och anstaltsvdrd och boendeservice inom socialvdrden.

35



Internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden

Om vi i stillet fokuserar pd dldreomsorgen (tabell 2) kan vi konsta-
tera att det finns betydande kunskapsluckor 1 alla linderna — minst
dock 1 Danmark. Danmark ir det enda av de fyra linderna som
rapporterar antalet testade och smittade bland ildreomsorgens per-
sonal. Den statistiken visar pd omfattande tester av personalen i
ildreboenden: tv3 tredjedelar av personalen har testats — ndgot fler
in bland sjukhuspersonal (63 procent) och betydligt fler in 1 befolk-
ningen som helhet (40 procent). Cirka 1 procent av personalen i
ildreboenden har konstaterats smittade jimfért med 2,12 procent av
sjukhuspersonalen och 0,47 procent av befolkningen som helhet.”

Det ir ocksd endast Danmark som redovisar antal ildre som
testats 1 dldreboenden; en statistik som visar att tester har utférts i
samtliga landets dldreboenden och att nirmare hilften av alla som
bor i dldreboendena har testats. Slutligen dr det ocksd bara Danmark
som redovisar hur minga ildreboenden som drabbats av smitta
(16 procent). Inget av de fyra nordiska linderna redovisar hur manga
ildreboenden som har drabbats av dédsfall, och inga uppgifter om
ildreboendet (t.ex. storlek, driftform, bemanning) redovisas i sta-
tistiken. Till skillnad frin linder som Australien, Kanada och USA
saknas dirmed 1 alla de nordiska linderna underlag f6r analyser av
faktorer som kan ha bidragit till smittspridning och dédsfall 1 olika
ildreboenden.

Den enda uppgift om pandemins konsekvenser f6r dldreboenden
som ndgorlunda vil kan jimforas mellan alla fyra nordiska linder ir
antalet avlidna. Som redan visats 1 tidigare avsnitt, ir det gemensamt
for linderna att ildreboendena stdr for en betydande andel av
samtliga covid-19 relaterade doédsfall: 46 procent i Sverige jamfort

8% www.ssb.no, tabell 06969 och 04469: 36616 i sykehjem + 236761 omsorgsboliger
(67 &r+). Aven personer under 67 r bor i sjukhem, s totalt bodde 41 290 personer i sykehjem
ar 2018.

81 Folkhilsomyndigheten, den 2 oktober 2020, Veckorapport om covid-19, vecka 39.

82 Socialstyrelsen: Statistik 6ver antal avlidna i covid-19 (himtad den 1 oktober, giller t.o.m.
den 28 september).

8 THL, Ldgesoversikt om coronaviruset (himtad den 2 oktober, giller t.o.m. den 29 sep-
tember).

% Folkehelseinstituttet, den 22 september 2020, Forelopige tall for covid-19-assosierte dpdsfall
i Dodsdrsaksregisteret. Giller dodsfall intriffade i "annan helseinstitusjon”, dvs. i huvudsak
sjukhem.

% Uppgift frin férelisning av professor Kaisu Pitkild, den 12 oktober 2020, COVID-19 in
Finland — focus on nursing homes vid seminarium anordnat av Karolinska Institutet Aldres
hilsa under covid-19.

8 Beriknat som andel av boende i sjukhem. Uppgifter om avlidna i omsorgsboenden saknas.

87 SSI, den 29 september 2020, COVID-19 og ansatte inden for social- og sundhedsvesenet.
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med 58 procent i Norge, 42 procent 1 Finland och 34 procent i Dan-
mark. Skillnaden mellan linderna ir betydligt stérre nir det giller
andel avlidna av alla dldre som bor 1 dldreboenden: 3,3 procent i Sve-
rige, 0,6 procent 1 Danmark och 0,3 procent i Finland och 0,4 pro-
cent 1 norska sjukhem (uppgift om 6vriga former av norska ildre-
boenden saknas). Det vill siga, andelen avlidna i svenska ildreboen-
den dr drygt fem ginger hégre dn 1 Danmark och elva ginger hogre
in 1 Finland och Norge.”

Danmark och Sverige kan ocksd jimforas nir det giller andel
konstaterat smittade av ildre 1 dldreboenden: 1,7 procent i Danmark
och 8,8 procent 1 Sverige, och 1 de tvd linderna kan dirmed ocksg
andelen avlidna av konstaterat smittade jimféras: 34 procent i Dan-
mark och 37 procent 1 Sverige. Hir finns ocksd en uppgift frin Fin-
land (34 procent). Eftersom vi inte vet hur minga som har testats 1
svenska ildreboenden ir det tveksamt vilka slutsatser som gdr att dra
av detta. Vid mer omfattande testning ¢kar sannolikheten att fler
smittade uppticks vilket innebir att andelen avlidna av konstaterat
smittade troligen ir ligre vid omfattande testning.*” Jimférelsen
tyder dirmed p3 att skillnaden mellan antalet déda 1 lindernas ildre-
boenden snarare handlar om hur minga som har smittats in om
skillnader 1 risken att en smittad person avlider.

For att summera: Av de nordiska linderna framstdr Danmark
som det land som redovisar mest utforlig statistik om pandemins
konsekvenser for dldre och personal 1 dldreboenden, och dven om
det finns en hel del svdrigheter att jimfora situationen mellan
linderna ir det ingen tvekan om att pandemin har drabbat Sverige
betydligt hirdare in de andra nordiska linderna — bdde 1 ildre-
boenden och i samhillet i stort.

88 Observera att Danmark och Sverige redovisar antalet som bodde i ildreboende vid sin dod,
oavsett var dédsfallet 4gde rum, medan Finland och Norge endast inkluderar personer som
avled i dldreboendet.

%1 en irlindsk studie dir samtliga boende testats avled 28 procent av dem som konstaterats
smittade, Kennelly et al., den 28 september 2020, Asymptomatic carriage rates and case fatality
of SARS-CoV-2 infection in residents and staff in Irish nursing homes, Age and Ageing, Epub
ahead of print.
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5 Hur har de nordiska landerna
hanterat pandemin |
aldreboenden?

5.1 Smittspridning och pandemibekdmpning -
generella drag

I detta kapitel ska vi férséka jimféra lindernas insatser for att
begrinsa smittspridning och dodsfall inom ildreomsorgen. Det
finns inte mojlighet att hir g igenom alla insatser, utan endast in-
satser som mer direkt berér dldreomsorgen diskuteras och relateras
till en tidslinje 6ver antal testade, konstaterat smittade och avlidna i
relation till befolkningen 1 de nordiska linderna som visas 1 figur 4,
figur 5 och figur 6.

Figur 4 visar att Norge testade lite fler in de andra nordiska lin-
derna under pandemins allra forsta veckor, men frin april och framit
har betydligt fler testats i Danmark in i ngot annat nordiskt land.
Som ocksd framgir av figuren ir antalet testade 1 Sverige fortfarande
ganska lagt 1 slutet av oktober, trots en starkt 6kad testning under
hésten.
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Figur 4 Antal testade per 100 000 i befolkningen per vecka®
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Kélla: ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).

I figur 5 redovisas antalet bekriftade fall i relation till befolkningen.
Enligt uppgifterna i figuren spred sig smittan snabbast i Norge fram
till forsta veckan av april, men det ir viktigt att notera att under den
perioden var det Norge som testade mest intensivt. Smittsprid-
ningen var lingsammast i Finland medan Danmark och Sverige
rapporterade en ungefir lika snabb ¢kning fram till mitten av april.
Direfter rapporterar Sverige klart flest smittade fram till hosten.

% Figur 4 har skapats frin www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-testing.
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Figur 5 Nya bekraftade fall per 100 000 i befolkningen, 14-dagars
genomsnitt’!
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Kalla: ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).

I figur 6 redovisas det genomsnittliga antalet nya dodsfall 1 relation
till befolkningen. Hir blir det tydligt att frn andra halvan av mars
okade dodstalen betydligt snabbare 1 Sverige och det dréjde ocksd
betydligt lingre innan antalet covid-déda borjade minska.

1 Figur 5 har skapats frin www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-
notification-rate-covid-19.
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Figur 6 Nya dodsfall per miljon i befolkningen, 14-dagars genomsnitt®?
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Kélla: ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).

Trots de uppenbara skillnaderna i pandemins férlopp mellan lin-
derna finns det ocksd vissa likheter nir det giller de allra forsta
veckorna av utbrottet: det hundrade fallet med smitta konstaterades
med ndgra dagars mellanrum 1 de fyra linderna: den 6 mars i Norge,
den 7 mars i Sverige, den 10 mars 1 Danmark och den 12 mars i
Finland. Frén fall 100 till fall 1000 tog det 8 dagar i Danmark, 9 dagar
1 Sverige och Norge och 16 dagar i Finland.

Det forsta dodstfallet konstaterades i Sverige den 11 mars, i Norge
den 12 mars, 1 Danmark den 15 mars och i Finland den 21 mars. Frin
det forsta dodstallet till dodsfall nr. 100 tog det 15 dagar 1 Sverige,
18 dagar i Danmark, 31 dagar i Norge och 32 dagar i Finland. Efter-
som Sverige har ungefir dubbelt s3 stor befolkning som de &vriga
linderna kan det vara rimligare att jimfora tiden mellan dédsfall nr. 1
och 200 vilket var 18 dagar.” Finland fick siledes lite lingre tid att
forbereda sig pd pandemin dn de andra linderna.

°2 Figur 6 har skapats frin www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-
notification-rate-covid-19.
% Uppgifterna beriknade frén covid19.who.int (himtat den 10 oktober 2020).
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Med hjilp av Oxford COVID-19 Government Response Tracker
kan skillnaden mellan de nordiska lindernas generella insatser mot
pandemin &6ver tid sammanfattas 1 ett enkelt summerat métt,
Stringency Index. Mittet viger samman omfattningen av och strikt-
heten 1 nationellt beslutade insatser for att bekimpa pandemin, t ex
restriktioner for allminna ssmmankomster, inrikes och utrikes resor
men ocksd informationskampanjer och strategier for testning. Inga
dtgirder specifikt riktade mot dldreomsorgen ingdr i indexet.

Figur 7 Allmanna insatser for pandemibekdmpning (Stringency Index)
enligt Oxford COVID-19 Government Response Tracker®
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Kalla: Oxford COVID-19 Government Response Tracker.

Som framgdr av det dvergripande métt som visas i figuren agerade
Sverige ldngsammare och mindre kraftfullt under pandemins férsta
veckor dn de andra nordiska linderna som inférde vissa insatser flera
veckor innan det f6rsta konstaterade dédsfallet. Figuren visar ocksd
att de svenska insatserna har varit mer konstanta 6ver tid.
Motsvarande métt 6ver hur de olika lindernas myndigheter har
hanterat dldreomsorgen 1 pandemibekdmpningen finns inte att tillgd
pa ndgot enkelt sitt. I resterande del av detta kapitel visas dock att
vara grannlinder var betydligt snabbare inte bara att infora generella

% Figur 7 dr skapad frin data himtad frin covidtracker.bsg.ox.ac.uk. Databasen skapad av
Hale, Webster, Petherick, Phillips, Kira, 2020, Oxford COVID-19 Government Response
Tracker, Blavatnik School of Government.
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restriktioner utan ocksd att uppmirksamma ildreomsorgen.
Genomgangen som baseras pé en rad olika killor gér inte ansprik pd
att ge en heltickande bild utan ska ses som underlag for fortsatta
studier av lindernas insatser pd ildreomsorgsomridet.”

5.2 i\tgérder for att begransa pandemin i svenska
aldreboenden

Medan den svenska Folkhilsomyndigheten (FHM) frin férsta
bérjan betonade vikten av att skydda de dldre frén smitta drojde det
innan dldreomsorgen uppmirksammades 1 myndighetens presskon-
ferenser och veckorapporter. De férsta smittfallen som uppmirk-
sammades var personer som atervint frin utlandet, men under férut-
sittning att de inte uppvisade nigra symtom fanns inga begrins-
ningar fér personer som &tervint frn riskomraden att gi till arbetet
direkt efter hemkomsten, inom vare sig dldreomsorgen, sjukvirden
eller andra verksamheter. Personer utan symtom betraktades linge
som smittfria.

Under pandemins férsta veckor rddde mycket begrinsad test-
ningskapacitet. FHM nimnde tdigt boende och personal inom
ildreomsorgen som en grupp som borde prioriteras for testning till-
sammans med sjukvirdspersonal och patienter som behovde liggas
in pd sjukhus, men 1 praktiken férekom testning sillan 1 bérjan,
framfér allt inte 1 Stockholmsregionen som drabbades tidigt och
patagligt snabbt av smittspridning. Regionens cheflikare skrev den
14 mars explicit till kommunerna att personal inom idldreomsorgen
inte skulle provtas:

Exponerad vird- och omsorgspersonal ska arbeta som vanligt men vara
uppmirksam pd symtom. Om personal insjuknar utanfér arbetsplatsen,

% Killorna dr framfor allt rapporter fér Danmark, Finland och Sverige pi hemsidan
ltccovid.org och rapporter frin COVID-19 Health Systems Response Monitor, som WHO,
EU-kommissionen och European Observatory on Health Systems stir bakom. Hir finns dels
en sammanstillning 6ver olika linders insatser for att hindra smitta i dldreboenden What
measures have been taken to protect care homes during the COVID-19 crisis? publicerad den
8 juni 2020, dels nationella éversikter p& www.covid19healthsystem.org. Aven ambassadernas
rapporter till kommissionen har anvints liksom dokument himtade p& hemsidor fér lindernas
motsvarigheter till Folkhilsomyndigheten, Socialdepartementet och Socialstyrelsen samt
ndgra forskningsrapporter. Beskrivningen har ocksd stimts av mot forskarpresentationer om
de nordiska lindernas insatser under pandemin vid tvi seminarier anordnade av Kl:s
resursgrupp for dldres hilsa under Covid-19, se Aldres hilsa under covid-19.
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ska personen stanna hemma tills hen ir symtomfri minst tvi dagar.
Provtagning gors inte.

Inte heller ildre 1 dldreboenden som exponerats foér smitta skulle
provtas, eftersom man utgick frén att personer utan symtom inte
kunde vara smittsamma. I stillet skulle personen observeras under
14 dagar. Enligt dokumentet var det inte ens sjilvklart att boende
med symtom skulle provtas:

Kontakta ansvarig likare som samrider med infektionskonsult
angiende eventuell provtagning och hur den ska ske.” (kursiver tillagda).

Det noteras uttryckligen 1 dokumentet att riktlinjerna avviker frin
Folkhilsomyndighetens:

Region Stockholms indikation skiljer sig 1 nuliget frin
Folkhilsomyndighetens pa grund av det lokala epidemiologiska liget.

Dokumentet dr anmirkningsvirt genom att provtagning av boende
med symtom, i strid med FHM:s riktlinjer, inte sdgs som en sjilv-
klarhet. Omfattande medial kritik har under pandemin riktats mot
avsaknad av individuell likarbedémning och dven Inspektionen fér
Vird och Omsorg, IVO, har uppmirksammat frigan. IVO fick 16
april 1 uppdrag av regeringen att goéra omfattande tillsynsinsatser
inom olika former av vird och omsorg. Myndigheten fann brister i
var tionde verksamhet och féranledda av dessa iakttagelser samt
anmilningar och medierapportering tog IVO initiativ att utvidga
tillsynen till samtliga landets dldreboenden med fokus pd frigan om
smittade idldre fitt individuell bedémning av likare. I en foérsta
avrapportering den 7 juli uppgav IVO att

det i ett fital regioner, i pandemins inledande skede, férekommit lokala

instruktioner om generella bedémningar av vdrdbehov, virdnivi och
behandlingsbegrinsningar {6r personer vid sirskilda boenden for ildre.

Vid 91 ildreboenden (13 1 region Stockholm) var bristerna s& om-
fattande att IVO fordjupat tillsynen (resultaten dnnu ej avrappor-
terade).”

% Region Stockholm, den 14 mars 2020, Pdverkan pd rutiner vid kommunala verksambeter for
hanteringen av covid-19 efter ny inriktning frin Region Stockholm.

7 IVO, den 7 juli 2020, IVO fordjupar granskningen av vird och bebandling pd sirskilda
boenden for dldre.
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I dokumentet frén region Stockholm frin den 14 mars™ nimns
att skyddsutrustning dr en bristvara inom regionen liksom i stora
delar av landet. Generellt betonas 1 dokumentet, liksom av
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen vid denna tid och i
ytterligare nirmare tvd ménader, vikten av att personalen ska folja
basala hygienrutiner och klidregler, medan beslut om anvindning av
skyddsutrustning limnas till den enskilda arbetsgivaren att besluta
om. Skyddsutrustning 1 arbetet med misstinkt eller konstaterat
smittade virdtagare var en omstridd friga under hela viren dir
Kommunal tidigt krivde att munskydd och visir alltid skulle
anvindas vid misstinkt eller konstaterad smitta. Forst den 7 maj
formulerar FHM ett visst stod fér anvindning av skydds-
utrustning,” men inte férrin den 25 juni uttalar myndigheten en
tydlig rekommendation fér anvindning av bdde ansiktsmask och
visir vid kroppsnira arbeta med misstinkt eller konstaterad
covid-19.'°

Aven Region Stockholms riktlinjer blev s3 sminingom mer lingt-
gdende. Den 21 september skriver regionen att visir och munskydd
ska vara generell rutin vid all ansiktsnira omsorg, oavsett om den
ildre misstinks vara smittad eller e}, och dven vid insatser inom tvd
meters avstdnd med alla boende som konstaterats eller misstinks
vara smittade, eller som har exponerats for smitta. Generds och vid
behov upprepad testning av boende och personal féreskrivs.'® Vare
sig de regionala eller nationella riktlinjerna anger att alla boende och
personal ska testas om smitta konstaterats inom ett boende.

Vid mitten av mars hade media borjat rapportera om smittsprid-
ning 1 dldreboenden, och den 11 mars inférde de tvd storsta privata
vardaktorerna (Attendo och Vardaga) besoksrestriktioner 1 samtliga
sina boenden.'” En vecka senare (den 18 mars) inférde ockss Stock-
holms stad ett besoksforbud, och den 30 mars beslutade regeringen

% Region Stockholm, den 14 mars 2020, Pdverkan pd rutiner vid kommunala verksambeter for
hanteringen av covid-19 efter ny inriktning fran Region Stockholm.

” Anvindning av visir eller munskydd pd personalen kan, under fsrutsittning att verksam-
hetens kvalitetsarbete betonar att det dr de 6vriga dtgirderna som ir de grundliggande och
Vlktlgast overvigas som en extra dtgird for att forsoka minska risken for spridning av covid-
19.” Fran dokument uppdaterat den 1 juni 2020: Atgirder for att minska risken for smittsprid-
ning av covid-19 frin personal till aldre omsorgstagare och patienter (himtad den 16 oktober
2020).

100 Folkhilsomyndigheten: Rekommendationer for handliggning och val av skyddsdtgirder mot
covid-19 inom vdrd och omsorg. Andring den 25 juni 2020 (himtad den 1 november 2020).

19! Region Stockholm, den 21 september 2020, Riktlinje for covid-19 inom Sérskilt boende fér
dldre (SABO).

192 www.svd.se, den 11 mars 2020, Vardjittar infor besoksforbud pd dldreboenden.
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att frin den 1 april inféra ett nationellt besoksfoérbud 1 alla landets
ildreboenden.

Frdn den 6 mars hiller Folkhilsomyndigheternas dagliga press-
konferenser med rapportering av antalet smittade och déda i landet,
men iven om det tidigt konstateras att dldre (70 dr+) idr sdrskile
utsatta nimns ildreomsorgen 1 stort sett inte alls under de forsta
veckorna.

Fran den 20 mars publicerar myndigheten ocksd veckorapporter,
och 1 veckorapporten den 3 april noteras att minga regioner har
utbrott i dldreboenden, men inga uppgifter om antal smittade eller
dédstall rapporteras.

Inte foérrin mer in en mdinad senare, den 6 maj, publicerar
Socialstyrelsen den forsta statistiken 6ver dédlighet 1 dldreboenden.
Den statistiken visar att av totalt 1 877 personer 1 dldrarna 70 ar+
som avlidit fram till den 28 april har hilften (948 personer) bott i
ildreboenden och en fjirdedel (493 personer) har haft hemtjinst.

Forst den8maj di antalet avlidna 1 Sverige ir uppe 1
2 881 personer och veckorna med hogst dédlighet redan passerat
redovisas antal smittade och avlidna i ildreboenden per vecka i
FHMs veckorapport, retroaktivt frdn vecka 11 (9-15 mars), se
figur 8 och figur 9.
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Figur 8 Antal fall pa sirskilda boenden fér dldre per vecka'®
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

13 Folkhilsomyndigheten, den 8 maj 2020, Veckorapport om covid-19, vecka 18. Uppgifterna
om antal avlidna vecka 18 i diagrammet var preliminira och ett betydligt hogre antal rappor-
terades senare. Motsvarande figur éver antal avlidna &ver tid i dldreboenden redovisas endast
fram till den 9 juni, direfter rapporterar FHM liksom Socialstyrelsen endast det sammanlagda
antalet avlidna i idldreboenden vilket gér det svirt att folja utvecklingen &ver tid. Region
Stockholm bérjar rapportera smittade och avlidna 1 dldreboenden ndgot tidigare men dven dir
lingt efter att pandemin har spritts till regionens dldreboenden. Den forsta rapporten kommer
den 14 april di det meddelas att mer in hilften av regionens idldreboenden drabbats av smitta,
och att 254 av de totalt 616 personer som avlidit 1 regionen bodde 1 dldreboenden. Region
Stockholm, den 14 april 2020, Légesrapport om arbetet med det nya coronaviruset.
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Figur 9 Antal avlidna fall pa sérskilda boenden for dldre
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Aven om ildreomsorgen inte stir i fokus i myndigheternas kom-
munikation under mars och april, férekommer en del andra ildre-
omsorgsinriktade myndighetsinitiativ, i huvudsak av informerande
och utbildande karaktir. Den 13 mars skickar Socialstyrelsen ett
meddelandeblad till landets kommuner dir man bland annat
piminner om myndighetens féreskrifter gillande basal hygien.'** I
mars uppdrar regeringen it Socialstyrelsen att publicera utbildnings-
och stodmaterial i syfte férbittra hygienrutinerna inom ildreom-
sorgen. Bakgrunden ir att trots férbittringar 6ver tid visar SKR:s
drliga mitningar brister 1 hur hygienrutinerna &tfoljs. Endast i drygt
hilften (56 procent) av observationerna inom ildreomsorgen 1i
73 kommuner foljdes samtliga hygienrutiner — storst var féljsam-
heten bland sjukskéterskor och ligst bland vardbitriden, och
variationen mellan kommuner var stor.'”

1% Socialstyrelsen, den 13 mars 2020, Socialtjinstens och den kommunala hilso- och sjukvirdens
beredskap infor en allmdin spridning av covid-19 eller andra liknande infektioner, meddelande-
blad.

19 Socialstyrelsen, 2020, Viérd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020. Huruvida det finns
nigot samband mellan féljsamheten till hygienrutiner enligt dessa mitningar och smitt-
spridning/dédlighet ir inte klarlagt, men en jimférelse av andelen avlidna i dldreboenden i de
tio kommuner med hégst respektive ligst foljsamhet vid mitningarna 2020 tyder inte pa det
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I juni uppdrar regeringen &t Socialstyrelsen att 1 dialog med bland
annat FHM utreda om det finns behov av bindande féreskrifter for
att hantera smittspridning inom ildreomsorgen och liknande verk-
samheter.'*

Som svar pd det uppdraget konstaterar Socialstyrelsen 1 en
rapport (den 30 september) att erfarenheten frn virens utbrott ir
att det finns behov av att kunna utfirda bindande direktiv, bland
annat att kunna kriva kohortvird vid utbrott av smitta 1 ett dldre-
boende, och myndigheten ser dven ett behov av att stirka den medi-
cinska kompetensen 1 idldreomsorgen. Samtidigt betonas att det
finns brister i verksamheten som maiste dtgirdas pd annat sitt in
genom foreskrifter, till exempel arbetsmiljoproblem, otillricklig
kontinuitet i bemanning, bristande grundkompetens samt 13g sjuk-
skotersketithet — Socialstyrelsen skriver att varje sjukskoterska har
ansvar f6r 25-33 boende pd vardagar, dagtid och f6r 100-150 boende
pa helger.'”

Folkhilsomyndigheten gor 1 sitt svar till regeringen (den 5 okto-
ber) samma bedémning av behovet av bindande riktlinjer, men
betonar dnnu starkare behovet av andra férindringar: bland annat att
kommunerna borde ha tillgdng till egna likare som kan ge stéd till
kommunledning och till den medicinskt ansvariga sjukskéterskan,
att 6ka incitamenten for timavlénade att stanna hemma vid milda
symtom samt att myndigheten borde fi ritt att besluta om
tidsbegrinsade dtgirder som exempelvis skirpt provtagning, avridan
frén besék och begrinsad in- och utflyttning i sirskilda boenden.'®

Sammanfattningsvis: ildreomsorgen var inte i de svenska myn-
digheternas fokus under pandemins forsta ménad, det raddde stor
brist pd bdde skyddsutrustning och testningskapacitet och vare sig
boende eller personal inom ildreomsorgen prioriterades initialt f6r
provtagning och skyddsutrustning. Ansvaret for att tillhandahilla
skyddsutrustning 13g linge helt pd de enskilda kommunerna, och
inga entydiga riktlinjer eller bindande féreskrifter formulerades. Det
enda nationellt bindande beslutet (besoksférbud) tridde 1 kraft

(beriknat frin SKR, den 29 april 2020, Resultatmitning av foljsambet till hygienrutiner och klid-
regler och Socialstyrelsens Statistik dver avlidna i covid-19 (himtade den 5 november 2020).
1% Socialdepartementet, den 26 juni 2020, Uppdrag om dtgirder inom vissa av socialtjinstens
verksambeter vid smittspridning av covid-19. _

17 Socialstyrelsen, den 30 september 2020, Atgdrder inom socialtjansten vid smittspridning av
covid-19. Undersékning av behov av foreskrifter.

1% Folkhilsomyndigheten, den 5 oktober 2020, Forslag till dtgirder inom vissa av social-
tignstens verksambeter vid smittspridning av covid-19.
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den 1 april och inte férrin den 6 maj presenterades nationell statistik
om antalet smittade och avlidna 1 dldreboenden. Myndigheternas
nyligen publicerade svar pd regeringsuppdraget om behov av bin-
dande riktlinjer pekar pd att bdde Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten ser brister 1 virens hantering av smittan i ildreboenden
och antyder att myndigheterna hade 6nskat kunna ta till kraftfullare
dtgirder dn vad de d3 sig som lagligt mojliga.

5.3  Atgirder for att begrinsa pandemin i
grannldandernas aldreboenden

Ocks8 vira grannlinder rapporterar brist pd skyddsutrustning och
mojlighet till provtagning under pandemins forsta veckor, och som
framgdtt av tabell 2 1 kapitel 4 dr bristen pd statistik minst lika
pataglig som 1 Sverige (med undantag f6r Danmark). Men det finns
ocksd ndgra viktiga skillnader. Framférallt forefaller dldreomsorgen
varit mer i fokus i myndigheternas tidiga pandemidtgirder, dven om
sjukvirden och sirskilt intensivvirden stod 1 férsta rummet dven i de
andra nordiska linderna.

Redan den 29 februari publicerar Folkehelseinstituttet 1 Norge
utforliga riktlinjer f6r pandemibekimpning i sjukhem. I dokumentet
betonas att sjukhemmen ir en plats dir risken dr stor for smitt-
spridning eftersom ménga gamla med underliggande sjukdomar bor
nira varandra och en stor andel av de boende har svirt att f6lja
smittskyddsinstruktioner. Dirfor dr det viktigt att skydda bide
boende och personal mot smitta. Dokumentets riktlinjer innefattar
bland annat att personal inom ildreomsorgen som varit 1 risk-
omriden inte ska g3 till arbetet pd 14 dagar och att personal som far
symtom ska vara isolerade i hemmet i 14 dagar.'”

Ett annat exempel pd att de norska myndigheterna tidigare in de
svenska hade dldreomsorgen i fokus ir att Helsedirektoratet i mars
uppdrog 4t forskare vid Senter for omsorgsforskning att bidra med
kunskap om kommunernas férutsittningar f6r att hantera mer om-

19 Folkehelseinstituttet, den 29 februari 2020, Rid til sykebjem under covid-19-pandemien.
Observera att dokumentet har uppdaterats men indringar redovisas genom funktionen
”indringshistorik”. Det dr dock inte mdjligt att i detalj se hur rdden ursprungligen
formulerades.
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fattande utbrott (6versikten som sammanstilldes pd nigra veckor
limnades den 1 april)."°

Den 12 mars inférs krav att sjukvirdpersonal (iven sjukvirds-
personal som arbetar 1 dldreboenden) ska undvika alla utlandsresor,
karantin i 14 dagar inf6rs f6r alla som varit utomlands eller haft nira
kontakt med en smittad person (giller alla, inte specifikt ildre-
omsorgen) och besoksrestriktioner i sjukhem inférs.'""" Munskydd
och skyddsglaségon eller visir ska anvindas vid kroppsnira omsorg
av bdde misstinkt och konstaterat smittade, men det rapporteras
oroande brist pd skyddsutrustning inom bide ildreomsorgen och
sjukvirden.'”” Bristen pd skyddsutrustning noteras exempelvis i en
rapport frin Statens Helsetilsyn i juni som rapporterar att en tredje-
del av kommunerna har haft brister 1 hemtjinsten trots begrinsade
utbrott och en femtedel uppgav att de anvint engingsutrustning
flera gdnger.'”

Nationell statistik om smitta och dédsfall 1 dldreboende ir in idag
mycket begrinsad, men redan den 24 mars noterar Helsedirekto-
ratet att det finns smitta i 12 av Oslos 56 sjukhem.'*

Ocksd 1 Finland uppmirksammas dldreomsorgen i princip frin
forsta bérjan av pandemins utbrott. Den 4 mars uppmanar Social-
och hilsovirdsministeriet kommunerna och sjukvirdsdistrikten till
beredskap infér en eventuell pandemi. Hir nimns explicit ildre-
boenden.'” Den 16 mars beslutar regeringen, med stéd av bered-
skapslagen, att undantagstorhdllanden rider i landet. Samma dag
utfirdar regeringen bindande riktlinjer som bland annat innebir
stingning av skolor, museer, simhallar etc. Aven dagverksamheter
for dldre stings och besoksrestriktioner i dldreboenden inférs.''

10 Senter for Omsorgsforskning (den 1 april 2020) Huvilke muligheter har omsorgstjenestene?
" Helsedirektoratet, den 12 mars 2020, Helsedirektoratet har vedtatt omfattende tiltak for &
hindre spredning av Covid-19. Omsorgsboliger omfattas inte av besoksrestriktioner eftersom
bostaden betraktas som ett privat boende till skillnad frin sjukhem. Brev fra Helsedirekto-
ratet, den 14 mars 2020, Adgangskontroll og besoksstans i landets helseinstitusjoner m.m.

"2 www.covid19healthsystem.org/countries/norway/countrypage.aspx.

!> Helsetilsynet (odat), Kartlegging av smittevern i hjemmetjenestene i kommunene.

"* Helsedirektoratet, den 24 mars 2020, Helsedirektoratets anbefalinger om hdindtering av
covid-19 per 24 mars.

5 Social- och hilsovirdsministeriet, den 4 mars 2020, Kommuninfo: Anvisning till kom-
munerna, sjukvdrdsdistrikten och regionforvaltningsverken om beredskapen for coronaviruset.

"¢ Social- och hilsovirdsministeriet, den 16 mars 2020, Regeringen har i samverkan med
republikens president konstaterat att undantagsforhillanden rider i1 Finland pd grund av
coronavirusutbrottet.
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Den 24 mars skriver Social- och hilsovirdsministeriet riktlinjer
om skyddsutrustning (kirurgiskt mun- och nisskydd) som ska an-
vindas inom ildreomsorgen vid vird av en person med luftvigs-
infektion, samtidigt som man manar att “undvika onddig éveran-
vindning av skyddsutrustning for att sikerstilla att utrustningen
ricker till”."" Flera dldreomsorgsforskare argumenterar i media fér
att skyddsutrustning bér anvindas genomgéende 1 ildreomsorgen,
inte bara nir smitta konstaterats.

I en férteckning 6ver rekommendationer som utfirdats av natio-
nella myndigheter kan man notera att redan i mars betonas vikten av
att ha s8 hoég personalkontinuitet som mojligt och att personalen ska
skyddas med adekvat skyddsutrustning samt (frdn den 9 april) att
ocksd asymtomatiska boende och personal ska testas om ett dldre-
boende noterat ett utbrott. Trots dessa riktlinjer noteras att anvind-
ning av ansiktsmask inte dr obligatoriskt forrin den 15 maj, sam-
tidigt som rekommendationerna om testning dndras till att testa alla
boende och all personal vid ett utbrott i dldreboende.""®

Trots tillgdngen ull beredskapslager rapporteras dven 1 Finland
brist p& skyddsutrustning, och liksom i Sverige noteras motsitt-
ningar mellan arbetsgivare och fackliga organisationer om behovet
av och tillgdng till personlig skyddsutrustning. Exempelvis proteste-
rade Kommunférbundet (motsvarigheten till SKR) mot krav pi
ansiktsmask med argument om bade bristande tillging och hoga
kostnader. Omfattande, oklara och delvis motstridiga riktlinjer frdn
olika nationella myndigheter lyfts ocksd som ett problem (ibid.).

Aven i Danmark ir brist pi skyddsutrustning och otydliga
rekommendationer om anvindning inom ildreomsorgen ett
problem 1 bérjan av pandemin. Danmark ir nigot senare idn Finland
och Norge att utfirda specifika corona-riktlinjer for dldreomsorgen,
men den 10 mars publicerar Sundhedsstyrelsen skriften COVID-19
Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemi i Danmark."” Pub-
likationen resonerar om vilka 3tgirder som kan bli aktuella, och
ildreomsorgen berors pd olika sitt, t.ex. nimns att besoksrestrik-
tioner kan komma 1 frdga och att personal inom idldreomsorgen men

"7 Social- och hilsovirdsministeriet, den 24 mars 2020, Anvindning av personlig skyddsut-
rustning for anstillda inom social och hilsovdrden.

'8 Forma, Aaltonen, Pulkki, den 12 juni 2020, COVID-19 and clients of long-term care in
Finland — impact and measures to control the virus. LTCcovid, International Long-Term Care
Policy Network.

" Sundhedsstyrelsen, den 10 mars 2020, COVID-19 Risikovurdering, strategi og tiltag ved
epidemi i Danmark.

52



Internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden

dven deras familjemedlemmar med symtom ska prioriteras nir det
giller testning. Férbud for alla icke nédvindiga besok 1 dldreboen-
den infors frin den 18 mars. Sundhedsstyrelsen publicerar en vig-
ledning den 8 april, dir det fortydligas hur misstinkt smitta i ett
ildreboende ska hanteras. Bland annat ska alltid likare tillkallas for
bedémning om personen behéver sjukhusvird och om andra boende
eller anstillda ska testas. Vid utbrott ska dldreboendet ocks3 ta stod
av smittskyddsexpertis. Vid utbrott finns rekommendation om
kohortvird och skyddsutrustning. Fér att minska risken f6r utbrott
uppmanas ocksd dldreboendena att férutom utbildning om hygien-
rutiner minska antalet anstillda som har kontakt med varje boende
och minska antalet boende som deltar i kollektiva aktiviteter.'*
Den 18 april utdkas riktlinjerna fér testning till att omfatta alla
med symtom men iven asymtomatiska personer vid utbrott i exem-
pelvis dldreboenden, och visir rekommenderas som en generell insats

vid ansiktsnira kontakter for att skydda bdde den anstillde och den
ildre:

For s vidt angdr institutioner som plejecentre m.v., hvor der kan vare
tale om bide oget smittetryk og eget modtagelighed og sirbarhed i
persongrupperne, skal vaernemidler bares, hvor der mi forudsattes
hyppige txtte og uundgielige ansigt-til-ansigt kontakter mellem
personale og borgere/patienter.'?!

Frin den 27 april ar riktlinjen att vid utbrott testa all personal och
alla boende, oavsett symtom. Aldreboenden behandlas 1 dessa rikt-
linjer pd samma sitt som sjukhus.'?

120 Sundhedsstyrelsen, den 15 april 2020, COVID-19 i Danmark —15.april 2020.

12! Sundhedsstyrelsen, den 22 april 2020, COVID-19 i Danmark —22. april 2020.

12 COVID-19 Health Systems Response Monitor (den 8 juni 2020) What measures have been
taken to protect care homes during the COVID-19 crisis?
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5.4 Sammanfattande analys av smittspridning och
aktioner i Norden

Som visats inledningsvis 1 detta kapitel konstateras det forsta
covid-19 relaterade dédsfallet i Sverige den 11 mars, 1 Norge den
12 mars, 1 Danmark den 15 mars och 1 Finland den 21 mars. Redan
tvd veckor innan det forsta dédsfallet uppmirksammas ildreom-
sorgen 1 grannlindernas myndighetsdokument och i Norge upp-
manas omsorgspersonal som varit i riskomriden att vara hemma frin
arbetet 1 14 dagar. I alla tre grannlinderna inférs besdksférbud redan
innan det forsta covid-relaterade dodsfallet intriffat 1 dldreboenden
medan nir besokstorbudet inférs 1 Sverige tva veckor efter de andra
linderna har redan mer in 100 personer i1 svenska ildreboenden
avlidit. Samtidigt kan konstateras att smittspridning och dédlighet
fortsitter att ©ka starkt 1 svenska regioner (Stockholm, Vistra
Gotaland) efter att de regionerna infort besoksrestriktioner 1 mitten
av mars, ungefar samtidigt som i grannlinderna.

I alla linder rider inledningsvis brist pd skyddsutrustning och

mdjlighet till bred testning, men Danmark och Finland ir betydligt
tidigare och tydligare in Sverige att besluta om riktlinjer om mun-
skydd och visir i dldreomsorgen. Sirskilt Danmark men dven Finland
ir mycket tidigare och tydligare dn Sverige med att rekommendera
testning av alla dldre och alla anstillda vid ett utbrott 1 dldreboende,
och frdn mitten av april dr testningen 1 Danmark l8ngt mer om-
fattande 4n 1 de andra linderna.
Gemensamt for alla linderna dr ocksd att man ir sen med att ta fram
statistik om smitta och dédsfall inom ildreboenden och pid den
punkten ir kunskapsliget fortfarande mycket diligt i Finland och
Norge medan Danmark ir det land som har mest utvecklad statistik
inom omréidet (se tabell 2 i kapitel 4).

Nir det giller omsorgspersonalen ligger fokus i alla lindernas
tidiga dokument pd hantering av smitta och hygienrutiner, men 1i
Danmark och Norge publiceras under april dven riktlinjer om vikten
av att virna personalens trygghet och psykiska vilbefinnande.
Danska Sundhedsstyrelsen uppmanar exempelvis dldreomsorgens
enhetschefer att ta “alle bekymringer alvorligt og indret s& vidt
muligt arbejdet, s& der tages hensyn til den enkelte medarbejders
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bekymring”.'"” Norska Helsedirektoratet uppmanar enhetscheferna
pa ett liknande sitt:

Medarbeidere mi fole at de blir ivaretatt. Det er enda viktigere enn ellers
at du som leder er tllg]engellg og forklarer hvilke tiltak som iverksettes
og hvorfor. Du m3 vere synlig 1 situasjonen og ogsi bry deg om med-
arbeidernes situasjon utenom arbeidstid.!**

Motsvarande rekommendationer f6r psykosocialt stod till dldreom-
sorgspersonalen har inte lyfts av svenska Socialstyrelsen.'”

12 Sundhedsstyrelsen, den 24 april 2020, Opdateret vejledning om forebyggelse af smitte med
COVID-19 pé plejecentre, bosteder og andre institutioner (himtat den 27 oktober 2020).

124 Helsedirektoratet, Psykososial stotte til medarbeidere. Uppdaterad den 28 april 2020 (him-
tad den 27 oktober 2020).

12 Socialstyrelsen (odat), Information om covid-19 till personal inom socialtjinst (himtat den
27 oktober 2020).
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6  Aldreomsorg i Norden —
omfattning, bemanning och
arbetsvillkor

I det hir kapitlet diskuteras situationen inom den nordiska ildre-
omsorgen med syftet att underséka om det finns skillnader 1 de
nordiska lindernas dldreomsorg som kan ha bidragit till skillnaderna
1 doédstal. Finns det exempelvis skillnader nir det giller hur minga
ildre som fir del av dldreomsorgen och hur linge man lever efter
inflyttning till ett dldreboende? Finns det skillnader 1 dldreboen-
denas storlek? Skiljer sig personaltithet och personalgruppens sam-
mansittning och kompetens? Hur omfattande ir sjukskéterskors
och likares insatser? Skiljer sig personalens anstillningsférhillanden
(heltid, deltid, timanstillning)? Och ull sist, skiljer sig personalens
arbetsvillkor t ex nir det giller hur stressigt och fysiskt/psykiskt
belastande arbetet upplevs, och hur mycket utrymme det finns for
stdd av chef och kollegor?

6.1 Hur manga aldre far del av dldreomsorgen?

Ett problem nir det giller att jimfora dldreomsorgens omfattning i
de nordiska linderna ir att det finns vissa skillnader i vad som defi-
nieras som ildreboende och hemtjinst. Den nordiska socialstatistik-
kommittén (Nososko) har fram till f6r ndgra ir sedan regelbundet
publicerat statistik dir man har f6rsokt gora uppgifterna jimforbara.
Den senaste statistiken ir frdn 2016 och presenteras i tabell 3.

Tabell 3 Andel av befolkningen 80 ar+ i dldreboende respektive med
hemtjanst ar 20162

Andel (%) av 80 ar+ Danmark Finland Norge Sverige
| &ldreboende 12,1 142 20,8 14,1
Med hemtjénst 31,9 16,2 19,6 23,1

Kalla: Nordiska ministerradet, NOMESKO-NOSOSKO.

126 Nososco, 2017, Social Protection in the Nordic Countries 2015/2016.
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Enligt den hir statistiken bodde 21 procent av norska ildre (80 &r+)
i dldreboende &r 2016 jimf6rt med 14 procent i Finland och Sverige
och 12 procent 1 Danmark, medan 32 procent av danska 80 &r + hade
hemtjinst jimfoért med 23 procent i Sverige, 20 procent 1 Norge och
16 procent i Finland.

Trots att Nososko har foérsokt gora uppgifterna s jimforbara
som mojligt dr jimfoérelsen delvis haltande. Nir det giller ildre-
boende ir en viktig skillnad mellan linderna att Sverige bara har en
kategori (sirskilt boende, 1 den hir rapporten betecknat dldre-
boende) medan de andra linderna har flera olika former av ildre-
boenden som styrs enligt olika lagar.

I Norge skiljer man 1 statistiken mellan sykehjem (sjukhem) som
ses som institutioner (dir cirka 36 000 ildre, 67 dr+, bor) och om-
sorgsboliger (omsorgsboenden) med mer eller mindre omfattande
bemanning, dir cirka 24 000 ildre bor. I Nososkos statistik inklu-
deras bdda 1 dldreboenden, medan norska uppgifter oftast fokuserar
enbart pd sjukhemmen, eller ibland skiljer mellan omsorgsboenden
med tillging till mer eller mindre omfattande omsorg. Ar 2013 upp-
skattades att cirka 32 000 ildre bodde 1 sjukhem, 8 000 1 omsorgs-
boenden med heldygnsomsorg, 4 000 i omsorgsboenden som hade
bemanning delar av dygnet och 14 000 i omsorgsboenden utan be-
manning (dir hemtjinsten stod fér eventuella insatser)."”” T den
reguljira statistiken dtskiljs dock inte de olika formerna av omsorgs-
boenden, och i dokumenten om pandemin nimns omsorgsboenden
endast undantagsvis. Exempelvis berorde besoksrestriktionerna
endast sjukhem och inte omsorgsboenden.

Aven Finland skiljer mellan institutioner och mer serviceliknande
ildreboenden men har betydligt mer in Norge gitt 6ver till den
senare typen. Ar 2018 bodde 44 000 personer (65 ir+) i service-
boende med heldygnsomsorg, 4 000 bodde 1 vanliga servicehus,
drygt 50001 8ldringshem och cirka 1 000 i hilsocentralernas lng-
virdsavdelningar (de tvd sistnimnda betraktas som institutioner).
Alla fyra formerna ingdr i Nososkos statistik och omfattar 4 procent
av alla 65 dr+ 1 befolkningen. Forindringen frin traditionella in-
stitutioner mot servicehus har gdtt mycket snabbt, se figur 10.

' Daatland & Otnes, 2015, Skandinaviske trender i eldreomsorgen: Institusjon eller omsorgs-

bolig?
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Figur 10 Finland: Antalet klienter inom institutionsvard och
boendeservice for dldre i slutet av aren 2000-2018'%
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Kalla: Institutet for halsa och valfard, Finland.

I Danmark och Sverige ir institutionsbegreppet borta ur lagstift-
ningen sedan linge (1987 i Danmark och i och med Adel 1992 i
Sverige). Men ocksd 1 Danmark skiljer man pd olika former av
boenden fér ildre: & ena sidan plejeboliger (ibland kallade pleje-
centra) och ett mindre antal plejehjem, beskyttede boliger och
friplejeboliger, dir det finns personal dygnet runt och 4 andra sidan
allminna ildreboenden dir det normalt inte finns personal pd plats
utan hjilp ges av hemtjinsten. I de férstnimnda bor sammantaget
cirka 42 000 ildre (3,8 procent av befolkningen 65+) och det ir de
som redovisas 1 Nososkos statistik. Dirutéver bor cirka 24 000 ildre
1 allminna dldreboenden, vilket innebir att Nososkos danska upp-
gifter om platser i ildreboende omfattar firre in 1 de andra
linderna."”

Aven nir det giller hemtjinsten finns en del svirigheter att jim-
fora, men det dr tveklost sd att hemtjinsten ndr flest dldre 1 Danmark
samtidigt som den genomsnittliga hjilptiden ir hogst 1 Sverige. For
ndgra ir sedan fick en ildre med hemtjinst 1 Sverige 1 genomsnitt

128 Finlands Officiella Statistik, 2019. Hemuvdrd och institutionsvdrd och boendeservice inom
socialvdrden 2018.

'2 Danmarks Statistik RESI01, Indskrevne i pleje- og eldreboliger efter omrdde, alder og foran-
staltningsart.
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cirka 8 timmar per vecka jimfért med cirka 3,5 timme 1 Danmark
och 4,5 timmar i Norge (jimforbara uppgifter fér Finland saknas,
men ir troligen ligre 4dn i Sverige.'*®

Gemensamt for alla linderna ir att antalet platser i dldreboende
har minskat, minst dock 1 Norge. I Sverige har antalet platser 1 dldre-
boenden minskat med mer in en fjirdedel sedan millennieskiftet,
och andelen av befolkningen 80 r + med plats i dldreboende har
minskat drastiskt, se figur 11. Mellan 2000 och 2019 har andelen av
befolkningen 80+ som bor i dldreboende minskat frdn 20 till 12 pro-
cent (i dldersgruppen 65+ ir minskningen frin 8 till 4 procent).
Hemtjinsten har endast delvis kompenserat f6r den minskningen
eftersom det ir mycket {8 hemtjinstmottagare som fir lika om-
fattande hjilp som 1 ett ildreboende. Forindringarna innebir att
ildre som idag fir del av dldreomsorgen (sdvil dldreboende som
hemtjinst) har betydligt stérre omsorgsbehov in tidigare vilket
innebir 6kade krav p& bemanning och personalens kompetens —
inom béde ildreboende och hemtjinst.

139 Szebehely & Meagher, 2018, Nordic eldercare — Weak universalism becoming weaker?
Journal of European Social Policy.
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Figur 11 Sverige: Andel av befolkningen 80 ar + med hemtjanst eller plats
i dldreboende!’*!
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Kallor: Socialstyrelsen och egna berakningar.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att totalt sett nir ildre-
omsorgen 1 Danmark och Norge en klart hogre andel av den ildsta
befolkningen in 1 Finland och Sverige. Om danska allminna ildre-
boenden (utan fast personal) inte inkluderas har Danmark, Finland
och Sverige ungefir lika omfattande ildreboendesektor med per-
sonal pd plats dygnet runt, medan Norge har klart flest platser.

6.2 Finns det skillnader i omsorgsbehov och hur
lange man lever i dldreboenden?

Eftersom Sverige tycks ha en hogre troskel for ate & plats pd ett
ildreboende jimfért med Norge samtidigt som en hemtjinstmot-
tagare 1 Sverige kan i mer omfattande insatser, finns det anledning

P! Killor: 1960-2010 frén figur 2.1 i Szebehely & Trydegird, 2018, Generell vilfird och lokalt
sjdlvstyre — ett dilemma i den svenska dldreomsorgen? I: Jonson & Szebehely, red, 2018, Aldre-
omsorger i Sverige: lokala variationer och generella trender, Gleerups samt 2019 frin Social-
styrelsen, 2020, Statistik om socialtjinstinsatser till Gldre 2019.
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att tro att den som flyttar till dldreboende i Sverige ir sjukare och
har storre risk att leva endast en kort tid efter inflyttning.

Dessvirre dr det svart att hitta jimférbara uppgifter dven nir det
giller omsorgsbehov och boendetid i dldreboenden. I alla linderna
uppges de boende ha omfattande sjuklighet och en majoritet har en
demensdiagnos, men sitten att mita virdtyngd och omsorgsbehov
ir si pass olika att det inte har varit méjligt att jimféra mellan
linderna.

Nigot littare dr det nir det giller hur linge man lever efter
inflyttning. En ildre som flyttar in i ett danskt ildreboende
(plejecentre) bor dir 1 genomsnitt 2 dr och 8 manader. Hilften lever
lingre in 2 &r medan 32 procent dér inom ett &r."* I norska sjukhem
lever en ildre 1 genomsnitt 2 ir, och hilften lever lingre dn 15 mina-
der, medan 28 procent dér inom 6 ménader. Endast de som har be-
viljats lingtidsboende ingdr, inte de som har korttidsplats.'” Inga
uppgifter om boendetid i norska omsorgsboende har hittats.

I Sverige liksom 1 Danmark ir medianvirdtiden i ildreboende
24 minader. Ett halvt r efter inflyttningen har i genomsnitt
20 procent av de nyinflyttade avlidit medan en tredjedel lever mer in
tre 4r.”** Enligt uppgifter frin Stockholms stad, dir det ir mojligt att
skilja mellan vdrd- och omsorgsboenden och servicehus, var boende-
tiden kortare i de férstnimnda: hilften av alla som flyttat in i ett
vard- och omsorgsboende 2016 hade avlidit inom 16 minader
(9 minader i boenden med somatisk inriktning och 22 méinader 1
boenden med demensinriktning)."

Bide norska och svenska uppgifter tyder pd att boendetiderna ir
kortare 1 storstiderna, och enligt en analys av dldreboenden 1 Kungs-
holmen, en stadsdel 1 Stockholms stad, har boendetiden minskat pa-
tagligt under senare &r. Framfor allt har andelen som har en mycket
kort livstid kvar vid inflyttningen 6kat: r 2006 hade den tiondel som
levde kortast tid i dldreboenden en vistelsetid om 85 dagar jimfort
med endast 8 dagar bland den tiondel med kortast levnadstid som
flyttade in &r 2012."°

2 Sundheds- og Zldreministeriet, 2016, National undersogelse af forboldene pa plejecentre.

13 Helsedirektoratet, 2017, Botid i sykebjem og varighet av tjenester til hjemmeboende.

34 Socialstyrelsen, 2020, Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020.

135 Sweco, 2019, Aldreomsorgsprognos 2019.

16 Schén, Lagergren, Kireholt, 2016, Rapid decrease in length of stay in institutional care for
older people in Sweden between 2006 and 2012: results from a population-based study, Health
and Social Care in the Community.
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Eftersom de svenska uppgifterna omfattar alla ildreboenden,
medan de danska inte omfattar dldreboenden utan fast personal och
de norska endast omfattar sjukhem ir det inte helt litt att jimféra
uppgifterna. Med reservation for svdrigheter att jimfora bide 6ver
tid och mellan linder, tyder uppgifterna pd att boendetiden fér idldre
som flyttar till svenska dldreboenden har blivit kortare (dtminstone
1 Stockholm), medan det inte tycks vara s8 att dldre lever kortare tid
1 dldreboenden 1 Sverige in ildre i de andra skandinaviska linderna
(inga uppgifter har hittats f6r Finland).

En annan och sikrare slutsats som kan dras frin statistiken ir att
1 alla lindernas ildreboenden finns det bide dldre som dér efter
endast en kort tid och ildre som lever dir en lingre period. Upp-
gifter om genomsnittlig boendetid tenderar att délja det faktum att
ildreboendet ir en plats dir vissa behéver vird vid livets slut redan
nir de flyttar in medan andra lever 1 flera &r, ofta med omfattande
kognitiva begrinsningar och behov av ett socialt stimulerande var-
dagsliv. Det faktum att ildreboendet ir en plats f6r bdde sociala
aktiviteter och palliativ vird ir en utmaning {6r personalen i alla lin-
dernas dldreboenden — bdde under en pandemi och 1 vanliga fall.

6.3 Finns det skillnader i dldreboendenas storlek?

Eftersom den internationella 6versikten 1 kapitel 3 visade att
ildreboendets storlek har betydelse f6r smittspridning och covid-
relaterad dodlighet dr det relevant att jimféra storleken pa
ildreboenden 1 Norden. Inte heller hir ir det helt litt att hitta
jimférbara uppgifter, men med hjilp av uppgifterna i tabell 2 kan
beriknas att 1 ett norskt sjukhem bor 1 genomsnitt cirka 42 personer,
1 en dansk plejebolig 40 och i ett svenskt dldreboende 47 personer.

Trots de hir skillnaderna ir det viktigt att konstatera att de flesta
nordiska ildreboenden ir betydligt mindre dn ildreboendena i
Kanada och USA, dir de studier som visar pd storlekens betydelse
har genomférts, och dir ett genomsnittligt dldreboende har cirka
110 platser, och dir manga ildre delar rum."”

I vad mén storleken pa ildreboendet har betydelse for risken for
smittspridning beror delvis pd hur verksamheten ir organiserad,

37 Harington et al., 2017, Marketization in Long-Term Care: A Cross-Country Comparison
of Large For-Profit Nursing Home Chains, Health Services Insights.
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framfér allt pd hur ménga dldre som delar allminna utrymmen och
personalgrupp. Ett storre ildreboende behover inte nédvindigtvis
betyda att en ildre triffar fler personer (personal och andra ildre)
under en vanlig dag. Hir saknas jimférbara uppgifter men i svenska
ildreboenden ir verksamheten oftast organiserad s att 9-12 ildre
bor och iter tillsammans i en enhet och ofta fir sin omsorg av en
mindre personalgrupp som pa vardagar, dagtid enbart arbetar 1 den
enheten. P3 kvillar, nitter och helger samt nir vikarier tas in vid
sjukdom arbetar personalen oftast i storre delar av dldreboendet,
vilket innebir att varje ildre kommer i kontakt med fler personer.

I en enkitstudie (Nordcare) genomférd 2005 och 2015 under-
soktes arbetsvillkoren bland underskéterskor, virdbitriden och
motsvarande yrkesgrupper i de nordiska lindernas ildreomsorg. For
att nd ett sd representativa urval som méjligt distribuerades enkiten
till ett slumpvis urval av medlemmar i de nordiska kommunalarbetar-
férbunden, men studien ir forskarinitierad och genomférd helt
oberoende av fackférbunden. Sammanlagt 3 208 personer besvarade
enkiten dr 2005 och 3 801 &r 2015; svarsfrekvensen var 72 procent ir
2005 och 55 procent &r 2015."*

I flera av de foljande avsnitten kommer nigra uppgifter frin
Nordcare-studien att anvindas f6r att belysa likheter och skillnader
1 de nordiska lindernas ildreomsorg. Genomgdende giller upp-
gifterna omsorgspersonal 1 dldreboenden ar 2015 (totalt 2 416 per-
soner), och om inte annat anges har analyserna inte publicerats
tidigare.

I 2015 4rs enkit finns frigor till personalen i dldreboenden om
hur ménga personer som bor i den enhet dir de arbetar och hur
ménga personer som de hjilper under olika arbetsskift, se tabell 4.

% Huvudansvarig fér studien som finansierats av det svenska forskningsridet Forte dr Marta
Szebehely. Fér mer information om studien och analyser med fokus frimst p4 jimforelsen av
den svenska situationen 2005 och 2015, se Szebehely, Stranz & Strandell, 2017, Vem ska arbeta
i framtidens dldreomsorg?
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Tabell 4 Antal boende och antal hjdlptagare per arbetsskift

Personal i édldreboenden. Nordcare 2015

Danmark  Finland Norge  Sverige
Antal boende i enheten dar man arbetar
(genomsnitt) 20,9 21,4 18,3 16,0
Antal hjalptagare (genomsnitt):
Vardagar, dagtid 1,6 12,1 8,3 10,1
Vardagar, kvllstid 11,9 13,4 9,4 10,4
Helger 10,8 13,1 9,7 10,6
Natter 29,3 25,7 19,2 21,8

Kalla: Egna berdkningar fran Nordcare-studien.

Som framgar av tabell 4, ir det 1 Danmark och Finland som omsorgs-
personalen 1 dldreboenden enligt Nordcare-studien arbetar i storst
enheter. Trots att danska och norska dldreboenden enligt statistiken
ir mindre dn de svenska ir det enligt enkitsvaren firre som bor i
varje enhet inom svenska ildreboenden. Hur ménga hjilptagare en
anstilld hjilper under ett arbetspass beror bdde pd hur arbetet ir
organiserat och pd personaltithet (se nista avsnitt). Enligt enkit-
svaren hjilper en anstilld 1 danska ildreboenden i genomsnitt
7,6 personer under ett vardagspass (dagtid) jaimfért 12,1 1 Finland,
10,11 Sverige och 8,31 Norge. P4 kvillar och helger hjilper man
oftast nigot fler, och framfor allt pd natten ir antalet hjilptagare
betydligt hogre (mellan 19 och 291 genomsnitt)."” Varje anstilld
moter sdledes ett relativt stort antal dldre under en arbetsdag, och
under dagtid ir det den finska personalen som hyjilper flest personer
under ett arbetspass. Jimfort med situationen 2005 har antalet idldre
som en anstilld méter under ett arbetspass 6kat i alla linderna utom
1 Finland.

1% Separata analyser av hel- och deltidsanstillda visar pd mycket smi och osystematiska
skillnader — deltidsanstillda triffar i de flesta fall lika m&nga hjilptagare som heltidsanstillda
under ett arbetspass.
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6.4 Finns det skillnader i kompetens, personaltdthet
och anstallningsférhallanden?

Olika yrkesgrupper och deras kompetens

Sammansittningen av de yrkesgrupper som arbetar inom ildre-
omsorgen i de andra nordiska linderna skiljer sig till viss del frin
Sverige. I alla lindernas dldreboenden finns det sjukskoterskor samt
baspersonal med sdvil lingre som kortare utbildning, men bide
utbildningarnas lingd och de olika gruppernas storlek varierar.

I Sverige utgjorde dr 2019 underskéterskor 59 procent av all vérd-
och omsorgspersonal i kommunal verksamhet, medan virdbitriden
utgjorde 32 procent och sjukskéterskor 9 procent. Hir ingdr bide
mdnadsanstillda och timavlénade inom olika kommunala (men inte
privata) omsorgsverksamheter, siledes inte enbart dldreboenden.
Eftersom ménga virdbitriden ir timavlénade (och har kort arbets-
tid) svarar underskéterskor for en stdrre andel av den arbetade tiden
(69 procent).'*

Frin Socialstyrelsens enhetsundersokning kan beriknas att pd
vardagar utgdrs i genomsnitt 12 procent av omsorgspersonalen 1
ildreboenden av sjukskoterskor medan pd helgen motsvarar sjuk-
skoterskorna endast 2 procent av personalen.'!

I den svenska dldreomsorgen har underskoterskor och vard-
bitriden 1 stort sett samma arbetsgifter'*, men underskoterskor har
lingre utbildning dven om yrkesgruppernas utbildningsbakgrund
varierar. Det finns minga utbildningsvigar till underskoterskeyrket
och sdvil innehillet som utbildningens lingd varierar enligt utred-
ningen Reglering av yrket underskoterska. Utredningen rapporterar
ocksd att mdnga kommunféretridare anser att utbildningen i minga
fall inte ger tillricklig kompetens framfér allt nir det giller doku-
mentation och omvirdnad, samt att dven sprikkunskaperna efter
genomgéngen utbildning kan vara bristfilliga. For att héja kompe-

140 SKR, 2020, tabell 3, Antal anstillningar, faktiska drsarbetare, sysselsatta och helt lediga efter
personalgrupp i kommuner nov 2019.

" Socialstyrelsen, 2019, Resultat enbetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hilso-
och sjukvdrd 2019.

42 For en analys av arbetsdelningen mellan olika yrkesgrupper i dldreboenden, se Stranz , 2013,
Omsorgsarbetets vardag och villkor i Sverige och Danmark: Ett feministiskt kritiskt perspektiv
(doktorsavhandling) och Daly & Szebehely, 2012, Unheard voices, unmapped terrain: Care
work in long-term residential care for older people in Canada and Sweden, International

Journal of Social Welfare.
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tensen och dirmed dldreomsorgens kvalitet féreslog utredningen att
utbildningen ska bli enhetlig och omfatta minst 1400 gymnasie-
podng i imnen frin gymnasiets vird- och omsorgsprogram. Under-
skoterska ska bli en skyddad yrkestitel och Socialstyrelsen ska
bedéma ritten till att anvinda titeln. Under en 6vergdngsperiod ska
den med tillsvidareanstillning som underskoterska 3 behilla
titeln.'"” En proposition med denna inriktning har nyligen remiss-
behandlats.'**

Det finns inte aktuella uppgifter om andelen av personal 1 dldre-
boenden som saknar adekvat yrkesutbildning, men &r 2013 uppskat-
tade Socialstyrelsen att nirmare var femte minadsanstilld 1 ildre-
boenden saknade yrkesutbildning (definierat som minst 1000 gym-
nasiepoing i relevanta dmnen). Bland timavlénade liksom inom
hemtjinsten var andelen som saknade utbildning klart hoégre.'*
Enligt en senare uppskattning av utbildningsnivin bland mé&nads-
anstillda och timavlonade inom idldreomsorgen sammantaget (inte
specifikt dldreboenden) baserad pd SCBs statistik saknar en fjirdedel
av underskoterskorna och 70 procent av vérdbitridena utbildning
motsvarande 1400 gymnasiepoing.'** Andelarna som saknar adekvat
utbildning dr hir betydligt hégre in 1 Socialstyrelsens uppgifter
eftersom den sistnimnda skattningen inkluderar dven timavlonade
och anstillda inom hemtjinsten, men troligen framférallt beroende
pa en striktare definition av adekvat utbildning.

Av personalen i ildreboenden 1 Danmark 2010 var 51 procent
Social- og sundhedshjzlpere (sosu-hjzlpere). Deras utbildning ir p3
19 minader varav drygt en tredjedel ir praktik. 32 procent var Social-
og sundhedsassistenter (sosu-assistenter) som har ytterligare
20 méinaders utbildning — dven hir en kombination av teori och prak-
tik. Sosu- assistent ir en skyddad yrkestitel och de har auktorisation.
Sjukskoterskor utgjorde 9 procent av omsorgspersonalen, 4 procent
var fysioterapeuter eller arbetsterapeuter och 3 procent var social-
pedagoger.'”” Hirutdver finns ocks i Danmark personal med kor-
tare eller ingen utbildning, ufaglerte, men betydligt firre dn i

% SOU 2019:20.

** Ds 2020:15.

5 Socialstyrelsen, 2013, Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Légesrapport 2013.

4SOU 2017:21.

¥ Rostgaard, den 29 maj 2020, The COVID-19 Long-Term Care situation in Denmark.
LTCcovid, International Long-Term Care Policy Network.

66



Internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden

Sverige. En tredjedel av landets kommuner hade inga ufaglerte i sina
ildreboenden 2015 och 1 en tredjedel var hogst 5 procent av perso-
nalen ufaglert. Endast en kommun uppgav att 20-25 procent av per-
sonalen 1 dldreboenden saknade utbildning motsvarande minst sosu-
hjzlpere.'* Enligt en enkitstudie av ildreboenden dr 2017 var endast
4 procent av de anstillda ufaglerde.'”” Andelen outbildade uppskat-
tas dock ha 6kat pd senare &r pa grund av 6kade svirigheter att rekry-
tera studenter till sosu-utbildningarna."®

I en rapport frin Helsedirektoratet i Norge redovisas antal 3rsar-
betare 1 olika yrkesgrupper inom institutionsomsorgen (huvudsak-
ligen sjukhem men ocks3 institutioner fér andra ldersgruppen in
ildre). Frin dessa uppgifter kan beriknas att 42 procent ir helsefag-
arbeider (tidigare hjelpepleier, omsorgsarbeider), 31 procent ir sjuk-
skoterskor, 3 procent dr vernepleier och 24 procent ir ufaglaerte,
dvs. de har ingen eller kortare vird- eller omsorgsutbildning in det
som krivs av helsefagarbeider, men kan ha annan utbildning."”! I
likhet med de danska sosu-assistenterna ir helsefagarbeider en
skyddad yrkestitel med auktorisation. Utbildningen omfattar 2 &rs
teori och 2 &rs praktik.

Den stérsta yrkesgruppen 1 dldreomsorgen 1 Finland ir nir-
vérdare eller med en tidigare beteckning primirskotare. Nirvirdare
har en tredrig utbildning och yrkestiteln ir 1 likhet med danska sosu-
assistenter och norska helsefagarbeider skyddad. Av samtliga an-
stillda inom heldygnsomsorgen {ér ildre ir cirka 80 procent nir-
vardare, 9 procent ir sjukskoterskor och 11 procent dr vardbitriden,
omsorgsassistenter, hemvardare eller liknande, se figur 12.

8 Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016, National undersogelse af forholdene pa plejecentre.

149 Hjelmar, Bruun, Bhatti, 2017, Normeringer pd danske plejecentre, VIVE.

130 Fagbladet FOA, den 11 augusti 2020, Hgjere lon er med til at f4 ufaglerte i gang med
uddannelse.

15! Helsedirektoratet, Kompetanse og personell i helse- og omsorgstjenesten i kommunene 1 2017 .
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Figur 12 Finland: Personalstrukturen inom heldygnsvarden'
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Kélla: Riksdagen, Finland.

Uppgifterna frin de fyra linderna ir inte helt jimférbara men det ir
uppenbart att baspersonalens utbildning 1 vra grannlinder ir mer
reglerad n i Sverige, och att utbildningsnivin ir hégst 1 Finland
medan andelen sjukskoterskor dr klart hogst den norska omsorgen.

Hir finns viss mojlighet att jimféra situationen 1 norska sjukhem
och svenska ildreboenden. Enligt Socialstyrelsens enhetsunder-
sokning finns det pd vardagar dagtid i ett svenskt dldreboende
1 genomsnitt 0,4 sjukskoterskor per 10 dldre 1 dldreboende. P2 hel-
gerna ir motsvarande tal 1 genomsnitt 0,06 sjukskéterskor. Annor-
lunda uttryckt: pd vardagar dagtid finns det i genomsnitt en sjuk-
skoterska per 25 dldre och pd helgdagar en per 166 ildre.'” Social-
styrelsen anger 1 sin ligesrapport 2020 att det finns cirka 5 770 sjuk-
skoterskor inom ildreboenden, vilket motsvarar cirka 14 ildre per
sjukskoterska.'*

I Norge finns det sjukskdterskor motsvarande 16 156 heldrsar-
betare inom sjukhemmen (inga uppgifter om sjukskoterskenirvaro i
andra former av ildreboenden). I relation till antalet idldre i norska
sjukhem motsvarar det 2,5 ildre per sjukskéterska.'” Det dr uppen-

132 Regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om indring av lagen om

stédjande av den ildre befolkningens funktionsférmiga och om social- och hilsovardstjinster
for dldre.

153 Socialstyrelsen, 2019, Enbetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvdrd 2019.

3+ Socialstyrelsen, 2020, Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020. Beriknat frin tabell 12
och uppgifter om antal boende i dldreboenden.

155 Melby, Agotnes, Ambugo & Ferland, 2019, Kartlegging av medisinskfaglig tilbud i sykehjem
og heldogns omsorgsboliger. Senter for omsorgsforskning, vest.
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bart att sjukskoterskor har en betydligt hégre nirvaro i norska sjuk-
hem och har dven en delvis annorlunda roll genom ett mer aktivt
deltagande 1 den dagliga omvardnaden.

Det har tidigare uppmirksammats att enhetschefer inom den
svenska dldreomsorgen har pdtagligt manga understillda. En enhets-
chef inom ildreomsorgen (siledes inte enbart dldreboenden) var &r
2015 ansvarig fér 1 genomsnitt 60 medarbetare, en 6kning frén 54 &r
2009."¢

Det ir inte heller hir litt att hitta jimférbara uppgifter men enligt
uppgifter om personalens sammansittning i1 den finska heldygns-
omsorgen (redovisade i figur 12 ovan) fanns det ar 2018, 27 550 nir-
virdare, sjukskoterskor och annan omsorgspersonal samt cirka
1 800 chefer. Enligt dessa uppgifter gir det cirka 15 anstillda per
chef i finska ildreboenden. Aven om uppgifterna inte ir helt jimfor-
bara ir det uppenbart att det ir mycket mer chefsglest 1 den svenska
ildreomsorgen.

Tillgdngen till (eller snarare bristen pd) likare i dldreboenden har
varit en uppmirksammad friga i Sverige under pandemin, och
likarna 4r som bekant inte anstillda av kommunen. Aldre i ildre-
boende kan vilja att fortsitta vara listade hos sin tidigare likare men
de allra flesta viljer att 6vergd tll den likarorganisation som ir
kopplad till dldreboendet, inte minst for att dirigenom {3 tillgdng till
sjukvdrd pd jourtid. Aktuella uppgifter om likarnirvaro uttryckt i
tid 1 svenska dldreboenden saknas, 1 stillet regleras likarnirvaron 1
dverenskommelser om regelbunden rond och tillginglighet dygnet
runt.”” Tidigare har dock uppgifter om likartid i dldreboende redo-
visats av Socialstyrelsen som konstaterar att tillgdngen pd likare
under lang tid bedémts som bristfillig: &r 2009 fick 1 genomsnitt en
ildre i dldreboende 5 minuter likartid per vecka."

I Norge tillhér likartjinsterna i sjukhem och omsorgsboenden
med heldygnsomsorg den kommunala hilso- och sjukvirden, och
likarna arbetar ofta bide som sjukhemslikare och som fastlege
(ungefir primirvirdslikare). Sammantaget finns det likarinsatser

156 SOU 2017:21 s. 258.

157 Se exempel pa *Tider for verksamhetens bedrivande” i Lakarinsatser i sirskilt boende for
dldre: Forfragningsunderlag.

158 Socialstyrelsen, 2011, Lagesrapport 2011. Hiélso- och sjukvdrd och socialtjdnst s. 164. En lik-
nande uppskattning om likartid per boende anges i en artikel i tidskriften AllminMedicin:
Carlgren, 2011, Vdrd under livets sista tid — ett nationellt perspektiv.
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kopplade till sjukhemmen motsvarande 546 heldrstjinster, vilket
motsvarar 70 patienter per heldrstjinst likare eller en dryg halv-
timme (0,55 timme) per patient och vecka. Likartitheten har okat
med 20 procent sedan 2010. Motsvarande uppgifter om likartithet i
omsorgsboliger saknas, men merparten av de boende har troligen
kvar sin fastlege."”

Danmark har tidigare haft ett system dir varje boende hade kvar
sin allminlikare, dvs ingen likare 4r kopplad till ildreboendet. Ar
2016 infordes statsbidrag for att inféra ett system som liknar det
svenska, med likare knutna till dldreboendet, men med méjlighet for
den enskilda att behslla sin tidigare likare.'® Ar 2019 hade en tredje-
del av landets kommuner infért fast likare 1 alla sina ildreboenden,
och 1 ytterligare en tredjedel av kommunerna hade hilften eller mer
av kommunens ildreboenden en fast likare. I dessa fall gor likaren
besok pd boendet varje vecka, handleder personalen och gor sjuk-
besok hos vissa boende (inga uppgifter omfattningen tidsmissigt).'*'

Trots bristen pd jimférbara och aktuella svenska uppgifter torde
det inte vara nigon tvekan om att likarnirvaron i svenska ildre-
boenden ir betydligt ligre in 1 norska sjukhem.

Personaltithet

Aven personaltithet ir svirt att jimféra mellan linder. Social-
styrelsen har konstaterat att Sverige saknar statistik som gor det
mojligt att redovisa rsarbetare inom bdde den kommunala och
privata ildreomsorgen eller som gor det méjligt att skilja mellan
ildreboenden och hemtjinst.'®® Aven en analys av bemanning i ildre-
boenden i sex linder (diribland Norge och Sverige) visar pd en rad
svirigheter att jimféra beroende pd olika sitt att redovisa personal-
statistik men ocks3 olika sitt att dela upp arbetet mellan olika per-
sonalkategorier.'®

Finland har som det enda nordiska landet nyligen lagstiftat om
minimibemanning inom ildreboenden. Bakgrunden var att tillsyns-

159 Melby, Agotnes, Ambugo & Ferland, 2019, Kartlegging av medisinskfaglig tilbud i sykehjem
og heldagns omsorgsboliger. Senter for omsorgsforskning.

1% Sundheds- og ZEldreministeriet, 2016, National undersogelse af forboldene pd plejecentre.

161 KL, den 3 mars 2020, Flere og flere plejehjemsbeboere har glede af fast lege.

192 Socialstyrelsen, 2017, Vird och omsorg om dldre. Léigesrapport 2017.

1> Harrington et al., 2012, Nursing Home Staffing Standards and Staffing Levels in Six
Countries.
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myndigheter och media hade uppmirksammat omfattande brister 1
framfor allt de nya servicehusen (varav hilften ir i privat regi),
frimst nir det giller personaltithet. Regeringen skriver i sin pro-
position:
De konstaterade missférhillandena blev hégaktuella i bérjan av 2019.
De brister och missférhillanden som tillsynsmyndigheterna och
anhériga upptickte inom ildreomsorgen bedémdes dventyra deras ritt
till god vird och minniskovirdigt bemétande. Missforhillanden
uppticktes sirskilt 1 friga om tillricklig personaldimensionering i
serviceboende med heldygnsomsorg, personalens yrkesskicklighet och
kompetens samt ledningen av verksamhetsenheterna. (...) Under viren
2019 fattades beslut om avbrytande av verksamheten vid sammanlagt tre
verksamhetsenheter.!¢*

Finland har sedan 2017 haft en kvalitetsrekommendation om be-
manning motsvarande 0,5 anstilld per dldre i dldreboenden med hel-
dygnsomsorg, men rekommendationen var inte bindande och upp-
fattades dessutom som en alltfoér 18g ambitionsnivd. Sedan den
1 oktober 2020 giller en bindande foreskrift om att bemanningen
ska vara minst 0,5 anstillda per dldre vilket ska hjas successivt fram
till 2023 d3 normeringen ska vara minst 0,7 anstillda (ibid).

Endast direkt omsorgsarbete ingér i tiden, inte exempelvis stid-
ning, tvitt eller matlagning vilket gor det svart att jimféra nivin med
svenska forhdllanden dir dessa uppgifter ofta ir en del av omsorgs-
personalens arbete. Aktuella svenska uppgifter som beriknar be-
manning pd samma sitt som 1 Finland saknas, men 12011 &rs liges-
rapport rapporterade Socialstyrelsen att det 1 genomsnitt fanns
0,96 &rsarbetare per boende 1 dldreboenden.'® Hir liksom 1 Finland
inkluderas all personal med direkt omsorgsarbete, som sjukskoter-
skor, underskoterskor och virdbitriden; ocksd timavlonade ingdr i
de svenska uppgifterna. Aven om fler typer av insatser ingir i den
svenska omsorgspersonalens arbetsuppgifter torde bemanningen 1
finska ildreboenden vara betydligt ligre dn 1 svenska.

I Sverige liksom 1 Finland har 18g bemanning i dldreboenden &ter-
kommande uppmirksammats som ett problem. I den ovan nimnda
ligesrapporten skriver Socialstyrelsen om oanmilda tillsynsbesok
nattetid vid 94 demensboenden, féranledda av medias rapportering

164 Regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om indring av lagen om
stédjande av den ildre befolkningens funktionsférmiga och om social- och hilsovirdstjinster
for ildre. For detaljer om berikning av personaldimensioneringen, se stm.fi/sv/.

19 Socialstyrelsen, 2011, Léigesrapport 2011. Hélso- och sjukvdrd och socialtjinst s. 163.
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om obemannade enheter med lsta dorrar. Socialstyrelsen fann att
detta var fallet 1 60 procent av de inspekterade boendena och konsta-
terar att bemanningen nattetid var otillricklig vid alltfér minga
boenden."* Detta ledde till en liknande diskussion och krav p& mini-
mibemanning som i Finland. Efter manga turer och starkt motstdnd
framfor allt frdn ddvarande SKL landade diskussionen i ett fértyd-
ligande 1 socialtjinstférordningen 2016 om att det méste finnas till-
gdng till personal dygnet runt som utan dréjsmél kan uppmirk-
samma om en ildre behover hjilp.

I en studie pd uppdrag av Stockholms stad underséktes pa en rad
olika sitt vilken bemanning som krivs 1 dldreboenden fér personer
med demens f6r att leva upp till gillande lagar, férordningar och
politiska beslut. Enligt studien krivs en bemanning motsvarande
1,1 heldrsarbetare per ildre. P4 dagtid bide vardag och helg mot-
svarar det tre dldre per underskéterska/virdbitride.'

Enligt Socialstyrelsens enhetsundersékning finns det pa vardagar
dagtid 1 genomsnitt tre underskoterskor/vardbitriden per tio dldre 1
svenska ildreboenden (alltsi inte enbart demensboenden), dvs.
3,3 dldre per underskoterska/vardbitride. P4 helgerna ir beman-
ningen ligre: 4 ildre per anstilld.'”® Variationen mellan olika kom-
muner och framfor allt mellan olika idldreboenden ir stor vilket
sannolikt avspeglar bdde skillnader i faktisk personaltithet och skill-
nader 1 vad som ingdr 1 omsorgspersonalens arbetsuppgifter (for-
utom omvardnad och socialt stdd dven exempelvis stidning, mat-
lagning och tvitt)

Med reservation fér svdrigheter att jimféra beroende pd just skill-
nader i arbetsfordelning forefaller danska ildreboenden ha liknande
personaltithet som svenska: i genomsnitt 3,4 ildre per omsorgs-
personal pd vardagar, dagtid och 4,5 pd helger, enligt en undersok-
ning och 2,9 p4 vardagar respektive 4,6 pd helger enligt en annan.'”’

For Norge finns endast uppgifter om bemanning i sjukhem vilket
gor personaltitheten svdr att jimféra med 6vriga linders ildre-
boenden. Totalt fanns det &r 2016 omsorgspersonal (inklusive sjuk-

166 Socialstyrelsen, 2011, Lagesrapport 2011. Halso- och sjukvdrd och socialtjinst.

'” Wanell & Trygg, 2010, Limplig bemanning i boende sirskilt avsett for personer med demens-
sjukdom.

18 Socialstyrelsen, 2019, Enbetsundersékningen om dgldreomsorg och kommunal hilso- och sjuk-
vdrd 2019.

' Sundheds- og Zldreministeriet, 2016, National undersogelse af forholdene pi plejecentre
respektive Hjelmar, Bruun, Bhatti, 2017, Normeringer pd danske plejecentre, VIVE.
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skoterskor) motsvarande drygt 57 000 heldrsarbetare i norska sjuk-
hem dir cirka 41 000 ildre bodde, vilket torde vara en klart hogre
bemanning in i andra former av ildreboenden i landet, och troligen
hégre dn 1 de andra lindernas dldreboenden.'”

Enligt en analys baserad pd Nordcare-enkiten rapporterade per-
sonal i danska, norska och svenska ildreboenden (i enkitens defi-
nition av ildreboenden ingick alla typer av boenden, dvs dven norska
omsorgsboliger) ungefir samma personaltithet: cirka 3 hjilptagare
per anstilld vardagar, dagtid. I Finland var personaltitheten betyd-
ligt ligre: 4,3 hjilptagare per anstilld.""

En forsiktig slutsats om personaltithet 1 de nordiska lindernas
ildreboenden ir att norska sjukhem troligen har hégre bemanning
in ildreboenden 1 de andra linderna, och att personaltitheten dr ligst
1 finska dldreboenden. Gemensamt fér alla linderna dr dock brist pd
statistik, inte minst uppgifter om den faktiska personaltitheten — de
uppgifter som finns giller bemanning enligt schema och vid sjuk-
frdnvaro dr bemanningen sannolikt ligre.

Anstillningsforhillanden

I alla de nordiska linderna utom Finland ir deltidsarbete vanligare
inom ildreomsorgen in inom andra delar av arbetsmarknaden.
Enligt Nordcare-enkiten arbetar 86 procent av baspersonalen 1 fin-
ska dldreboenden heltid jimfért med 48 procent 1 Danmark, 46 pro-
cent 1 Sverige och 39 procent i Norge. Kort deltid (mindre dn 25 tim-
mar/vecka) ir vanligast i Norge (24 procent av svarspersonerna,
jimfort ned 12 procent i Sverige, 7 procent 1 Danmark och 3 procent
1 Finland). Ménga som arbetar deltid inom omsorgen gér det for att
de ser heltidsarbete som alltfér tungt, men det dr ocksd minga som
arbetar ofrivillig deltid: de skulle vilja arbeta fler timmar— flest i
Norge (25 procent av alla), 18 procent i Sverige, 8 procent 1 Dan-
mark och 4 procent i Finland."”” Eftersom Nordcare-enkiten endast
omfattar fackligt ansluten personal som 1 genomsnitt ir mer for-

170 Melby, Agotnes, Ambugo & Ferland, 2019, Kartlegging av medisinskfaglig tilbud i sykebjem
og heldogns omsorgsboliger.

71 Kroger, van Aerschot & Puthenparambil, 2018, Hoivatyd muutoksessa. Suomalainen
vanhustyé pohjoismaisessa vertailussa.

172 Fér analys av negativa konsekvenser av den hoga andelen kort deltid i norsk ildreomsorg,
se Vabe, Drange & Amble,2019, Den vanskelige deltidsknuten en sernorsk utfordring som
rammer unge helsefagarbeidere.
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ankrade pd arbetsmarknaden ir andelen med ofrivillig deltid troligen
underskattad.

Medan ritten till heltidsarbete har ront stor uppmirksamhet i
Sverige pd senare dr dr det betydligt mindre uppmirksammat att det
finns stora skillnader 1 hur mnga timmar en heltidsvecka motsvarar:
inom den danska och norska dldreomsorgen ir en heltid 34-35 tim-
mar per vecka, oftast med en halvtimmes lunch inriknad i arbets-
tiden, jimfért med 37-38 timmar 1 Finland och Sverige dir lunch-
rasten i princip aldrig ingdr. I praktiken motsvarar dirfér en heltids-
dag i Danmark och Norge ungefir 85 procent av en heltidsdag i Fin-
land och Sverige.

Obekvima arbetstider ir vanligt i alla lindernas omsorgsarbete,
men Danmark skiljer sig frin de 6vriga linderna genom att det ir
betydligt firre som kombinerar arbete pd vardag, dagtid och kvill,
samt helg. Delade turer, dvs. att arbeta tvd pass under en dag med
nigra timmar ledigt mellan passen, férekommer 1 stort sett endast 1
Sverige. Som en konsekvens av dessa skillnader i arbetstid och
schemaldggning dr det betydligt fler 1 Sverige som anser att arbets-
tiderna inte stimmer mer familjeliv och sociala aktiviteter: 43 pro-
cent 1 Sverige, 31 procent i Finland, 23 procent i Norge och 8 pro-
cent i Danmark."”

I Sverige ir en pétagligt hog andel av personalen 1 dldreboenden
timavlénade: 28 procent av alla underskéterskor och vardbitriden —
14 procent av underskéterskorna och 57 procent av vardbitridena.'
Uppgifterna giller endast kommunal personal. Aktuella uppgifter
om timavlénade inom dldreboenden 1 privat regi saknas.

Andelen timavlonade varierar stort éver landet. Nio av de tio
kommuner med hégst andel timavlénade inom kommunal omsorg
om ildre och personer med funktionsnedsittning (alltsd inte endast
ildreboenden) ligger i Stockholms lin."> Om den hégre andelen
timavlénade inom éldreomsorgen i Stockholmsomridet har sam-
band med den mer omfattande smittspridningen i regionen har inte
undersékts men enligt region Stockholms kartliggning av smitt-

'3 Samtliga uppgifter hir giller personal i dldreboenden; f6r en utférligare diskussion om skill-
nader i anstillningsférhillanden i den nordiska dldreomsorgen se Szebehely, Stranz, Strandell,
2017, Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?

174 SKR, 2020, Tabell 4, Antal anstillningar, faktiska drsarbetare, sysselsatta och helt lediga efter
AID-etikett (yrke) i kommuner nov 2019.

175 Arbetet, den 15 april 2020, Var fiarde dr tillfilligt anstilld inom den kommunala dldrevdrden.

74



Internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden

spridning 1 linets dldreboenden 1 april var det vanligare med timav-
16nad personal i de dldreboenden som drabbats av smitta.””* En hog
andel timavlénade innebir med storsta sannolikhet 6kad risk for
smittspridning men har negativa konsekvenser fér omsorgskvalitet
ocksd 1 vanliga fall. Timvikarier arbetar ofta pd flera arbetsplatser,
saknar ofta utbildning och har simre kinnedom om de ildre och
rutinerna pa den enhet dir de arbetar. Problemet har nyligen lyfts av
Folkhilsmyndigheten:

Andelen visstidsanstillda timavlonade inom omsorg om ildre och per-
soner med funktionsnedsittning varierade mellan 7 och 39 procent per
kommun under 2019. Med en hég grad av bdde timavldénade och deltids-
anstillda 6kar risken fér att personalen arbetar pd flera olika arbets-
platser parallellt. Dels innebir det att den anstillde potentiellt har kon-
takt med extra minga olika brukare, dels finns en risk att smitta sprids
mellan olika verksamheter. Ytterligare en risk med tillfilliga anstill-
ningsformer ir att personal gir till arbetet trots symtom eftersom det
inte alltid ir mojligt att 8 sjukpenning d& personal avstdr frin arbetspass
som erbjuds med kort varsel.'”

Uppgifter om hur vanligt det dr att personal inom de andra nordiska
lindernas ildreboenden ir timavlénade har inte gitt att finna med
undantag for uppgifter frin Danmark som pekar pd att 14 procent
av personalen 1 dldreboenden ir timavlénade, det vill siga betydligt
firre dn 1 Sverige."”® Varken i Danmark eller i &vriga Norden har
frdgan uppmirksammats pd samma sitt som 1 Sverige under pande-
min vilket tyder pd att anstillningsformen inte har uppfattats som
ett problem. I Norge har dock den héga andelen med kort deltid
lyfts p& ungefir samma sitt som 1 Sverige som en risk f6r smittsprid-
ning genom att anstillda tvingas ta arbete pa flera arbetsplatser for
att f4 thop tillrickligt med timmar."”

176 Region Stockholm, den 4 maj 2020, Kartliggning av covid-19 pd SABO i Stockholms lin.
177 Folkhilsomyndigheten, den 5 oktober 2020, Forslag till dtgirder inom vissa av social-
tjgnstens verksambeter vid smittspridning av covid19.

178 Hjelmar, Bruun, Bhatti, 2017, Normeringer pa danske plejecentre, VIVE.

179 Sykepleien, den 23 juni 2020, Smittevern pd sykebjem under covid-19-pandemien; se dven
Vabe, Drange, Amble, 2019, Den vanskelige deltidsknuten en sernorsk utfordring som rammer
unge helsefagarbeidere.
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Sammanfattningsvis om personaltithet, kompetens och
anstéillningsforbdllanden

Det ir patagligt svart att jimfora framforallt uppgifter om beman-
ning mellan linder, och idven nir det giller svenska forhdllanden ir
det ett problem att det saknas samlad statistik om antalet anstillda
inom ildreboenden. Med denna reservation tyder de uppgifter som
hir har redovisats pd att personaltitheten ir hégst i norska sjukhem
och ligst 1 finska dldreboenden, medan personaltitheten troligen
ligger pd relativt likartad nivd 1 Danmark och Sverige dven om lig
bemanning som ett problem har uppmirksammats betydligt mer i
Sverige dn i Danmark.

Personalens yrkesmissiga sammansittning skiljer sig tydligt
mellan linderna: Sverige ligger efter de andra linderna nir det giller
reglering/auktorisation av baspersonalens utbildning. Utbildnings-
nivin bland baspersonalen dr hégst 1 Finland och landet har ocksa
flest heltidsanstillda, samtidigt som méjligheten att anvinda sin
utbildning begrinsas av att bemanningen ir s 1g. Finland har betyd-
ligt fler chefer i dldreomsorgen dn Sverige, och Norge har langt fler
sjukskoterskor dn alla de andra linderna, men har ocks4 i likhet med
Sverige en relativt hég andel utan formell utbildning medan Finland
och Danmark har mycket {3 outbildade inom idldreomsorgen. Det ir
bara i Sverige som delade turer forekommer, och Sverige har troligen
ocksa flest timalénade medan Norge har flest omsorgsanstillda som
arbetar kort deltid. Det dr ocksd flest 1 Sverige som tycker att
arbetstiderna inte passar familjeliv och andra aktiviteter.

6.5 Finns det skillnader i arbetsvillkor?

I det hir avsnittet ska ytterligare ndgra uppgifter frin Nordcare-
enkiten redovisas. I likhet med foregdende avsnitt redovisas hir svar
frdn underskoéterskor, virdbitriden och motsvarande grupper 1 de
nordiska lindernas dldreboenden enligt 2015 4rs enkit.'*

Hir ligger fokus p8 aspekter av arbetsvillkoren som enligt forsk-
ning om omsorgsarbete ir viktiga bide f6r en god arbetsmiljé och

1% Fr en analys av situationen i bdde hemtjinst och dldreboenden i Sverige med vissa nordiska
utblickar, se Szebehely, Stranz, Strandell, 2017, Vem ska arbeta i framtidens ildreomsorg? Se
dven Stranz, 2013, Omsorgsarbetets vardag och villkor i Sverige och Danmark och Strandell,
2020, Care workers under pressure — A comparison of the work situation in Swedish home
care 2005 and 2015, Health and Social Care in the Community.
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for mojligheten att ge god omsorg. Delvis handlar det om faktorer
som ir viktiga 1 allt arbete som att ha en rimlig stressnivd, att kunna
paverka sin arbetssituation och att inte bli kroppsligt och psykiskt
utmattad av arbetsdagen. Mer specifikt f6r omsorgsarbete dr att goda
arbetsvillkor ocksd hinger samman med mojligheten att ge god
omsorg — att kinna sig otillricklig i relation till omsorgsmottagarens
behov ir ett pitagligt arbetsmiljéproblem som ir starkt forknippat
med en 6nskan att limna yrket. Det finns ett starkt forskningsstéd
for att god omsorg forutsitter att personalen har tillrickligt med tid
1 motet med varje hjilptagare och mojlighet att anpassa hjilpen till
de olika ildres skiftande situation samt att personalen kan 3 stod vid
svarigheter i arbetet frin arbetsledning och kollegor."™

I alla fyra linderna ir arbetet 1 dldreboende ofta tidspressat. I
linderna sammantaget uppger hilften (51 procent) att de minst
nigon ging i veckan arbetar underbemannat pd grund av sjukdom
eller obesatta tjinster och nistan lika minga (46 procent) hoppar
over eller forkortar lunchpausen minst en ging 1 veckan for att de
har fér mycket att gora. Lika mdnga (45 procent) uppger att de
oftast har for mycket att gora. Fyra av tio anser att de har f6r minga
hjilptagare under en arbetsdag (vardag, dagtid) och mer in hiften
anser att de hjilper allt for minga personer under ett kvills-
respektive helgpass (52 respektive 54 procent). Nir det giller de hir
olika aspekterna av tidspress ir situation oftast bittre 1 Norge.
Exempelvis dr det 34 procent 1 Norge som anser att de oftast har fér
mycket att gora jimfort med 50 procent i Finland och Sverige.

Nir det giller personalens handlingsutrymme ir skillnaderna
mycket stora mellan linderna. I Danmark anger 57 procent att de
oftast kan paverka hur det dagliga arbetet ska liggas upp jimfoért med
41 procent 1 Sverige, 33 procent i Norge och endast 21 procent i
Finland. Personalen i danska ildreboenden har siledes betydligt
storre mojlighet att sjilva piverka vad de gora hos olika idldre jimfort
med personalen i Finland.

Utrymmet f6r stdd 1 det dagliga arbetet ir relativt begrinsat i alla
linderna. Endast en dryg fjirdedel (28 procent) anser att de
tillrickligt med tid avsatt att diskutera svira situationer 1 arbetet och
en dryg tredjedel (36 procent) uppger att de oftast fir stdd 1 arbetet
av sin nirmaste chef. Situationen ir ndgot bittre 1 Norge in 1 de
andra linderna men skillnaderna mellan linderna ir relativt sma.

181 Se exempelvis Anttonen & Zechner, 2011, Theorizing Care and Care Work.
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Diremot ir skillnaderna mycket stora nir det giller hur ofta perso-
nalen triffar den nirmaste chefen. Tidigare i kapitlet konstaterades
att det finns betydligt firre chefer inom den svenska dldreomsorgen
jimfort med den finska. Detta avspeglas 1 enkitsvaren; enligt Nord-
care ir det dldreboendepersonalen 1 Sverige som har minst kontakt
med sin chef: 36 procent av baspersonalen i finska ildreboenden
uppger att de har méte med sin nirmaste minst en ging i veckan.
Motsvarande andelar 1 Danmark ir 25 procent, 1 Norge 24 procent,
och 1 Sverige endast 12 procent. Det dr ocksd 1 Sverige som den ligsta
andelen av personalen anger att de har goda méjligheter att lira ndgot
nytt och utvecklas i arbetet: 19 procent 1 Sverige jimfért med
24 procent i Norge och 31 procent i Danmark och Finland.

Relationen till hjilptagarna ir en killa tll bide ullfredsstillelse
och oro. Nio av tio uppger att deras arbete ir mycket eller ganska
uppskattat av hjilptagarna, och lika minga anser att de fir mycket
tillbaka 1 motet med hjilptagarna. Nistan lika manga (85 procent)
instimmer helt eller delvis 1 pdstdendet ”P3 min arbetsplats ger vi
hjilp som ir anpassad till hjilptagarnas individuella situation och
onskema3l” (firre i Finland).

Samtidigt dr nirmare tvd tredjedelar (62 procent) oroliga fér att
bemanningen dr sd lig att det innebir en risk for hjilptagarna
(75 procent 1 Finland jimfért med 55-59 procent 1 de 6vriga lin-
derna) och en tredjedel kinner sig oftast otillrickliga for att hjilp-
tagarna inte fir den hjilp man anser rimlig (21 procent i Norge och
36-38 procent i de dvriga linderna).

Som framgar av de hir 8tergivna resultaten ir arbetsbelastningen
hég 1 alla fyra linderna. Det finns inga entydiga skillnader mellan
linderna men pa flera punkter ir situationen minst problematisk i
Norge. Det har ocksd skett en hel del forsimringar sedan forra
gdngen studien genomférdes (2005). I Sverige har arbetstakten och
tidspressen 6kat, allt fler arbetar underbemannat, handlingsutrym-
met har minskat liksom tiden fér stéd frin kollegor och chefer.'®
Aven i de andra nordiska linderna har flera aspekter av arbets-
situationen forsimrats, men minst s i Norge. Férsimringarna av-
speglas 1 en 6kning av andelen som ir kroppsligt och psykiskt ut-
trottade efter arbetsdagens slut — en 6kning som ér starkast i Sverige
dir ocksd problemen 2015 ir mest omfattande: fyra av tio ir stort

182 Se Szebehely, Stranz, Strandell, 2017, Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?
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sett alltid kroppsligt trotta efter dagens arbete och var fjirde ir i stort
sett alltid psykiskt uttrottad, se figur 13.

Figur 13 Kroppslig och psykisk trotthet efter dagens arbete 2005
och 2015
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Kalla: Egna berdkningar fran Nordcare-studien.

Att det finns stora och 6kande problem 1 den svenska dldreom-
sorgens arbetsmiljo framgdr ocksd av Arbetsmiljoverkets omfat-
tande inspektioner 2017-2019 dir myndigheten hittade arbetsmiljs-
brister som mynnade ut krav pd forbittringar vid 9 av 10 besokta
arbetsplatser.'™ Att dldreomsorgen ir sirskilt utsatt blir ocks3 tyd-
ligt 1 Forsikringskassans statistik som visar att av alla yrken dr under-
skoterska inom idldreomsorgen det yrke som har hégst sjuktal och
att ildreboenden ir den bransch dir flest r sjukskrivna.'

Alla de arbetsrelaterade problem som har redovisats i detta
avsnitt ir starkt kopplade till tankar om att limna yrket. Dirfor ir
det inte 6verraskande att det har skett en pitaglig 6kning i Sverige
bland personalen i dldreboende som allvarligt har évervigt att sluta:
andelen har ¢kat frén 40 till 50 procent — en hégre andel in 1 de andra
nordiska linderna: 44 procent i Danmark, 38 procent i Finland och
34 procent 1 Norge (dr 2015).

15 Arbetsmiljéverket, den 2 mars 2020, Projektrapport Aldreomsorgen 2017-2019.
18¢ Forsikringskassan, 2016, Sjukfrdnvaro per bransch och sektor och Forsikringskassan, 2017,
Antal startade sjukfall per 1000 forvirvsarbetande i yrket, tabell 4.
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/ Tentativa slutsatser och forslag
pa fordjupade studier

Nir den hir rapportens slutsatser nu under bérjan av november ska
sammanfattas ir det nog tvekldst s att en andra vdg av covid-19 har
drabbat Sverige, liksom mainga andra linder. Under de senaste
dagarna har antalet fall i svenska ildreboenden 6kat snabbt och det
rapporteras om ett 6kat antal dodsfall bdde 1 och utanfér ildre-
boenden. Oron ir stor att dldreomsorgen ska drabbas lika hirt som
under viren, dven om det finns betydligt bittre tillging till skydds-
utrustning och testning, och kunskapen om sjukdomen ir betydligt
storre. P4 bade kort och linge sikt dr det viktigt att lira av erfaren-
heterna frin vdrens utbrott i Sverige och 1 omvirlden.

For att hindra att virens hoéga dodstal 1 dldreboenden upprepas
miste dldreomsorgen uppmirksammas betydligt mer 1 pandemibe-
kimpningen, inte minst pi nationell nivd. I ildreboenden lever
samhillets dldsta och skéraste grupper titt tillsammans 1 byggnader
utformade for att mojliggora ett normalt liv (inte 1 foérsta hand
hindra smitta), och de fir omfattande kroppsnira omsorg av ett
storre antal anstillda med varierande kompetens varav pitagligt
manga arbetar deltid eller dr timavlénade. De ildre i dldreboenden ir
dirfor sirskilt utsatta for allvarliga konsekvenser av en pandemi som
covid-19.

Detta ir vil kiint 1 Sverige liksom internationellt. Trots detta hade
de allra flesta linders pandemibekimpning fran borjan inte fokus pd
ildreomsorgen utan all uppmirksamhet 13g initialt pd sjukvirden,
och sirskilt pd intensivvdrden som prioriterades nir det giller
skyddsutrustning och testning. Vira grannlinder utgér undantag
frén det generella monstret genom att betydligt tydligare och tidi-
gare dn 1 Sverige och i de flesta andra linder vidta insatser for att
minska smittspridning inom dldreomsorgen.

Frigan om varfor de andra nordiska linderna var snabbare dn
Sverige att uppmirksamma dldreomsorgen kan inte besvaras i denna
rapport. En skillnad som jag har noterat ir dock att svenska Social-
styrelsen inte har ndgon avdelning eller enhet for dldreomsorgs-
frigor; detta efter en omorganisation 2009 frin sakomridesorgani-
sation till processorganisation. Detta dr en skillnad mot norska
Helsedirektoratet, danska Sundhedsstyrelsen och finska Institutet
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for hilsa och vilfird (som har bide Folkhilsomyndighetens och
Socialstyrelsens uppdrag). Alla tre grannlindernas motsvarigheter
till svenska Socialstyrelsen har avdelningar eller enheter med ansvar
for dldreomsorgsfrigor.'® I Sverige har expertmyndigheterna upp-
draget att informera regeringen om situationen, och en friga som
vickts av genomgingen av de olika lindernas insatser tidigt under
pandemin ir om dldreomsorgen har fitt tillrickligt stort utrymme i
Socialstyrelsens krisledningsorganisation, och om 1 sd fall avsakna-
den av en specifik dldreenhet har haft betydelse f6r att dldreomsorgs-
frigorna har fatt std tillbaka i férhéllande till sjukvirden.

Det ir min bedémning att grannlindernas tidiga insatser inom
ildreomsorgen troligen har haft betydelse for att firre har avlidit 1
ildreboendena. Genom att hindra att personal som varit i de initialt
identifierade hogriskomrddena att gi tll arbetet lyckades man
troligen begrinsa att smitta kom in i dldreboendena pd ett tidigt
stadium, vid en tid nir kunskapen om sjukdomen var mycket
begrinsad, skyddsutrustning och testning nistan obefintlig och
minga i personalen mycket ridda. Aven om ocksi grannlinderna
hade brist pd testkapacitet och skyddsutrustning prioriterades
ildreomsorgen tydligare och tidigare, vilket ocksd sannolikt haft
betydelse for minskad smittspridning i dldreboenden.

Skillnaden i smittspridning i samhillet totalt sett dr dock troligen
det som har haft storst betydelse fér smittspridning och doédstal
inom ildreomsorgen. Det ligger utanfér denna rapports syfte att
analysera betydelsen av skillnader 1 beredskapslager for testmaterial
och skyddsutrustning eller skillnader 1 pandemidtgirder riktade mot
hela samhillet f6r smittspridning och dédstal utanfér dldreom-
sorgen. En friga som har vickts under arbetet ir dock om omfat-
tande smittspridning 1 dldreboenden kan ha bidragit till smittsprid-
ning dven 1 det omgivande samhillet. Detta dr en av flera kunskaps-
luckor som har konstaterats, och dir férdjupade studier vore viktiga.

Den kanske mest allvarliga kunskapsluckan dr avsaknad av infor-
mation om hur minga ildreboenden som har drabbats av smitta och
hur minga dldre som har smittats och avlidit i enskilda dldreboenden.
Enligt samstimmiga uppgifter 1 olika media omfattas dessa uppgifter
av sekretess frin kommuner, regioner och Socialstyrelsen.

185 Se Helsedirektoratet: Organisasjonskart, Sundhedsstyrelsen: Enheder, THL: avdelningar
och enheter, Socialstyrelsen: avdelningar.
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I vissa linder finns den typen av information offentligt tillginglig
och dir framgdr att det ir ett litet antal dldreboenden som stir for
merparten av alla dédsfall. Situationen ir troligen liknande 1 Sverige,
men att kunskap saknas om hur enskilda ildreboenden har berérts
av pandemin innebir en uppenbar begrinsning sdvil for forstielsen
av konsekvenserna fér de nirmast berérda som f6r mojligheten att
dra lirdomar om till exempel resursmissiga och organisatoriska fak-
torer som pd enhetsnivd kan ha haft betydelse for hog dodlighet 1
olika dldreboenden.

Vi vet dirfor inte varfor vissa dldreboenden har drabbats mer dn
andra eller varfér vissa dldreboenden har varit mer framgingsrika in
andra att hindra smittspridning inom boendet nir smitta vil har
kommit in. Det dr mojligt att IVO:s fordjupade analys kommer att
ge vissa svar pd dessa frigor, men dven fallstudier av enskilda dldre-
boenden behdver genomféras — bide i dldreboenden som drabbats
svart och 1 dldreboenden som klarat sig bra. Den norska Korona-
kommisjonen har bestillt en sddan rapport baserad p4 fallstudier av
ett mindre antal sjukhem som i varierande grad har drabbats av
pandemin i Norge.'®

Enligt internationell forskning som redovisas i rapporten har for-
utom nivdn pa smittspridningen i det omgivande samhillet faktorer
som ildreboendets storlek och omfattning av sjukskdtenirvaro
entydigt samband med smittspridning och dodstal inom éldre-
boenden. Enligt vissa studier (men inte alla) har ocksd driftform,
personaltithet och olika kvalitetsmitt samband med dédstal i
ildreboenden. Aven hég andel timavlénade har lyfts fram som
bidragande orsak till smittspridning. Denna typ av analyser skulle
kunna genomféras 1 Sverige med hjilp av information om antal
smittade och déda i olika ildreboenden. Aven i avsaknad av den
informationen ir det mojligt att analysera om kommuner med exem-
pelvis fler timavlénade inom ildreomsorgen dr mer drabbade av
covid-relaterade dodsfall i dldreboenden eller 1 hemtjinsten.

I rapporten har ocksd de nordiska lindernas ildreomsorg jim-
forts 1 syfte att underséka om det finns skillnader 1 exempelvis hur
linge ildre 1 dldreboenden vanligen lever eller 1 personalens kompe-
tens och arbetsvillkor som skulle kunna ge ledtridar till varfor
svenska idldreboenden ir mer drabbade. Mgjligheterna till jim-
forelser ir begrinsade men det finns inga tecken pd att dldre i svenska

1% Senter for omsorgsforskning, vest har fitt uppdraget av Koronakommisjonen.
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ildreboenden skulle vara skérare in ildre 1 de andra lindernas
ildreboenden. Det finns till exempel inga pétagliga skillnader i hur
linge en ildre vanligtvis lever efter inflyttning till ildreboende.

Nir det giller bemanning och personaltithet finns det vissa
skillnader som troligen har betydelse, iven om det ocksd hir finns
problematiska kunskapsluckor. Till exempel finns ingen nationell
svensk statistik om antal anstillda omriknat till heldrsarbetare inom
kommunala och privata ildreboenden. De jimférelser som hir
redovisas pekar dock pd att personaltitheten ir relativt likartad 1
svenska, danska och norska ildreboenden men klart ligre i de finska.
Nir det giller personalens utbildningsniva ligger 1 stillet Finland 1
topp, men i alla grannlinderna har motsvarigheten till under-
skoterskeyrket en enhetlig utbildning med auktorisation, medan
underskoterskor 1 Sverige har hégst varierande utbildning (en
forindring dr dock pd ging). Norska sjukhem skiljer sig frin de
ovriga lindernas ildreboenden genom en pitagligt hog sjuk-
skoterske- och likarnirvaro, medan de 6vriga linderna forefaller mer
likartade i dessa avseenden. Sverige har en patagligt hog andel utan
adekvat utbildning (i likhet med Norge) och dven den troligtvis
hégsta andelen timavlénad personal — med stora lokala variationer.

Aven nir det giller faktorer som enligt forskningen ir viktiga for
ett gott arbete och mojligheten att ge god omsorg pekar jimférel-
serna &t delvis olika hill. Exempelvis rapporterar personalen i finska
ildreboenden storst oro f6r de dldres vilbefinnande och minst hand-
lingsutrymme, men samtidigt som bemanningen ir ligst dr utbild-
ningsnivdn hogst och det ir flest som arbetar heltid och de har mer
frekvent kontakt med chefen in personalen i1 de &vriga nordiska
linderna.

Personalen i danska dldreboenden har liksom personalen i Sverige
upplevt minga férsimringar, men de har stérst handlingsutrymme i
sitt arbete och de har arbetsscheman med storst utrymme for dter-
himtning samtidigt som relativt {8 dr timalénade och {3 saknar ut-
bildning.

Personalen i norska dldreboenden upplever mindre tidspress och
har mer utrymme fér stod frin sjukskéterskor, chef och kollegor,
samtidigt som det dr mdnga som arbetar kort och ofrivillig deltid.

I vira grannlinder kan man siledes se olika kombinationer av
faktorer som kan forsvara respektive underlitta personalens mojlig-
heter att utfora sitt arbete. Aven om olika aspekter av bemanning,
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kompetens, anstillningsférhillanden och arbetsvillkor delvis pekar
3t olika hall dr det troligt att personalen i svenska dldreboenden var
mer utlimnade nir pandemin brét ut. I jimférelse med de andra
linderna finns det fler forsvirande faktorer och firre som pekar i
gynnsam riktning. Den svenska personalen i ildreboenden har
arbetsscheman med mindre utrymme f6r dterhimtning (jimfort
med Danmark), flest i Norden dr kroppsligt och psykiskt uttrottade
av arbetet och flest vill sluta. T arbetet finns det mindre utrymme for
stdd 1 svdra situationer genom firre sjukskdterskor och likare (in
Norge), fler anstillda per chef (in Finland) och glesare kontakt med
chefen dn 1 alla de andra linderna. Detta torde férsvdra situationen 1
kombination med en jimférelsevis ligre utbildningsniva hos delar av
personalen och pitagligt hég andel timavlénade, sirskilt 1 Stock-
holmsomradet som drabbats mest av pandemin. Risken att ett pan-
demiutbrott blir évermiktigt ir uppenbar. Hur personalen inom
ildreomsorgen har paverkats fysiskt och psykiskt dr 1 stort sett
okint, och sd vitt jag har kunnat bedéma har mycket lite uppmirk-
samhet riktats mot ildreomsorgspersonalens behov av stéd. Aven
detta skulle behéva belysas nirmare med hjilp av bide statistiska
analyser av sjukfall bland anstillda och med kvalitativa studier av
personalens erfarenheter av pdfrestningar 1 sirskilt drabbade
ildreboenden och deras erfarenheter av tillgdng till respektive avsak-
nad av krisstod.

Internationella organisationer som WHO och OECD, liksom
rader av internationella forskare, har noterat att pandemin har satt
fokus pd resursmissiga och organisatoriska brister inom ildreom-
sorgen som pditalats under ménga 4r. I de flesta linder ir dldreom-
sorgen underfinansierad, med personal som ofta arbetar underbe-
mannat och med l3g 16n, osikra anstillningsférhallanden, otillricklig
utbildning (och ofta bristande méjligheter att utnyttja utbildningen
pd grund av tidsbrist och bristande stéd av &verordnade och
sjukvdrdskunnig personal). Férhoppningsvis leder erfarenheterna
frdn pandemin att ildreomsorgen fir bittre villkor ur alla dessa
aspekter. Utbildningssatsningen Aldreomsorgslyftet som innebir att
10 000 visstidsanstillda inom ildreomsorgen fir utbildning pi
arbetstid och tillsvidareanstillning efter avklarad utbildning ir ett
steg 1 ritt riktning, men det behévs mycket mer dn sd. For att fler
ska vilja och orka arbeta i dldreomsorgen behdvs mer resurser, bittre
arbetsscheman och organisationsférindringar som minskar arbets-
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belastningen, 6kar personalens inflytande i vardagen och skapar
utrymme for stdd frin kollegor, arbetsledning och sjukvirds-
personal. Det handlar inte om detaljer — sjilva omsorgsarbetet méste
uppvirderas.

Mot bakgrund av denna mérka bild dr det samtidigt viktigt att
betona att det trots allt dr en minoritet av alla dldre 1 svenska
ildreboenden som har smittats (troligen firre in 10 procent), och
att majoriteten av de ildre som har smittats 6verlever. Det finns
inget som tyder pd att de som smittas [6per storre risk att do av
covid-19 i svenska dldreboenden dn i Danmark och Finland (upp-
gifter for Norge saknas) — det ir risken att smittas som ir betydligt
hoégre 1 Sverige.

Det idr ocksa viktigt att komma 1hag att dldreboendet ir en plats
dir ménga ildre, framfor allt demenssjuka, ofta lever flera &r. De har
behov av bdde kroppslig omsorg och socialt, emotionellt och exi-
stentiellt stdd. Sociala aktiviteter och kontakt med andra minniskor
ir viktiga aspekter av ett gott liv i dldreboende. Samtidigt som det ir
sjalvklart viktigt att pd alla sitt forsoka férhindra smittspridning in
till och inom ett dldreboende ir det ocksa viktigt att virna de dldres
vilbefinnande. Att hitta smittsikra sitt f6r anhoriga att genomféra
besok 1 dldreboenden ir centralt i sammanhanget — de internationella
rapporterna pd omridet betonar att besdksférbud sannolikt har haft
mycket liten effekt pd minskad smittspridning samtidigt som
besoksrestriktioner har haft uppenbara negativa konsekvenser fér
bide de dldre och deras nirstiende. Tillfilliga restriktioner kan vara
nédvindiga men de internationella studierna betonar mycket starkt
att ldngvariga besoksférbud maste undvikas, 1 stillet betonas &tgir-
der som begrinsning av antalet besékare, information, goda hygien-
rutiner och tillgdng till skyddsutrustning f6r anhériga.

De sociala aspekterna av ett gott liv, iven under livets sista &r, ska
inte underskattas. Det giller inte bara kontakt med nirstdende, utan
dven sociala aktiviteter tillsammans med andra boende och personal.
I ett historiskt och bredare internationellt perspektiv ir dagens sven-
ska dldreboenden definitivt virda att forsvara. Dir finns utrymme
for bdde trygghet och en individuellt anpassad omsorg, fér bade
sociala relationer och privatliv. Det finns absolut ingen anledning att
lingta tillbaka till tiden fore Adel.

Nir lirdomarna frén pandemin s& sminingom ska summeras och
ildreomsorgen forhoppningsvis ska reformeras ir det viktigt beakta
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bide de medicinska och de sociala aspekterna av ett gott liv och god
omsorg. Bide smittbekimpning och ett socialt berikande vardagsliv
maste {4 plats. Livet m3ste vara virt att leva — ocksd i ett dldreboende.
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