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Forord

Aldreomsorgens personal stod pa frontlinjen under covid-19-pande-
min. I rapporten redovisas resultaten fran en omfattande intervjustu-
die som genomforts pa fyra dldreboendeni Stockholm. Vilka forutsitt-
ningar hade personalen for att hantera pandemin? Vilka prioriteringar
och dilemman stilldes de infor? Och vad blev konsekvenserna for de
ildre?

Sara Erlandsson och Petra Ulmanen idr bada lektorerisocialt arbete
vid Stockholms universitet. Sara Wittzell har varit forskningsassistent
i studien och dr medfortattare till rapporten.

Rapporten dr en del i SNS tredriga forskningsprojekt »Virdens och
dldreomsorgens organisering och finansiering«. Det dr SNS foérhopp-
ning att rapporten ska leda till nya lirdomar frin covid-19-pandemin
och 6kad forstdelse for hur pandemin upplevdes och hanteradesav per-
sonalen pd dldreboenden. Vi hoppas ocksa att rapporten kan fungera
som ett kunskapsunderlag for beslutsfattare pa alla nivaer och bidra till
diskussionen om dldreomsorgens organisering och villkor.

Forskningsprojektet kan genomforas tack vare bidrag frin den
referensgrupp som foljer projektet. I gruppen ingdr Astra Zeneca,
Attendo, Getinge, Hemfrid, Inspektionen for vird och omsorg, Kom-
munal, Kry, Min Doktor, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Pfizer, Praktikertjianst, Region Halland, Region Stockholm, Skandia,
Skellefted kommun, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Svensk For-
sikring, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges Likarférbund,
Tiby kommun, Vardaga, Vinnova, Vardférbundet och Vistra Gota-
landsregionen.
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Lena Hensvik, professorinationalekonomi vid Uppsala universitet,
dr SNS vetenskapliga rads representant i referensgruppen och Martin
Engstrom, hilso- och sjukvardsdirektori Region Halland, dr gruppens
ordforande. SNS tackar for det engagemang som referensgruppens
ledamoter visat. Konstruktiva diskussioner har lett till att rapportens
frigor har kunnat fi en allsidig belysning. Referensgruppen ansvarar
dock inte for innehdllet i rapporten.

Lotta Dellve, professoriarbetsvetenskap vid Goteborgs universitet,
har vid ett akademiskt seminarium limnat konstruktiva synpunkter pa
ett utkast till rapporten.

Rapportens forfattare svarar helt och hallet f6r analys, slutsatser och
rekommendationer. SNS som organisation tar inte stillning till dessa.
SNS initierar och presenterar forskningsbaserade och policyrelevanta
analyser av centrala sambhillsfragor.

Stockholm i februari 2023
Gabrielln Chirico Willstedt
Forskningsledare, SNS



Sammanfattning

Den hir rapporten belyser personalens erfarenheter av att hantera
covid-19-pandemin pa fyra dldreboenden i Stockholm. Rapporten
skildrar personalens vittnesmdl om hur tvd ar av pandemi har paverkat
deras arbetssituation och de ildres omsorg. Eftersom de som bor pi
ildreboende (det som myndigheter kallar for sirskilda boenden for
ildre) i regel dr mycket gamla och sjuka utgor de en hogriskgrupp tor
attdrabbasavallvarlig sjukdom om de blir smittade av covid-19. Dirfor
har pandemin fatt sdrskilt stora konsekvenser for denna grupp och for
den personal som arbetar pa dldreboenden.

Pa varje dldreboende har vi intervjuat tre personalgrupper som har
nirmast kontakt med de dldre och som ansvarar f6r deras vilbefin-
nande, hilsa och sikerhet: omsorgspersonal som arbetar med att ge
praktiskt, socialt och emotionellt stod till de dldre, sjukskoterskor som
ansvarar for medicinska bedomningar och insatser samt enhetschefer
med ansvar for savil omsorgspersonalens arbetssituation som omsor-
gens kvalitet. Studien undersoker vilka forutsittningarna var for att
hantera pandemin, vilka atgirder som vidtogs under pandemin for
att hindra smittspridning samt vilka konsekvenser pandemin fick f6r
personalen och tor de boendes vird och omsorg.

Den tillgingliga kunskapen om hur pandemin paverkat dldreboen-
deniSverige bygger till stor del pa studier av de forhallanden som radde
i borjan av pandemin, diribland Coronakommissionens rapport som
publicerades i slutet av 2020. Till skillnad fran dessa studier belyser vi
hur verksamheten pa olika dldreboenden paverkats 6ver tid och vilka
konsekvenser pandemin fatt pa lingre sikt. Rapporten ger ocksi en for-
djupad bild av hur riktlinjer och dtgirderimplementerats samt vilka kon-
sekvenser det fatt for personalens arbete och de dldres vird och omsorg.
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Rapporten vinder sig till beslutsfattare och politiker pa alla nivder,
liksom till chefer och personal i dldreomsorgen. Den belyser dtgirder
som behdver vidtas tor att forbittra forutsittningarna for hantering av
framtida pandemier och andra utbrott av smittspridning. Rapporten
synliggor ocksd vilka resurser och vilken kompetens som behévs tor att
ge omviardnad av god kvalitet till de ildre personer med omfattande
vard- och omsorgsbehov som bor pa dldreboende, oavsett om det ir
pandemi eller ¢;.

Forutsittningar for att hantera pandemin

Rapporten visaratt bristeriinformation, hygienrutiner och kompetens
torsvarade hanteringen av pandemin. I borjan av pandemin saknades
kunskap om hur covid-19 kan férebyggas och behandlas samt vilken
skyddsutrustning personalen skulle anvinda for att skydda sig sjil-
va och andra. Bland sivil enhetschefer som sjukskoterskor och om-
sorgspersonal fanns stor ridsla for att bli smittad och att sprida smitta.
Senare kom ett stort inflode av information fran olika aktorer som en-
hetschefer och sjukskoterskor fick ligga mycket tid pd att orientera sig
1. Att nd ut med uppdaterad information till all omsorgspersonal som
arbetar pd olika avdelningar och olika tider pa dygnet var ytterligare
en utmaning for enhetschefer och sjukskoterskor.

Under pandemin rekommenderades utokade hygiendtgirder. Im-
plementeringen av dessa torsvarades av att basala hygienrutinerinte all-
tid foljdes fore pandemin. Detta innebar att verksamheterna behovde
bide uppdatera omsorgspersonalenide basala hygienrutiner som alltid
giller, och utbilda dem i de uttkade hygiendtgirderna. Ytterligare
svirigheter orsakades av att dldreboendenas lokaler inte dr anpassade
for de smittskyddsatgirder som krivdes under pandemin. Detta beror
pd attdldreboenden till skillnad fran sjukhus dr utformade for att likna
ettvanligt hem och saknar utrymmen f6r handtvitt, desinficering och
byte av skyddsklider i anslutning till varje ligenhet.

Bemanningen utgjorde ett problem for samtliga dldreboenden
under pandemin. Redan fore pandemin kritiserades den liga beman-
ningen och den hoga andelen tidsbegrinsade anstillningstormer pa
svenska dldreboenden for att skapa hog arbetsbelastning och diliga
torutsittningar for omsorg av god kvalitet. Pandemin har synliggjort
att lag grundbemanning och tidsbegrinsade anstillningar ocksa ger
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SAMMANFATTNING

déliga forutsittningar att hantera perioder av hogre sjukfranvaro. Att
dldreomsorgen forlitar sig pa en stor andel timanstillda och vikarier
utgor en sarbarhet. Ytterligare en problematik som framkommit gil-
ler omsorgspersonalens kompetens. Det finns flera olika undersko-
terskeutbildningar, och de intervjuade anser att utbildningarna har
skiftande kvalitet och att kompetensen hos underskoterskor varierar
kraftigt. Dessutom riktas kritik mot att sprikkunskaperna inte ir till-
rickliga hos alla underskoterskor, trots att de dr utbildade i Sverige.
For en god vird och omsorg krivs att omsorgspersonalen fir stod
och vigledning av sjukskoterskor, 1 synnerhet nir det giller allvarli-
ga sjukdomstillstind. Det dr dirfor problematiskt att sjukskoterskor
inte funnits pa plats pa dldreboendena dygnet runt. Detta innebir att
omsorgspersonalen under delar av dygnet fitt ta ett stort ansvar utan
tillgang till medicinsk kompetens annat dn i nédfall. Detta har orsakat
stress och oro hos omsorgspersonalen och utsatt de idldre som bor pi
dldreboende for risker.

Atgirder som vidtogs
tor att hindra smittspridning

Aldreboendena vidtog atgirder i form av informations- och utbild-
ningsinsatser, isolering av sjuka och smittade édldre, social distansering
och 6kad bemanning.

Enhetschefer och sjukskoterskor har genomfort utbildningsinsatser
och informerat om olika smittskyddsatgirder. Att formedla informa-
tion till personal som arbetar pa olika avdelningar liksom under olika
tider pd dygnet har krivt stora insatser. En extra svirighet i informa-
tionsarbetet har varit att omsorgspersonalen arbetat under tidspress
samt att de haft varierande utbildningsbakgrund och sprikkunskaper.
Vir studie visar att enhetschefer och sjukskoterskor 6kat sin nérvaro i
verksamheten for att kunna visa och piminna om hygienrutiner. Detta
tycks ha varit betydelsefullt bade for rutinernas efterlevnad och for
personalens trygghet.

En central atgird for att minska smittspridning har varit att isole-
ra sjuka och smittade boende, si kallad kohortvard. Kohortvird har
bedrivits i tvd former: isolering i personens ligenhet eller sirskilda
covid-avdelningar.
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Attisolera dldre personeri deras ligenheter dr en personalkrivande
dtgird, eftersom en eller ett pari personalen avsitts som kohortperso-
nal for att enbart arbeta med den eller de smittade. Det innebir ocksa
att den isolerade enbart har kontakt med kohortpersonalen, som inte
alltid har varit ordinarie personal. Detta kan ha dventyrat kvaliteten pa
omsorgen och skapat otrygghet. Det framkommer ocks att det varit
svdrt att isolera boende med demenssjukdom. Omsorgspersonalen
har varit osikra i vissa situationer, till exempel nir en smittad velat
limna sin ligenhet, och det har hint att boende blivit instingda mot
sin vilja. Kohortvard i form av covid-avdelningar med sirskilt avdelad
personal gav mojlighet att etablera vilfungerande samarbeten mellan
sjukskoterskor och omsorgspersonal. For de dldre innebar dock flytten
till en covid-avdelning att de behovde limna sitt hem, vilket de inte
alltid gav samtycke till.

Som ett led i arbetet med att minska smittspridning har olika dtgir-
der for social distansering genomforts. Dessa har forindrat vardagen
pd dldreboendena. Aktiviteter med boende frdn olika avdelningar har
stillts in, men aktiviteter som begrinsats till en avdelning har tore-
kommit i viss utstrickning — det har dock varierat 6ver tid och mellan
avdelningar. For att mildra konsekvenserna av besoksforbudet har
ildreboendena forsokt arrangera videosamtal mellan de boende och
deras anhoriga, vilka forsvérats av teknikbrister. Dessutom har nedsatt
syn, horsel eller kognitiv formaga hindrat en del boende frian att kunna
delta fullt ut i samtalen.

Ytterligare en atgird har varit att halla omsorgspersonal som arbe-
tade pd olika avdelningar separerade frin varandra. Personalbrist har
dock medfort att personal frin en avdelning ibland fitt vikariera pa en
annan avdelning. Att den timanstillda personalen kan ha arbetat pé
flera olika boenden utan att enhetscheferna haft kinnedom om detta
har inneburit ett osikerhetsmoment gillande smittspridning.

Under pandemin 6kade behovet av omsorgspersonal pa grund av
periodvis hog sjukfranvaro och personalkrivande atgirder som ko-
hortvard. Ett sitt att hantera den hoga sjukfranvaron var att forsoka
ticka luckor i bemanningen med befintlig personal. En fordel med
detta var att all personal kinde till verksamheten, men en nackdel var
att overtidsarbetet gick ut 6ver personalens mojligheter till dterhimt-
ning. Flera av dldreboendena gjorde dven manga nyanstillningar, vil-
ket medforde problem. Det framkommeristudien att nyanstilldainte

I2



SAMMANFATTNING

alltid hade adekvat utbildning, tidigare erfarenhet och /eller tillrickliga
sprakkunskaper samt att en del inte hann fi en ordentlig introduktion
iarbetet innan de borjade arbeta pa egen hand.

Pandemins konsekvenser

Det finns mycket som tyder pé att de atgirder som vidtogs under pan-
demin paverkade kvaliteten pa virden och omsorgen pa de studerade
dldreboendena. Att Region Stockholmiborjan av pandemin beslutade
att sjuka pd dldreboende inte skulle prioriteras for sjukhusvard innebar
en medicinsk risk, sirskilt i kombination med att flertalet likare inte
kom pa fysiska besok under denna tid utan endast var tillgingliga pé te-
lefon. Detta paverkade den covid-relaterade virden, men kan dven haft
negativa konsekvenser for andra sjukdomstillstand. Insatsernas kvalitet
dventyrades av att ny och outbildad personal utférde personnira vard
och omsorg pa egen hand. Kvaliteten i vird och omsorg paverkades
ocksd av att omsorgens sociala aspekter fick std tillbaka till forman for
ett starkt fokus pa hygien och social distansering. De boende isolerades
linge frin omvirlden och distanserades dessutom fran bade personal
och andra boende. Omsorgspersonal och sjukskoterskor menar att
detta ledde till forsimrad livskvalitet inklusive 6kad nedstimdhet och
oro hos de boende. Med instillda aktiviteter foljde tristess, minskad
fysisk aktivitet och begrinsat umginge med andra personer. Dessutom
forsvirades kommunikationen mellan personalen och de dldre genom
att personalen bar munskydd och/eller visir och holl avstand.

De dtgirder som vidtogs under pandemin minskade dven sjilvbe-
stimmandet hos de boende. Det linga besoksforbudet medforde att
de under ling tid inte fick triffa sina anhoriga. Ovriga dtgirder, till ex-
empel kring aktiviteter, isolering och samvaro i 6vrigt, tycks ha utforts
utan samrad med de boende. Aldreboendet ir den enskildes hem och
det dr ett stort ingrepp i de grundliggande fri- och rittigheterna att
begrinsavad en person fir gora ochinte goraisittegethem. Attstinga
in personer eller forflytta dem mot sin vilja dr inte tillitet. Samtidigt dr
dldreboendet en kollektiv miljo och enhetschefer och personal still-
des infor svdra avvigningar mellan den enskildes vilja och ansvaret att
skydda andra boende mot smittspridning. Detta komplicerades av att
endelavde boende har begrinsad formaga att analysera konsekvenser
av sina beslut, till exempel att triffa anhoriga.
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Aven personalens situation forsimrades under pandemin. Arbets-
belastningen 6kade och enhetschefer, sjukskoterskor och omsorgsper-
sonal arbetade mer dn vanligt. Skyddsutrustningen gjorde arbetet mer
belastande, och de atgirder som vidtogs for att minska smittspridning
medforde nya arbetsmoment — som smittsparning och att arrange-
ra videosamtal och smittsikra besok — samt 6kad stidning och des-
inficering. Chefer och sjukskoterskor dgnade mycket tid dt kontakt
med oroliga anhoriga, och for cheferna var det tidskrivande att 16sa
bemanningen. Nir de likare som var knutna till dldreboendena inte
lingre kom pa fysiska besok, utan enbart var tillgidngliga per telefon,
tog sjukskoterskor ett stort ansvar genom att gora svara bedomningar
av vdrd av sjuka dldre. Sjukskoterskorna hade ocksa en central roll i att
overvaka ochinstruera omsorgspersonal i hygienrutiner. Samtidigt tog
omsorgspersonalen ett storre medicinskt ansvar for att avlasta och/
eller ticka upp for hirt belastade sjukskoterskor. Utéver detta fick den
erfarna personalen ta ett stort ansvar nir detanstilldes ny personal som
inte fatt tillricklig introduktion och/eller saknade ritt kompetens.

Pandemin medforde dven en 6kad emotionell belastning for che-
fer, sjukskoterskor och omsorgspersonal. Personal fran samtliga yrkes-
grupper vittnar omatt de kiint oro och radsla for att bli smittade och att
smitta andra. Personalen har behovt hantera dilemman som uppstitt
nir atgirder satts in for att minska smittspridning och dirmed skydda
de boende fran allvarlig sjukdom och d6d, men som samtidigt motver-
kat andra aspekter av de boendes fysiska och psykiska hilsa. Frainvaron
av aktiviteter och besoksforbud har medfort att sjukskoterskor och
omsorgspersonal fitt bevittna hur de boende blivit mer passiva och
saknat sina anhoriga. Pa grund av regler om social distansering har
de ocksd varit forhindrade att ge den trost och sociala stimulans som
kunnat motverka dessa konsekvenser. Det har varit svart for personalen
attinte kunna trosta med en kram eller sitta nidra och prata. Ytterligare
en pafrestning for framfor allt omsorgspersonalen har varit att i 6kad
utstrickning mota svar sjukdom och dod bland personer de hatt en
relation till. De har kint sorg, ridsla och maktloshet.
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Lirdomar for utveckling av policy och praktik

ETT SAMORDNAT OCH MALGRUPPSANPASSAT
INFORMATIONSFLODE

Ett allttor stort ansvar for att samordna information fran olika myn-
digheter och sammanstilla information till omsorgspersonalen toll pa
chefer och sjukskoterskor under pandemin. Vid liknande situationer
1 framtiden behovs en samordnande funktion pd myndighets- eller
kommunniva som dven sammanstiller information som ir anpassad
tor direkt spridning till omsorgspersonal. Verksamheterna bor ocksa
sikerstilla en infrastruktur f6r internkommunikation som gor infor-
mationen tillginglig for personal som arbetar pé olika avdelningar
liksom under olika tider pa dygnet.

RATTEN TILL SJALVBESTAMMANDE

Socialtjinstlagen betonar den enskildes ritt till sjilvbestimmande,
inflytande och integritet. Att sjilvbestimmandet kraftigt begrinsa-
des under pandemin visar pd vikten att arbeta systematiskt med dessa
fragor. Myndigheter behover ge rekommendationer och riktlinjer.
Kommuner och utférarorganisationer behover stodja dldreboendenas
ledningiattidentifiera arbetssitt och metoder, samt tillhandahélla den
kompetens som krivs for detta, till exempel for arbete med personer
med demenssjukdom. Varje dldreboende behoveridentifiera konkreta
arbetssitt som fungerar i verksamheten och i relation till varje boende.

FORSTARKT STOD OCH VAGLEDNING

TILL OMSORGSPERSONALEN

Omsorgspersonalen — den yrkesgrupp som arbetar nirmast de dldre —
har tagit ett stortansvar for de dldres vilmiende under pandemin. Vird
och omsorg for dldre personer ir ett komplext arbete och personalen
behover mer stod och vigledning for att kvaliteten ska uppritthallas.
Erfarenheterna frin pandemin visar att omsorgspersonalen behoéver
kontinuerlig vigledning om hur hygienrutiner uppritthills och hur
sjilvbestimmande kan bevarasiden kollektiva miljo som dldreboendet
utgor. Omsorgspersonal som idr med om ovanligt svdra situationer i
arbetet behover ocksa krisstod.

5
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FLER ANSTALLDA, TRYGGARE ARBETSFORMER

OCH HOGRE KOMPETENS FOR OMSORGSPERSONAL

Utbildade underskoterskor behovs i dldreomsorgen. Initiativet att
reglera underskoterskeyrket och gora det till en skyddad titel dr ett
steg pa vigen for att sikra kompetensen. For att kunna rekrytera och
bibehilla personal krivs rimliga arbetsvillkor samt goda mojligheter
till vidareutbildning och utveckling i arbetet. Fler tillsvidareanstillda i
dldreomsorgen dr centralt for att uppritthalla kvaliteten pd omsorgen
och minska organisationernas sirbarhet vid oférutsedda hindelser. I
huvudsak bor omsorgspersonal vara underskoterskor. Om outbildade
och oerfarna personer anstills behovs sirskilda insatser i form av ling-
re introduktion och handledning i arbetet. Verksamheterna behover
med stod avkommunen ta stillning till vilka arbetsuppgitter som om-
sorgspersonal utan utbildning kan utféra utan risk for en forsamrad
omsorgskvalitet. Kommunerna bor ocksi tillhandahalla utbildningar
tor att hoja bide omvardnadskompetens och sprakkunskaper.

SOCIAL 0c/h MEDICINSK KOMPETENS

BEHOVS PA ALDREBOENDEN

Pandemin har synliggjort behovet av medicinsk kompetens pa ild-
reboenden. De som bor dir dr ofta multisjuka och covid-19 utgjorde
ett reellt hot mot dem. For att forbittra det medicinska omhinder-
tagandet och ge kvalitativ omvardnad behover sjukskoterskor och
omsorgspersonal arbeta titt tillsammans, och for att kunna gora det
krivs fler sjukskoterskor och bemanning av sjukskoterskor dygnets
alla timmar. De sociala aspekterna av omsorgen har visat sig vara lika
betydelsefulla som de medicinska. Omsorgspersonalen behover ha
bide social kompetens och goda sprakkunskaper for att kunna mota
de dldres sociala behov och virna om deras livskvalitet.
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Inledning

Den hir rapporten belyser personalens erfarenheter av att hantera
covid-19-pandemin pd dldreboenden i Stockholm. Med dldreboende
menar vi det som myndigheter pd nationell nivd kallar for sirskilda
boenden for dldre, men som i Stockholms stad kallas for vard- och om-
sorgsboende. Rapporten skildrar personalens vittnesmal om hur deras
egetarbete och de idldres omsorg paverkades under tva dr av pandemi.
Den personal som kommer till tals dr de som utfor eller ansvarar for
vard- och omsorgsarbete padldreboenden, detvill siga de som har nér-
mast kontakt med de idldre och som ansvarar for deras vilbefinnande,
hilsa och sidkerhet. Dirmed dr det denna personal som i praktiken har
det yttersta ansvaret for att skydda och virna de personer som bor pa
ildreboenden. Eftersom de som bor pa dldreboende i regel dr mycket
gamla och sjuka utgor de en hogriskgrupp for att drabbas av allvarlig
sjukdom om de blir smittade av covid-19. Dessutom har dodligheten i
covid-19 varit hog for denna grupp sivil i Sverige som i andra linder.
Av dessa skil har pandemin fatt sirskilt stora konsekvenser for bade
boende och personal pa dldreboenden.

I Sverige har hanteringen av pandemin i relation till dldreomsorgen
kritiserats fran flera hall. Coronakommissionen, som pa regeringens
uppdrag utvirderade nationella, regionala och kommunala atgirder
som vidtagits for att begrinsa spridningen av covid-19, menar att den
svenska regeringen var alltfor lingsam och aterhéllsam i sina dtgirder
1 borjan av pandemin och dérfor misslyckades med att skydda den
ildre befolkningen (SOU 2020:80). Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) pekade pé brister i borjan av pandemin i bade regionens
och kommunernas hantering av vard och behandling pd dldreboen-
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den (IVO, 2020b). Till en borjan saknades riktlinjer for anvindning
av skyddsutrustning och direfter raidde brist pd skyddsutrustning pa
ménga hallilandet (SOU 2020:80). En av de mest uppmirksammade
atgirdernair det nationella besokstorbudet pé dldreboende som infor-
desiapril 2020 och varade i 6 minader. Coronakommissionen menar
dels att beslutet fattades for sent, dels att det borde ha omprovats med
kortare intervaller med tanke pé de stora sociala konsekvenser besoks-
forbud medfor (SOU 2020:80).

Coronakommissionen menar ocksd att ett orimligt stort ansvar for
att forebygga och hantera smittan har lagts pa dldreomsorgens basper-
sonal, det vill siga underskoterskor och virdbitriden (SOU 2020:80).
Studier som genomfordes under pandemin visar att denna yrkeska-
tegori upplevt en stor psykosocial belastning i form av oro for att bli
smittad eller att smitta andra och en 6kad arbetsbelastning pd grund av
personalbrist (se t.ex. Riicker m.fl., 20271; Stilé m.fl., 2021).

Aven andra personalgrupper pd dldreboenden har haft nyckelrol-
ler i arbetet med att hantera pandemin. Sjukskoterskors arbete har
intensifierats nir de boende blivit sjuka. De har ocksa upplevt att de
limnats ensamma med det medicinska ansvaret da likare inte funnits
pa plats (Bostrom m.fl., 2020; Klinga & Uvhagen, 2021; Stilo m.fl.,
2021). Chefer pi dldreboenden har haft stora utmaningar genom sitt
overgripande ansvar for verksamheten. De har stillts infor svira vig-
val vid implementering av riktlinjer om smittskydd for att garantera
sdvil personalens sikerhet som omsorgskvaliteten for de boende, till
exempel nir och hur undantag frin besokstorbudet skulle goras (IVO,
2020¢; Region Stockholm, 2020a).

Den tillgingliga kunskapen om hur pandemin paverkat dldrebo-
enden i Sverige bygger till stor del pa studier av de forhallanden som
riadde i borjan av pandemin, diribland Coronakommissionens rap-
port som publicerades i slutet av 2020. Till skillnad fran dessa studier
belyser vi hur verksamheten pé olika dldreboenden paverkats 6ver tid
och vilka konsekvenser pandemin fatt pa lingre sikt. Rapporten ger
ocksa en fordjupad bild av hur riktlinjer och tgirder implementerats
samt vilka konsekvenser det fatt for personalens arbete och de édldres
vard och omsorg. Vi har intervjuat tre personalgrupper som alla har
erfarenhetav tvi drs arbete pd dldreboenden under covid-19-pandemin
och dirmed kunskap om hur pandemin paverkat verksamheten: 1) om-
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sorgspersonal som arbetar med att ge praktiskt, socialt och emotionellt
stod till de som bor pa dldreboende, 2) sjukskoterskor som ansvarar for
medicinska bedomningar och insatser samt 3) enhetschefer med ansvar
tor bade omsorgspersonalens arbetssituation och omsorgens kvalitet.

Rapportens resultat kan ge underlag till vilka atgdrder som behover
vidtas for att forbittra forutsittningarna att hantera framtida pande-
mier och andra utbrott av smittspridning. Rapporten synliggor dven
hur pandemins inverkan pé dldreomsorgen vicker fraigor om vilka re-
surser och vilken kompetens som behovs for att ge omvardnad av god
kvalitet till dldre personer med omfattande vard- och omsorgsbehov
som bor pa dldreboende.

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien ir att belysa olika personalgruppers erfarenheter
av hur covid-19-pandemin hanterats pd dldreboenden i Stockholm.
Vad kan vi lira oss av det som hint vad giller bade policy och praktik?

Fragestillningarna ir:

1. Vilka var forutsittningarna for att hantera pandemin? Vilken vig-
ledning och vilka resurser fanns respektive saknades?

2. Vilka dtgirder vidtogs under pandemin tor att hindra smittsprid-
ning? Hur upplevde personalen att det var att genomfora dessa
atgirder?

3. Vilka konsekvenser fick pandemin for personalen och for de boen-
des vird och omsorg? Vilka prioriteringar och dilemman stilldes
enhetschefer och personal infor?

Rapportens disposition

Sammanfattningen och inledningen foljs av ett bakgrundskapitel dir vi
beskriver dldreboenden i Sverige och den personal som arbetar dir. Vi
beskriver ocksd de dtgirder som nationella och lokala myndigheter vid-
tog under pandemin och som péverkade dldreboendenas verksamhet.
Direfter foljer en kunskapsoversikt 6ver nationell och internationell
forskning om pandemins paverkan pa dldreboenden. Den nationella
delen kompletteras med lokala rapporter och myndighetsrapporter.
Sedan redogor vi tor studiens metod och presenterar studiens resultat
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1 form av fyra fallbeskrivningar, en for varje dldreboende. Slutligen
presenterar vi vira slutsatser och jimfor dem med tidigare forskning.
Vi diskuterar ocksd vad vi kan ldra oss av studiens resultat vad giller
bdde policy och praktik.
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Aldreboenden i Sverige

1 Sverige ir dldreomsorgen ett kommunalt ansvar som regleras av so-
cialgjanstlagen (SES 2001:453). Kommunen har ansvar for att det finns
boendeformer for édldre personer som inte kan bo kvar i den egna
bostaden dven om de far hjilp i hemmet. Socialstyrelsen benimner
dessa boenden som sirskilt boende for dldre, men pa kommunal nivd
térekommer olika bendmningar. I Stockholms stad kallas de for vard-
och omsorgsboende. I folkmun anvinds ofta dldreboende och det dr
dvenden benimningvianvinder. Det finns flera olika typer av sirskilda
boendeformer for édldre. En viktig distinktion dr den mellan sd kallade
korttidsboenden for rehabilitering och utredning, och permanenta
boendeformer som tillhandahdller vard och omsorg dygnet runt. Vi
har studerat permanenta boendeformer och beskriver hir hur de or-
ganiseras och bemannas.

Kommunerna kan vilja om dldreboendena i kommunen ska drivas
1 egen regi och/eller av privata utférare. Kommunen édr dock alltid
ytterst ansvarig tor dldreomsorgen dven om den utfors i privat regi.
For att kunna flytta till ett dldreboende behover den dldre ansoka hos
kommunens socialtjinst. Kommunalt anstillda bistindshandliggare
tar emot ansdkan, utreder den dldres behov och beslutar om dldrebo-
ende ska beviljas eller inte.!

I. Detta forutsitter att kommunpolitikerna har delegerat ritten att fatta sidana beslut
till handliggarna. Det forekommer ocksé att handliggarnas chef fattar beslut utifrin
underlag frin handliggarna.
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Individens ritt till dldreomsorg regleras av Socialtjinstlagen som dr
utformad som en ramlag, vilket ger kommunerna stort tolkningsut-
rymme. Enligt bistindsparagrafen ska individen tillforsikras en skilig
levnadsniva genom det stod denne fir, men vad skilig levnadsniva dr
definierasinte fOr att ge utrymme at kommunerna att anpassa insatser-
na (Prop. 1979 /80:1). Dirmed kan standarden for skilig levnadsniva
variera, bdde inom och mellan kommuner, beroende pa kommunens
ekonomi (Dunér, 2020). I landet som helhet har en kraftig atstram-
ning av dldreomsorgen skett under de senaste decennierna, trots att
ambitionsnivan vad giller skilig levnadsnivd inte dndrats (Szebehely &
Trydegidrd, 2014). Sedan ar 2000 har antalet platser pd dldreboende
minskat med over en fjirdedel och andelen av den ildre befolkningen
(80 dr ochildre) som bor pé dldreboende har minskat kraftigt (Szebe-
hely, 2020). Det minskade antalet dldreboendeplatser har inneburit
att det krivs allt mer omfattande vird- och omsorgsbehov dygnet runt
for att beviljas en plats. Aldre personer bor dirfor kvar hemma allt
lingre, och ndr de vil flyttar in pd dldreboende dr de sjukare 4n boende
var forr om dren. Médnga har svar demenssjukdom eller dr multisjuka.
Foljden av denna utveckling ér att boendetiderna har minskat, det
vill siga de boende dor snabbare efter inflyttning (Schon m.fl., 2016;
Socialstyrelsen, 2012). Var femte person som flyttar in pa dldreboende
avlider inom ett halvar och hilften avlider inom ett och ett halvt ar
(Socialstyrelsen, 2020c¢).

I dag bor omkring 80 000 personer 6ver 65 ar pi ett dldreboende.
Genomsnittsildern vid flytt till dldreboende dr 86 ar och medianti-
den f6r hur linge man bor pd dldreboende dr 770 dagar, alltsd cirka
tvd ar och en ménad. I Stockholm ir genomsnittsaldern for flytt till
ildreboende nigot hogre, 87 ar, och mediantiden for hur linge man
bor pd dldreboende dr 609 dagar, omkring ett dr och dtta manader
(Socialstyrelsen, 2021b). Variationen i boendetid idr dock stor, vilket
avspeglar den variation av behov som finns pa dldreboenden — vissa
behover palliativ vird redan nir de flyttar in medan andra har behov
av sociala aktiviteter och stimulans under flera érs tid.

Aldreboendenas utformning forindrades genom Adelreformen ar
1992 da kommunerna tog 6ver ansvaret for sjukhem och langvardskli-

2. Under pandemin minskade antalet som bodde pi idldreboende nigot, men 6kade igen
mot slutet av 2021 (Socialstyrelsen, 2021b; 2022¢).
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niker frin landstinget. De storskaliga institutionernamed flerbiddsrum
ersattes av smaskaliga dldreboenden med ambitionen att vara hemlika
och betona omsorgens sociala innehall. Adelreformen markerar dir-
med 6vergangen frin en medicinsk till en social omsorgsmodell, sett
till de politiska ambitionerna (Storm,2018). Marta Szebehely beskriver
dessa ambitioner pa foljande sitt: Aldreboenden ir »byggda och or-
ganiserade for att minniskorna som bor dir ska leva ett sd normalt liv
som mojligt. Moderna dldreboenden idr inte institutioner; de har inte
sjukhuset utan det privata hemmet och livet i familjen som forebilder.
De omsorgspolitiska ambitionerna med édldreboenden [...] dr att de
ska vara platser dir minniskor med omfattande omsorgsbehov silingt
som mojligt far leva och umgds pa samma villkor som i det vanliga
samhillet« (Szebehely, 2020, s. 8).

De idldre personerna hyr en egen ligenhet pd dldreboendet som
utgor deras hem. Dir har de samma grundliggande fri- och rittigheter
som andra medborgare. Enligt Socialtjdnstlagen ska dldreomsorgen
bygga pa respekt tor den enskildes sjilvbestimmanderitt och inte-
gritet. Insatser inom dldreomsorgen fir inte vidtas mot den enskildes
vilja utan ska bygga pa frivillighet. Tvangs- och begrinsningsitgirder
—som vidtas mot en enskild persons vilja och /eller begrinsar dennes
rorlighet — dr med andra ord inte tillitna. Enstaka undantag kan goras
om det finns en allvarlig och 6verhingande fara for den boendes liv
och hilsa (Socialstyrelsen, 2013; Socialstyrelsen, 2022c). Socialstyrel-
sen har dock konstaterat att tvings- och begrinsningsitgirder som
inldsning inte ir tillitna for att forhindra spridning av smittsamma
sjukdomar som covid-I19. Istillet rekommenderas férebyggande arbete
och arbetssitt for att 16sa situationen pa ett mindre ingripande sitt
(Socialstyrelsen, 2022a).

Ligenheter pa dldreboenden har bade badrum och kok eller pen-
try. Vid inflyttning dr ligenheten i regel utrustad med en sing, men
mobleras i 6vrigt med den dldres egna mobler. Ofta finns ocksd ge-
mensamhetsutrymmen for maltider och samvaro som delas av ungefir
itta till tolv ligenheter (SKR, 2022). I ett och samma dldreboende
finns normalt flera enheter eller avdelningar. Det finns inte nigon
samlad forteckning 6ver hur stora dldreboendena i Sverige dr, men
den genomsnittliga storleken har uppskattats till omkring 47 platser
(Szebehely, 2020). Det finns olika inriktningar for dldreboenden och
de vanligaste 4r demens och somatisk omvardnad. Det dr ocksd vanligt
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att dldreboenden har avdelningar med demensinriktning respektive
somatisk inriktning.

Viard och omsorg pa dldreboenden finansieras i huvudsak av kom-
munalskatt, men en mindre del finansieras av den egenavgift som de
ildre betalar (ca fem procent av den totala kostnaden for dldreomsor-
gen). Egenavgiften, som giller omsorg och kommunal hilso- och
sjukvird pa boendet, dr inkomstrelaterad upp till en nationellt reg-
lerad maxtaxa® pa omkring 2 000 kronor (Socialstyrelsen, 2022b).
Dirutover betalar personen dven hyra for ligenheten och en avgift for
miltider (SKR, 2022).

Delat ansvar mellan kommun
och region tor hilso- och sjukvird

Kommunerna har ansvar for viss hilso- och sjukvard for dldre enligt
hilso- och sjukvirdslagen (SES 2017:30). For dldreboendena innebir
det att kommunerna dr huvudmin {6r hilso- och sjukvird pa primir-
vardsniva upp till och med sjukskoterskenivd, medan regionerna an-
svarar for primirvird pa likarnivd. Likarinsatserna pa dldreboende kan
utforas antingen av den enskildes likare frin primérvarden eller av en
likarorganisation som anlitas av boendet. Férutom de sjukskoterskor
som ir del i det dagliga arbetet pa dldreboendena ska kommunerna
ocksa ha en medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS (Socialstyrelsen,
2014 ). Privata utforare kan ha en egen anstilld MAS eller anvinda
kommunens (Socialstyrelsen, 2017). En kommunanstilld MAS har
ett sdrskilt ansvar for den kommunala hilso- och sjukvardens kvalitet
och patientsikerhet. Vanligen arbetar MAS med att uppritta rutiner
tor kommunens hilso- och sjukvird, samt kvalitetsuppfoljning, tillsyn
och beslut om anmilningar enligt lex Maria (Socialstyrelsen, 2014 ).

Personal pa dldreboende

De storsta personalgrupperna pa dldreboende utgors av undersko-
terskor foljt av vardbitriden. De kallas gemensamt for omsorgsper-
sonal och skoter den dagliga omvardnaden av de boende. Arbetet

3. Maxtaxan regleras som en andel av prisbasbeloppet, se Socialtjanstlagen
(SES 2001:453) kap. 8.
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som underskoterska eller vardbitride dr kvinnodominerat, omkring 9o
procent av omsorgspersonalen pa dldreboende édr kvinnor. En 6kande
andel av omsorgspersonalen inom ildreomsorgen (dvs. bide hem-
tjinsten och idldreboenden) ir utrikesfodda. Ar 2020 var 38 procent
todda utantor Sverige, majoriteten utanfor Europa (Strandell, 2022).
Detir ocksa en relativt stor andel av dldreomsorgens personal som har
tidsbegrinsade anstillningar eller som édr deltidsanstillda. Uppgifter
frdn dr 2018 visar att 6ver 60 procent av personalen inom hemtjinsten
och pa dldreboenden var deltidsanstilld och 6ver 30 procent var tids-
begrinsat anstilld (Kommunal, 2018).

Arbetet som underskoterska eller virdbitriade innefattar att hjilpa
de boende med forflyttningar, pi- och avklidning, hygien och malti-
der. Det inbegriper ocksi att hjilpa till med promenader och sociala
aktiviteter, matlagning och stidning samt olika former avdokumenta-
tion och kontakter med anhoriga. Det dr ocksa vanligt att personalen
dagligen ger trost och emotionellt stod till de boende (Stranz, 2013).
Pavardagar dr bemanningen i genomsnitt 3,3 boende per omsorgsper-
sonal. Pd helgerna dr den ligre, 4 boende per omsorgspersonal, och pa
nitter betydligt ligre (Socialstyrelsen, 2019b). IVO har under minga
dr patalat brister i bemanningstitheten nattetid pd dldreboenden och
framhadllit att det Okar risken for onodigt lidande for de idldre. Oro,
ridsla och olyckor riskerar att 6ka hos dldre nir de inte far kontakt med
personal nir de behover (IVO, 2020a).

Generelltsett har underskoterskor bide lingre utbildning inom vird
och omsorg och mer formell kompetens dn vardbitriden, men i prak-
tiken arbetar de med samma uppgifter (SOU 2019:20; Stranz, 2013).
Omkring 20 procent av personalen p4 dldreboende saknar adekvat
utbildning (Socialstyrelsen, 2019b). Underskoterskor har vanligen en
utbildning inom vard och omsorg, antingen frin en vuxenutbildning
eller fran gymnasiet. Innehélletidessa utbildningar varierar dock efter-
som detinuligetinte finns ndgra nationella kompetenskrav eller nigon
reglerad examen. I en utredning om stirkt kompetens i vard- och
omsorgsarbete konstateras utbredda bristeri bide omsorgskompetens
och medicinsk kompetens bland de som genomgdtt underskoterskeut-
bildning. Utover detta forekommer bristande sprakkunskaper, vilket
paverkar kommunikation, dokumentation och térméga att bedéma
och formedla brukares behov (SOU 2019:20). Dessa brister har lett
fram till dtgirderna att hoja kvaliteten pa underskoterskeutbildningen
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och gora underskoterska till en skyddad yrkestitel frin och med 2023.
Socialstyrelsen ska bli utfirdare av bevis (Socialstyrelsen, 2022d).

Paildreboenden arbetar ocksé ett mindre antal sjukskoterskor som
ansvarar for savil medicinska bedomningar och insatser som att ge stod
och handledning till omsorgspersonalen (SOU 2020:80). De kan ha
sin anstillning pa ett eller flera boenden eller en bemanningstjinst.
Antalet sjukskoterskor i dldreomsorgen har minskat under 2000-talet
trotsatt behovetir stort (Socialstyrelsen, 2022¢). I genomsnitt gir det
25 boende per sjukskoterska pd vardagar och 166 pa helger (Socialsty-
relsen, 2019b). Pa kvillar och nitter finns sjukskoterskor sillan pa plats
pd dldreboenden, da anvinds istillet mobila resurser som ticker flera
olikaboenden (SOU 2020:80). Med stod av regionen arbetar sjuksko-
terskor ocksa tillsammans med arbetsterapeuter och fysioterapeuter,
bland annat med grundliggande medicinsk behandling, férebyggande
arbete och rehabilitering for de boende (Socialstyrelsen, 2019a).

Ett dldreboende har en eller flera chefer. De som har det nirmaste
ansvaret for den operativa verksamheten, sa kallade férsta-linjen-che-
fer, benimner vi i denna rapport tor enhetschefer. Enhetschefer har
ansvar for personal, budget, omsorgskvalitet och samverkan med andra
verksamheter (Dellve & Williamsson, 2022; Socialstyrelsen, 2021a).
Den vanligaste utbildningsbakgrunden bland chefer i dldreomsorgen
(bade hemtjinst och dldreboende) dr socionom, sociala omsorgspro-
grammet eller sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2021a).

Enhetschefers arbete karaktiriseras av att de befinner sig mellan
medarbetarna de ansvarar for och dldreboendets ledning. Arbetsgiva-
re, personal, anhoriga och boende haralla forvintningar pa enhetsche-
fernas arbete; forvintningar som inte alltid ir kompatibla med varandra
(Antonsson, 2013). Enhetschefer upplever ofta konflikter och dilem-
man vad giller att forena olika virderingar: 4 ena sidan att hilla budget
och gora ekonomiska prioriteringar, 4 andra sidan att uppritthélla god
omsorgskvalitet och se till personalens arbetsvillkor och vilmaende.
Den politiska och strategiska ledningen ligger ocksd stort ansvar pa
enhetschefer att bedriva utvecklingsarbete och realisera politiska mal,
ofta utan att ange hur det ska g4 till (Hékansson, 2022; Dellve & Jen-
deby, 2022; Dellve & Wolmesjo, 2016). Ytterligare en svarighet for
enhetschefer i dldreomsorgen ir kombinationen av hog administrativ
borda och att forvintas vara nirvarande i verksamheten (Antonsson,
2013). Enhetschefer har dessutom ansvar for fler medarbetare dn andra
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chefer i kommunal sektor. En undersékning av Socialstyrelsen visar
att enhetschefer pa dldreboende i genomsnitt ansvarar f6r omkring 50
medarbetare, i genomsnitt fler pa privata in pA kommunala boenden.
En fjirdedel av cheferna ansvarar for mer dn en enhet eller ett dldrebo-
ende (Socialstyrelsen, 2021b).

En studie av omsorgspersonalens arbetsvillkor pd dldreboenden
mellan 2005 och 2015 visar att arbetsbordan har okat: de har fler att
hjilpa under ett arbetspass pd dagtid, de har mer att géra och arbetet
har blivit tyngre och mer utmattande. Ar 2005 hjilpte de i genom-
snitt 8,6 boende pa dagtid pa vardagar, jimfort med cirka 10,1 boende
dr 2015. Nattpersonalen hjilper dubbelt sa manga, i genomsnitt 21,8
personer. Under tidsperioden har andelen som uppger att de oftast
har for mycket att géra 6kat fran 4.0 till 50 procent. Aven andelen som
uppger att de arbetar underbemannat i stort sett varje dag har okat,
liksom andelen som i princip alltid kinner sig kroppsligt trott eller
psykiskt uttrottad efter arbetsdagens slut. Dessutom har andelen som
overviger att sluta okat frin 4o till 50 procent (Szebehely m fl., 2017).
I linje med dessa forskningsresultat visar en enkit som Kommunal
genomfort med fortroendevalda inom idldreomsorgen att 92 procent
av dessa anser att bemanningen dr for lig. Resultat frin samma enkit
tyder ocksd pd att det finns underskoterskor som ir tillgiangliga tor tills-
vidareanstillningar inom dldreomsorgen men bara ges tidsbegrinsade
vikariat (Klingberg Hjort, 2022).

Aven sjukskoterskor arbetar under stark tidspress och drabbas i hog
grad av arbetsrelaterade problem som psykisk och fysisk utmattning
(Josefsson,2012). Sjukskoterskor som arbetar pa dldreboende har ofta
stort ansvar men lite inflytande 6ver resurser (Andersson & Hjelm,
2017; Karlsson m.fl., 2009). Eftersom antalet sjukskoterskor ir fi dr
de beroende av ett fungerande samarbete med omsorgspersonalen. En
killa till stress for sjukskoterskor dr bristande kommunikation, liksom
att uppleva att omsorgspersonalen inte har tillricklig kompetens for
arbetet, att dokumentationen dr bristfillig och att rutiner inte foljs
(Andersson & Hjelm, 2017). Tidigare studier visar att sjukskoterskor
kinner sig ensamma i sitt ansvar for den medicinska omvardnaden och
saknar stod fran savil enhetschefer som likare (Karlsson m.fl., 2009;
Josefsson & Hansson, 2011). De anser ocksd att likare och sjukhusper-
sonal har for hoga forvintningar pa varden som bedrivs pa dldreboen-
den och saknar forstaelse for att dldreboenden inte har samma resurser
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for medicinsk omvardnad som sjukhus har (Karlsson m.fl., 2009).

Sammantaget visar forskning att personal och enhetschefer inom
ildreomsorgen allt sedan 1990-talet fitt ett tyngre och mer omfat-
tande uppdrag med allt storre ansvar for mer skora och sjuka dldre dn
tidigare. Detta samtidigt som den politiska styrningen satt fokus pa
ildreomsorgens kostnader med krav pa nedskirningaribudget. Denna
utveckling har ocksd samspelat med forsimringar i arbetsmiljon for
bide enhetschefer och personal samt 6kade svdrigheter att balansera
krav och resurser (Westerberg & Nordin, 2021).

Pandemins utveckling
och myndigheternas agerande

Nationella och lokala myndigheter vidtog en rad dtgirder under pan-
demin som paverkade dldreboendena. P4 nationell niva var det frimst
regeringen och Folkhilsomyndigheten som spelade en framtridande
roll i den nationella pandemihanteringen, och for dldreomsorgen var
dven Socialstyrelsen och IVO betydelsefulla aktorer. For att ge en bak-
grund till dldreboendenas forutsittningar att hantera pandemin det
forsta respektive andra dret, beskriver vii detta avsnitt ett urval av de
itgirder som vidtogs nationellt, men ocksad lokalti Region Stockholm
och Stockholms stad. Vi inleder med att beskriva hur pandemin ut-
vecklades avseende smittspridning.

Frian den 1 februari 2020 da covid-19 klassades som en allminfarlig
sjukdom till att klassificeringen upphorde 1 april 2022 kan fyra storre
smittvigor identifieras pa nationell niva:*

> Forsta vigen: omkring mars till juni 2020 med en topp i april sett

till IVA-vardade och avlidna.

> Andra vigen: omkring november 2020 till januari 2021 med en

topp i december 2020 t6r bide bekriftade fall och avlidna.

> Tredje vigen: mars till april 2021 med en topp 1 april for bekrif-

tade fall.

4. Uppgifterna om smittvigorna baseras pd statistik fran Folkhilsomyndigheten (2022b)
som visar antal IVA-virdade, antal bekriftade fall och antal avlidna. D4 kapaciteten for
testning varierade under pandemin har detta mdtt inte varit limpligt for att beskriva
samtliga smittvigor. Dodligheten till f6ljd av smitta varierade ocksa under perioden,
liksom forekomsten av fall pa IVA. Dirfor har olika matt anvints for att fanga de for-
indringar i smittspridning som framtrider av statistiken.
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> Fjirde vigen: december 2021 till februari 2022 med en topp for
antal bekriftade fall i januari 2022.

Den 1 februari 2020, i samband med det forsta bekriftade fallet av
covid-19 i Sverige, beslutade regeringen att klassa covid-19 som en
allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom (Folkhilsomyndigheten,
2022b). Lite mer dn en méinad senare, under forsta och andra veckan
1 mars 2020, observerades smitta pa dldreboende i Region Stockholm
(Region Stockholm, 2020a). Sveriges torsta bekriftade dodstall med
covid-19 intriffade under andra veckan i mars (SOU 2020:80). Vid
denna tid vidtog myndigheterna ett antal dtgirder i syfte att hindra
smittspridning, vilka fick konsekvenser for dldreboendena. Den 13 mars
bedomde Folkhilsomyndigheten att risken for samhallsspridning var
hog och lyfte behovet av att skydda den édldre befolkningen. Anhoriga
rekommenderades att undvika onodiga besok pa sjukhus och dldrebo-
enden. Personal inom vird och dldreomsorg uppmanades att stanna
hemma vid symtom pa torkylning eller influensa (Folkhilsomyndig-
heten, 2020b; 2022a). Karensavdraget slopades, vilket innebar att
anstillda kunde fi ersittning dven for forsta sjukdagen. Lagen om
sjuklon dndrades tillfilligt genom att kravet pa likarintyg efter sjunde
sjukskrivningsdagen togs bort (Regeringen, 2022).

I mars 2020 gav regeringen Socialstyrelsen uppdraget att sprida
information om coronaviruset till all personal inom socialtjinstens
verksamhetsomrade, sikerstilla tillgingen till skyddsutrustning och
annat sjukvdardsmaterial samt ansvara for fordelning och omfordel-
ning av material mellan huvudminnen. Flera olika myndigheter gav
under pandemin ut rekommendationer for vilken skyddsutrustning
som skulle anvindas ochivilka situationer. Rekommendationerna for-
dndrades ett flertal ginger och olika myndigheters rekommendationer
var inte alltid 6verensstimmande (SOU 2020:80).

Redan innan pandemin fanns foreskrifter for basala hygienrutiner
(SOSES 2015:10) som bland annat innefattar instruktioner for hand-
hygien och vilken basal skyddsutrustning —arbetsklider, skyddsklider
och handskar — som ska anvindas vid arbetsmoment dir det finns risk
for overtoring av smitta. Utover detta fanns Arbetsmiljoverket fore-
skrifter (AFS 2018:4.) som anger att arbetsgivaren ska se till att personal
har tillging till engangshandskar och visir inom verksamheter dir man
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riskerar att komma i kontakt med kroppsvitskor, och andningsskydd
vid risk for luftburen smitta.’

Den forsta rekommendationen om skyddsutrustning specifikt in-
riktad pd covid-19 kom fran Folkhilsomyndigheten i januari 2020. I
borjan av mars 2020, nir smittan uppticktes pa dldreboende, hade
denna rekommendation 4ndrats sju ganger och uppgav da att vird-
personal skulle anvinda vitskeavvisande munskydd tillsammans med
visir eller skyddsglasdgon i virdsituationer (SOU 2020:80). Denna
rekommendation ersattes senare samma mdnad dd Folkhilsomyndig-
heten angav att 6gon, ndsa och mun ska skyddas mot stink vid arbets-
moment som innebir risk for kontakt med kroppsvitskor. I juni skirpte
Folkhilsomyndigheten rekommendationen och angav att visir alltid
ska kombineras med munskydd.

Utover Folkhilsomyndighetens rekommendationer har dven regi-
onala smittskyddsenheter gett reckommendationer om vilken skydds-
utrustning som skulle anvindas. I december 2020 fattade Smittskydd
Stockholm i Region Stockholm ett beslut om att all personal inom
vird och omsorg skulle anvinda munskydd och visir under ett ar-
betspass (Stalo m.fl., 2021). Vidare gav Virdhygien Stockholm ut ett
dokument som beskrev vilken skyddsutrustning som skulle anvindas
iolika situationer vid omhindertagande av patient med misstinkt eller
konstaterad covid-19-infektion. Detta dokument kom i sex versioner
mellan juli 2020 och februari 2022 (Region Stockholm, 2022).

Risken for brist pd virdplatser pa sjukhus fick Region Stockholm att
besluta om ett styrande regelverk for patientfloden mellan vardgivare.
Detta skedde i mars 2020 med en uppdatering i maj 2020. Enligt
Region Stockholm var syftet med detta regelverk att tydliggora olika
aktorers roller och ansvar samt att sikerstilla att de svarast sjuka skul-
le fa tillgang till akutsjukhusens resurser. For dldreboenden innebar
detta att sjuka idldre i huvudsak skulle vardas pd boendet med stod
av ordinarie medicinsk kompetens. Vid behov skulle dldreboenden
fa stod fran avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) for att kunna utfo-
ra mer avancerad medicinsk behandling pa plats. Likare skulle dock
torst gora en individuell bedomning av det medicinska behovet och
nyttan av virdinsatsen innan beslut om sjukhusvard fattades (Region
Stockholm, 2020b).

5. Det var linge oklart pa vilka sitt covid-19 smittade.
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Coronakommissionens kartliggning av samtliga regioners riktlinjer
for prioriteringar — vilka patienter som skulle fa sjukhusvird — visar
att Region Stockholm hade det mest restriktiva regelverket (SOU
2020:80). Regionens regelverk frin mars 2020 angav att personer
skulle prioriteras tor sjukhusvard utifrdn en sirskild skorhetsskala, som
enligt Coronakommissionen innebar att »knappast nigon personi ett
sdrskilt boende tillhor de prioriterade kategorierna« (SOU 2020:80,
s. 21).

Under viren 2020 kom ocksa en rad olika vigledningar frin olika
myndigheter med exempel pa arbetssitt for att minska smittspridning
inom vard och omsorg. Socialstyrelsen lanserade nya webbutbildning-
ar om basala hygienrutiner riktade till personal inom sivil kommuner
somregioner (SKR, 2020), och gav ut ett kunskapsstod med forslag pd
anpassningar som den kommunala hilso- och sjukvirden kunde gorai
arbetet under pandemin (Socialstyrelsen, 2020b). Folkhilsomyndig-
heten gav utskriften Exempel pa atgiarvder for att minska smittspridning-
en av covid-19 pa sivskilda boenden for dldre (Folkhilsomyndigheten,
2020a). I maj 2020 publicerade IVO Tillsyn for minskad smittsprid-
ning av covid-19 — sirskilda boenden for dldre (IVO, 2020c¢), som ir en
sammanfattning av faktorer och exempel som de granskade verksam-
heterna lyft fram som viktiga for att minska smittspridning.

Den 18 mars 2020 fattade Stockholms stad ett beslut om besoks-
stopp pa kommunens alla dldreboenden. Flera boenden som bedrivs
i privat regi eller pa entreprenad hade beslutat om besoksstopp nidgra
veckor tidigare. Ett besoksstopp utgor inte ett forbud mot besok,
utan en stark rekommendation och vidjan att avsta frin besok (Stilo
m.fl., 2021).

Det tillfilliga nationella besoksforbudet pd idldreboende (SES
2020:979) tridde i kraft 1 april 2020, men pd manga hall i landet in-
fordes lokala besoksrestriktioner redan innan det nationella férbudet
(Regeringen, 2022). Det nationella forbudet tillit vissa undantag frin
forbudet vid sirskilda omstindigheter, till exempel om den verksam-
hetsansvarige bedomde att risken for smittspridning pa boendet var
liten (SES 2020:979). Ungefir tre minader senare kom Socialstyrelsen
med allminna rdd som fortydligade vilka omstindigheter som kunde
motiveraundantag frin forbudet, exempelvis besok hos boende i livets
slutskede (HSLE-ES 2020:41). Besoksforbudet strickte sig ursprung-
ligen till 30 juni 2020 men kom att forlingas till och med 30 september,
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vilket innebir att det gillde i 6 manader. I september 2020 bedomde
Socialstyrelsen att besokstorbudet kunde upphora efter den 30 sep-
tember, (Socialstyrelsen, 2020a), och tog i samband med detta fram
toreskrifter om besok i sirskilda boendeformer for dldre (HSLEF-ES
2020:46). Hir angavs vilka atgirder verksamheterna skulle vidta vid
anhorigbesok for att begrinsa risken for smittspridning,.

Det nationella besoksforbudet upphorde den 1 oktober, men nig-
ra veckor senare gav regeringen Folkhilsomyndigheten mojlighet att
torbjuda besok pa sirskilda boenden for dldre i ett lidn eller delar av ldn.
Den 3 december beslutade Folkhilsomyndigheten om besokstérbud
i en rad svenska kommuner, diribland Stockholms stad. Beslutet for
Stockholms stad forlingdes i tre omgangar och gillde till och med 23
tebruari 2021 (Stockholm stad, 2022). Den 31 maj 2021, strax efter
att den tredje vagen avtagit, upphorde mojligheten for kommuner att
hemstilla till Folkhilsomyndigheten om att tillfilligt forbjuda besok
pd sirskilda boenden for dldre. Verksamheterna fick istillet vidta an-
passade dtgirder for att sikerstilla smittsikra besok enligt foreskriften
HSLE-ES 2020:46 (Folkhilsomyndigheten, 2022b).

Sammanfattningsvis hade dldreboendeniStockholms stad, efter det
inledande besoksstoppet pa omkring 2 veckor, olika former av tillfilliga
besokstorbud som gillde i ndstan 9 mdnader (forst 6 méanader — f6ljt
av 2 manaders uppehdll — och direfter ytterligare nistan 3 minader).

Ungefir samtidigt som den andra vagen nadde sin topp i slutet pa
2020 godkindes det forsta vaccinet mot covid-19 i Sverige. De forsta
doserna gavs till personer pd sirskilda boenden for idldre (Folkhil-
somyndigheten, 2022b). Vaccinationerna fortsatte under 2021 och
2022 di dldre personer erbjods en andra, tredje och fjirde dos vaccin.
Den1april 2022 upphorde covid-19 att klassas som en allminfarlig och
samhillsfarlig sjukdom (Folkhilsomyndigheten, 2022a).
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Covid-19 slog till i olika omfattning i olika linder och i olika skeden.
I Sverige drabbades en del dldreboenden i pandemins inledande fas,
medan andra inte fick in ndgon smitta alls under det forsta dret (Broms
m.fl., 2021; Lundberg, 2021). Detta innebir att dldreboendens forut-
sattningar —vad giller tillgang till information och mojlighet att forbe-
redasig—skiljersig dt, vilket sannolikt pdverkat personalens upplevelser
och erfarenheter. Syftet med kunskapsoversikten dr att ge en bild avvad
internationell och nationell forskning pa omradet visar. Den nationella
forskningen kompletteras med lokala rapporter och myndighetsrap-
porter for att ge en mer nyanserad bild av situationen i Sverige.

Information och kommunikation

Den svenska Coronakommissionen konstaterar att det vid pande-
mins inledning saknades forberedelser och handlingsplaner tor dldre-
omsorgen, bade péd nationell myndighetsnivd och pd lokal niva (SOU
2020:80). I flera lokala rapporter vittnar personal vid svenska dldre-
boenden om att de fitt olika budskap frin olika aktorer, att de haft
svartatt hinga mediinformationsflodet, och att de varit osidkra pa hur
informationen ska tolkas (Klinga & Uvhagen, 2021; KPMG, 2020;
Stalo m.fl., 2021; Viistra Gotalandsregionen, 2020). Chefer och sjuk-
skoterskor har varit osikra pd om personal tagit till sig informationen
och menaratt dettakan bero pa bland annat bristfilliga sprakkunskaper
eller bristande tilltro till myndigheternas information (Bostrom m.fl.,
2020; Klinga & Uvhagen, 2021; Vistra Gotalandsregionen, 2020).
Deninternationellaforskningen ger enliknande bild; studier belyser
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att deti den inledande delen av pandemin ridde stor osikerhet kring
rutiner for att minska och kontrollera smittspridning (Spilsbury m.fl.,
2021). Aven senare under pandemin fanns en osikerhet om hur all-
minna eller generella direktiv och anvisningar skulle tolkas (Nyashanu
m.fl.,2022). Avsaknad av mer konkreta anvisningar f6r hur direktiv ska
omsittas i praktiken, till exempel gillande skyddsutrustning, testning,
smittsikra besok och undantag for besoksrestriktioner, har medfort
att rutinerna har skiljt sig it bland dldreboenden i ett och samma land
(Geugten m.fl., 2022; Hanna m.fl., 2022). Studier pekar dven p4 att
det varit svart att kommunicera anvisningar och direktiv internt och
att nd ut till nattpersonal pa dldreboenden (Yau m.fl., 2021). Det finns
dock undantag, personal som tycker att de fick bra och tydlig infor-
mation fran chefer och sjukskoterskor, bade muntligt och skriftligt
(Hoedl m.fl.,2022). En norsk studie lyfter fram att chefers kommu-
nikation underlittades av en app som all personal hade i sin telefon
(Lyng m Al., 2021).

Hygienrutiner och skyddsutrustning

I pandemins inledande skede radde det brist pd fullstindig skydds-
utrustning vid méinga svenska dldreboenden. Viss skyddsutrustning,
som handskar, plastforkliden och desinfektion, tycks ha funnits pa
plats, medan munskydd, visir och skyddsglasogon antingen saknades
eller inte rickte till (Bostrom m.fl., 2020; Kabir m.fl., 2020; Klinga &
Uvhagen, 2021; Ricker m.fl.,; 2021; Stilo m.fl., 2021). Enligt lokala
rapporter frin bide Goteborg och Stockholm kunde privata dldre-
boenden gora effektiva ink6p och dirmed i snabbare tillgidng till full
skyddsutrustning, dn boenden i kommunal regi som var bundna av
upphandlingsregler (KPMG 2020; Stilo m fl., 2021).

Bristen pé skyddsutrustning i borjan av pandemin var inte unik for
Sverige. Liknande problem har rapporterats frin manga linder och har
bland annat relaterats till problem med tillverkning och logistik samt
att sjukvarden har prioriterats framfor dldreboenden (Geugten m.fl.,
2022; Palacios-Cena m.fl., 2021; Rutten m.fl., 2021; SOU 2020:80).

Intérandet av nya rutiner och anvindning av skyddsutrustning ska-
pade ett behov av utbildning och trining for personalen (Hoedl m.fl.,
2022). Chefer och sjukskoterskor lade ocksa ner tid pa att kontrollera
att skyddsutrustningen anvindes ritt och att personalen inte hamst-
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rade skyddsutrustning av ridsla for att den skulle ta slut (Hoedl m fl.,
2022; Lyng m fl., 2021). En kanadensisk studie visar att nattpersonal
fick mindre information och trining 4n personal som arbetade dagtid
(Yaum.fl., 2021). Nya rutiner medforde ibland ett behov av dndringar
1 den fysiska miljon, till exempel ordna sirskilda lokaler for byte av
skyddskldder och foratt lira ut och trina pd olika procedurer relaterade
till smittskydd (Lyng m.fl., 2021). En svensk studie av hemtjinsten
under pandemin visar att instruktioner for nya rutiner kring hygien
och skyddsutrustning var svara for personalen att ta till sig och omsitta
i praktiken. De skriftliga instruktionerna var alltfor linga och kringliga
for personal som arbetar under stark tidspress. Dessutom var de stan-
dardiserade och utgick frin sjukhusmiljoer; de var inte anpassade till
arbete i vanliga hem som saknar de utrymmen som sjukhus har for att
kunna f6lja hygienrutiner (Dellve & Skagert, 2022).

Utokade hygienrutiner och anvindning av full skyddsutrustning,
sd kallad PPE (personal protective equipment), har okat personalens ar-
betsborda. Ytterligare arbetsuppgifter har tillkommit i form av 6ver-
vakning av symtom hos de boende samt stidning och desinfektion av
olika utrymmen (Hanna m.fl., 2022; Hoedl m fl., 2022). Arbetet har
tagit lingre tid for all personal eftersom skyddsutrustningen har bytts
ut efter vard och omsorg av varje boende. En del av de boende har
reagerat negativt pa skyddsutrustningen varfor personalen lagt vikt
vid att forklara och pdminna om vartér de anvinder skyddsutrustning,
nigot som ocksa okat tidsitgingen. En del av personalen har fitt olika
besvir av att anvinda munskydd eller skyddsmask, bland annat utslag
1 ansiktet och hosta. De har dven fitt eksem pa hinder av den inten-
sifierade handhygienen (Hoedl m.fl., 2022). Liknande problematik
noterasien svensk rapport, som ocksa visar att kommunikationen med
kollegor och boende har forsvirats av munskydd och visir (Johansson
& Fjillstrom, 2021).

Social distansering och besoksrestriktioner

For att motverka smittspridning inforde manga linder regler om soci-
al distansering och besoksrestriktioner pa dldreboenden under viren
2020 (Hugelius m.fl., 2021). Dessa regler innebar i manga fall att
familj och vidnner liksom externa yrkesgrupper som fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och harfrisorer inte fick besoka dldreboenden (Chen
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m.fl.; 2020; Dichter m.fl., 2020; Geugten m.fl., 2022; Verbeek m fl.,
2020).1Sverige radde ett nationellt besokstorbud mellan 1april och 31
september 2020 (Lood m.fl.; 2021), som 6vergick i lokala reckommen-
dationer om sikra besok, till exempel att anvinda munskydd och triffas
utomhus. Forstiapril 2021 rekommenderade Folkhilsomyndigheten
att dterinfora gemensamma aktiviteter pd dldreboenden och att tilldta
de vaccinerade att uppsoka platser utanfor dldreboendet, exempelvis
for att triffa anhoriga eller besoka serviceinrittningar (Winblad m.fl.,
202I).

Besoksrestriktioner infordes pé olika sitt i olika linder och med lo-
kala variationer inom respektive land. Dessutom forindrades de over
tid. Av dessa skil dr det svart att ge en fullstindig bild av hur de tillim-
pades. Docksstir detklartatt besoksforbudeti Sverige varade lingre in
ifleraandralinder (SOU 2020:80). I bland annat Nederlinderna och
delar av Tyskland tillit man — efter tvA manaders totalt besokstoérbud
—enstaka besokare under kontrollerade former (Dichter m.fl., 2020;
Geugten m.fl., 2022; Leontowitsch m.fl., 2021; Verbeek m fl., 2020).

Parallellt med att besoksrestriktioner inférdes pé dldreboenden i
mdnga linder, introducerades dven regler om social distansering. De
innebar att gruppaktiviteter och gemensamma miltider endast fick ge-
nomforas om det var mojligt att hélla 1,5—2 meters avstind mellan del-
tagarna (Dichter m.fl., 2020; Geugten m.fl., 2022; Kaelen m fl., 2021;
Keller m.fl.; 2021; Leontowitsch m.fl., 2021; Verbeek m.fl.; 2020).
Lokala svenska rapporter visar att social distansering genomfordes pa
olika sitt pd olika dldreboenden, och att det varierade 6ver tid. Exem-
pelvis upphorde gruppaktiviteter och gemensamma maltider helt i
perioder pé vissa platser, medan andraibland ordnade gruppaktiviteter
i mindre grupper pd samma avdelning och med storre avstand (Klinga
& Uvhagen, 2021; KPMG, 2020; Smittskydd Vistra Gotaland, 2020;
Stalo m.fl., 2021).

KONSEKVENSER FOR DE BOENDE

Trots att besoksrestriktioner varierat i lingd och omfattning ir forsk-
ningen enig om att det haft stor negativ paverkan pd minga som bor
paildreboende. Redan nir besoksrestriktionerna tridde i kraft varnade
forskare tor att allomfattande besoksrestriktioner skulle fi negativa
hilsokonsekvenser, baserat p4 tillginglig kunskap om att social isole-
ring och ensamhet kan leda till for tidig dod, eskalering av kognitiva
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besvir och sa vidare (Plagg m.fl., 2020). Enligt ett flertal studier som
genomfordes under pandemin har personal och anhoériga upplevt att
besoksrestriktioner i kombination med social distansering pé dldrebo-
ende minskat de dldres livskvalitet (Jacobsen m.fl., 2021; Sizoo m fl.,
2020; Vries m.fl., 2022), samt forsimrat de dldres fysiska och psykiska
hilsa, kognitiva férmdga, aptit och niringsintag (Frahsa m.fl., 2020;
Hugelius m.fl., 2021; Jacobsen m.fl.; 2021; Leontjevas m.fl., 2021;
Paananen m.fl.; 2021; Roest m.fl., 2020; Sizoo m fl., 2020). Svenska
rapporter visar att firre aktiviteter i kombination med uteblivna besok
medfort 6kad ensamhet, nedstimdhet och oro bland de boende (Stilo
m.fl., 2021). Ndgra studier lyfter fram att personer med svar demens-
sjukdom inte tycks ha reagerat lika negativt pd besoksrestriktioner. I
vissa fall har de till och med reagerat positivt pa att boendemiljon blivit
lugnare (Leontjevas m.fl.,2021; Rutten m.fl.,2021; Sizoom. fl.,2020).

Olika studier ger olika bild av hur relationen mellan de boende och
personalen har paverkats. Enligt vissa studier har personalen fitt mer
tid for personlig kontakt med de boende nir besok och aktiviteter
blivitinstillda (Leontjevas m.fl., 2021; Rutten m.fl., 2021). Andra stu-
dier indikerar att personal, atminstone i perioder, minskat sina sociala
kontakter med de boende av ridsla for att sprida smitta (Hoedl m.fl.,
2022). Det framkommer dven att personal ibland gjort undantag fran
pabud om social distansering for att bevara de dldres psykiska hilsa, till
exempel genom att krama om dem (Geugten m.fl., 2022).

Nigra studier behandlar personliga upplevelser av att leva p4 ildre-
boende under pandemin och belyser bland annat att de dldre har kint
sigavskidrmade fran samhillet och attisoleringen liksom avsaknaden av
aktiviteter medfort att deras tysiska och kognitiva torméga forsimrats
(Chee,2020; Kaelen m.fl., 2021; Leontowitsch m.fl., 2021; Lood m fl.,
2021). De harupplevt att de frantagits sin autonomi och att de inte fatt
tillrickligt med information (Kaelen m.fl., 2021; Lood m.fl., 2021).
I en studie fran Belgien uppger nigra att de kint sig diskriminerade
da deras frihet begrinsats mer dn andras (Kaelen m.fl., 2021). Manga
har ocksa saknat sina anhoriga och saker som anhoriga brukar ta med
sig, som tidning, blommor och nya klider (Chee, 2020; Lood m fl.,
2021). De uteblivna besoken fran anhoriga har 6kat deras beroende
av personalen for sociala kontakter, varfor samtal med personalen har
varit viktiga for vilmiendet (Leontowitsch m.fl., 2021; Lood m fl.,
2021). Samtidigt har de visat en medvetenhet om att det dr brist pa
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personal och att personalen har hog arbetsbelastning (Chee, 2020).
Intervjuer pa ett svenskt dldreboende visar att de boende inte velat
stora personalen genom att ta upp deras tid med samtal eller be om att
fi ga en promenad (Lood m fl., 2021).

En studie av svenska forsta-linjen-chefer visar att arbetet med om-
sorgskvalitet och inflytande minskat under pandemin — fokus har is-
tillet legat pa smittskydd och sikerhet (Dellve & Williamsson, 2022).
Flera studier som behandlar konsekvenser av besoksforbud och annan
social distansering betonar att psykisk hilsa maste vigas in mer i poli-
cybeslut, att sociala kontakter maste mojliggoras for personer som bor
pd dldreboenden samt att dldre personer och deras anhoriga borde fa
vara med och bestimma om de ska triffas eller inte och ges mojlighet
att paverka policybeslut (Kaelen m.fl., 2021; Leontowitsch m.fl., 2021;
Lood m fl., 2021; Vries m.fl., 2022).

KONSEKVENSER FOR PERSONALEN

Deninternationella forskningen pa omradet visar att social distansering
och besoksrestriktioner forindrat personalens arbetssituation pa flera
sdtt. Personal pd dldreboende har forsokt att kompensera for uteblivna
gruppaktiviteter, till exempel genom att organisera utomhusaktiviteter
(Lyng m.fl.; 2021). De har ocksa till viss del tagit 6ver arbetsuppgitter
som tidigare legat pd andra yrkesgrupper, som att organisera fysiska
aktiviteter, dock inte med samma kvalitet och intensitet som tidigare
(Frahsa m.fl., 2020). Personalen har pa olika sitt forsokt kompense-
ra for uteblivna besok fran anhoriga, bland annat genom att i hogre
utstrickning vara ett emotionellt stod till de boende (Hanna m fl.,
2022; Palacios-Cena m.fl., 2021). Manga dldreboenden har hjilpt till
med attarrangera videosamtal mellan boende och anhoriga. Detta har
dock forsvirats av hog arbetsbelastning och begrinsad tillging till den
teknik som krivs.

Avsédvilinternationella forskningsoversikter som svenska lokala rap-
porter framgar att anhorigas 6kade oro och behov av information har
Okatpersonalens arbetsbelastning (Hugelius m.fl., 2021; Klinga & Uv-
hagen, 2021; Palacios-Cenam.fl., 2021; Riicker m.fl., 2021; Stdlo m fl.,
2021). Nir besoksrestriktionerna tillatit besok under forutsittning att
social distans uppritthillits har personalen dgnat tid 4t att skapa sikra
motesplatser, organisera besok och kontrollera att anhoriga anvinder
skyddsutrustning och hiller avstind (Lyng m.fl., 2021).
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I samband med att besoksforbudet pad dldreboenden upphorde i
Sverige kom Socialstyrelsen ut med foreskrifter for hur besok kan ge-
nomforas pa ett sikert sitt (HSLE-ES 2020:4.6). IVO granskade hur
dessa efterlevdes och bedomde att fljsamheten var god. De vanligaste
dtgirderna som dldreboenden i Sverige vidtog var att utse besoksvir-
dar; inritta besoksstationer med tillgang till handtvitt, handsprit och
munskydd; organisera foranmailda besok; inridtta besokstider; anpassa
lokaler for att undvika tringsel. IVO framhaller att besoksrutinerna
tagit tid frin personalen, samtidigt som det ibland varit brist pa per-
sonal pd grund av sjukdom. Det har ocksa forekommit konflikter med
besokare som inte velat f6lja rid och rekommendationer eller anvinda
skyddsutrustning (IVO, 2021a; 2021b; 2021¢). En del dldreboenden
vidtog dtgirder for att genomfora smittsikra besok, till exempel ut-
ombhus, redan innan besokstorbudet upphorde (Stilo m ., 2021).

Bemanning

Den krisartade situationen pd dldreboenden i minga linder har linkats
till strukturella brister i dldreomsorgen, som manga drs underfinansie-
ring (OECD 2020). Aldreboenden var generellt sett ligt bemannade
fore pandemin, vilket medverkade till att bemanningen av idldrebo-
enden runt om i virlden var en stor utmaning under pandemin (Chu
m.fl.,2021). Stor sjukfrinvaro bland personalen har 6kat den nirvaran-
de personalens arbetsbelastning och paverkat kvaliteten pa omsorgen
negativt (Palacios-Cena m.fl., 2021). Lokala svenska rapporter belyser
att Sverige foljer det internationella monstret. Manga dldreboenden
har drabbats av periodvis hog sjukfrinvaro som tros ha berott pa bide
sjukdomssymtom och ridsla hos personalen (Klinga & Uvhagen,
2021; KPMG, 2020; Smittskydd Vistra Gotaland, 2020; Stilo m.fl.,
2021; Vistra Gotalandsregionen, 2020). P enskilda idldreboenden
har sjukfranvaron ibland varit sa hog att det bara funnits vikarier som
arbetat pd vissa avdelningar (Klinga & Uvhagen, 2021).

De dtgirder som vidtogs under pandemin 6kade behovet av om-
sorgspersonal. Ett exempel dr kohortvird, nir sjuka och smittade bo-
ende separeras frin friska (Palacios-Cena m.fl., 2021; Verbeek m.fl.,
2020). En vanlig dtgird var att hilla olika grupper av omsorgsper-
sonal separerade fran varandra, sd att varje person bara arbetade pd
en avdelning (Verbeek m.fl., 2020). Aven svenska lokala rapporter
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belyseratt det funnits en ambition att hilla personalgrupper separerade
fran varandra (Klinga & Uvhagen, 2021; KPMG, 2020; Smittskydd
Vistra Gotaland, 2020; Stalo m.fl., 2021). Detta har dock varit svirt
att uppritthélla pd grund av personalbrist (Klinga & Uvhagen, 2021;
Lundberg, 2021). En svensk studie av bemanningen pd kommunala
ildreboenden under pandemin lyfter fram att tillgingen pa perso-
nal paverkat mojligheten att begrinsa smittspridningen; forfattarna
exemplifierar med kohortvird dir personalbehovet ¢kat frin s till 18
personer pé en avdelning (Lundberg, 2021).

Pa grund av hog sjukfranvaro och brist pa utbildad personal samt
ett patagligt 6kat behov av personal, har dldreboenden ibland behovt
rekrytera personal frin andra branscher (Chu m.fl., 2021; Lundberg,
2021; Lyng m.fl., 2021). I en kanadensisk provins snabbutbildades
arbetslosa for att utfora icke-medicinsk omsorg som att assistera vid
miltider, koordinera virtuella besok och sysselsitta de boende (Chu
m.fl.,2021). I Sverige inforde flera kommuner hogre grundbemanning
1 form av bdde fasta tjdnster och linga vikariat, bland annat genom
att rekrytera arbetslosa utan omsorgsutbildning och erfarenhet. En
del dldreboenden slutade helt att anvinda timvikarier pd grund av
att de ansags kunna sprida smitta eftersom de ofta arbetar pd flera
arbetsplatser, medan andra dldreboenden valde att anvinda vissa tim-
vikarier i hogre utstrickning. Att en del av personalen varit nyanstilld
och oerfaren har medfort att den ordinarie personalen som kinner
brukare och ir insatta i rutiner har fitt ta ett stort ansvar och i minga
fall arbetat extra pass, vilket chefer menar har utgjort en risk for deras
hilsa (Lundberg, 2021).

Vird av sjuka

En atgird som vidtagits for att minska smittspridning pa dldreboenden
savil i Sverige som i andra linder dr kohortvard av smittade. Detta
innebdr att smittade boende isoleras frin icke smittade, antingen i
sin ligenhet eller pé en sirskild avdelning dir de fir sin omvardnad
av sirskilt avdelad personal (Verbeek m.fl., 2020). Kohortvird som
bedrivs genom att smittade isoleras i sin egen ligenhet kriver mer
personal eftersom den personal som vardar den eller de smittade inte
far arbeta med andra boende. I svenska lokala rapporter framkommer
att kohortvarden varit svar att bemanna, i synnerhet under perioder
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av hog sjukfranvaro (Region Stockholm, 2020a; Stdlo m.fl., 2021).

Flera lokala svenska rapporter uppmirksammar att det dr svart att
isolera personer med demens som har svart att forstd instruktioner och
som vill rora pa sig (Klinga & Uvhagen, 2021; KPMG, 2020; Riicker
m.fl., 2021; Smittskydd Vistra Gotaland, 2020; Stalo m.fl.,2021). I en
norsk studie framkommer goda erfarenheter av att anvinda rorelsede-
tektorer for att uppmirksamma omsorgspersonalen pd om en isolerad
person ndrmar sig en utging (Lyng m.fl., 2021). En annan strategi,
som anvints av Stockholms stad, ir att flytta personer som ir svéra att
isolera till korttidsboenden som bemannas med sirskild personal (Stlo
m.fl.,2021). Sdrskilda covid-avdelningar eller boenden kan potentiellt
ha fordelen att det gar att etablera sirskilda covid-team som arbetar
med smittade (Lyng m.fl., 2021). Kohortvird vid annan avdelning
innebir dock att den dldre maste flytta fran allt hen ér van vid; ligen-
heten, personalen och grannarna (Dichter m.fl., 2020).

IVO konstaterade allvarliga brister i det medicinska omhinderta-
gandet pd dldreboende under pandemin, bland annat att sjuka dldre
inte alltid fitt en individuell bedomning av likare eller sjukskoterska
(IVO, 2021c¢). Likare har inte alltid kommit till dldreboendena pa
fysiska besok. Sjukskoterskor har saknat likares stod och dven haft
svirigheter att na likare pa telefon i akuta ligen (Arén m.fl., 2022).
I en enkitundersokning som genomférdes sommaren 2020 uppger
sjukskoterskor att likare sillan eller aldrig var pa plats for bedomningar
och beslut vid misstinkt eller bekriftad covid-19. I samma enkit fram-
kommer att sjukskoterskor tvingades gora medicinska bedomningar
utan att kunna konsultera likare. Nistan hilften av sjukskoterskorna
(46 procent) uppger att mojligheterna for god medicinsk vard paver-
kades i stor utstrickning (Bostrom m.fl., 2020).

Region Stockholm beslutade i mars 2020 att fler personer dn nor-
malt skulle virdas pa dldreboende for att virna om sjukhusens resurser.
I en utvirdering av Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin
framkommer att sjukskoterskornas ansvar och arbetsbelastning 6kade
nir omfattningen av medicinsk behandling eskalerade och att den sam-
lade kompetensen pd dldreboenden inte alltid variniva med uppdraget
(Stilo m.fl., 2021).

Vard i livets slutskede for personer som bor pd dldreboende paver-
kades negativt i manga linder under pandemin (Spacey m.fl., 2021).
En god virdilivets slut innefattar virdplanering, symtomlindring och

41



COVID-19 PA ALDREBOENDEN — PERSONALENS ERFARENHETER

att fi vara tillsammans med sina nirstiende. Besoksrestriktioner under
pandemin minskade nirstiendes mojligheter att delta i vardplanering
och spendera tid med den doende. Aven likare och palliativa team nir-
varade i mindre utstrickning (Spacey m.fl., 2021; Strang m.fl., 2020).
Studier visar att personal pa dldreboende inte alltid haft tid att vaka
vid den doéende och att de fatt Gverta vissa sjukvardsuppgifter, bland
annat dodforklara och ge mediciner (Spacey m.fl., 2021). Under pan-
demins forsta manader i Sverige undersoktes firre boende av likare
under de sista levnadsdagarna, konsultation av palliativt team skedde
i ligre grad och den sjukes behov av smirtlindring bedomdes mer
sillan (Martinsson m.fl., 2021). IVO pekade pa likande brister under
pandemin, till exempel att inte alla fitt adekvat medicinering pd grund
av brist pd sjukskoterskor, och att dldreboendena haft svart att avvara
omsorgspersonal till att vaka hos de doende (IVO, 2021¢). Av de som
dog i covid-19 p4 dldreboende under forsta manaderna av pandemin
hade endast 13 procent nigon familjemedlem nirvarande, och hela 39
procent dog helt ensamma (Strang m.fl., 2020). Lokala svenska rap-
porter visar att dldreboenden gjort undantag fran besokstorbudet och
ldtit anhoriga besoka svirt sjuka och doende personer, samtidigt som
det varit svart att bedoma nir och hur undantag skulle goras (Klinga
& Uvhagen, 2021; Region Stockholm, 2020a; Smittskydd Vistra Go-
taland, 2020; Stalo m.fl., 2021).

Paverkan pd arbetet och personalens reaktioner

Den internationella forskningen om personalens situation under
covid-19-pandemin ir samstimmiga — personalens arbetsbelastning
okade (Blanco-Donoso m.fl., 2022; Briggs m.fl., 2021; Giebel m fl.,
2021; Leontjevas m.fl., 2021), likasd stressen (Briggs m.fl.,2021; Lethin
m.fl., 2021; Rutten m.fl., 2021). En svensk studie av sjukskoterskors ar-
betssituation under pandemin visar att arbetsbelastningen var mycket
hog pa grund av deras ansvar for manga boende och f6r omsorgsper-
sonalensarbete. En killa till stress var att omsorgspersonalen inte alltid
hade tillricklig kunskap for att klara arbetet under pandemin (Arén
m.l., 2022). En undersokning av dldreboendepersonal i Stockholms
stad visar ocksi att personalen periodvis arbetade sivil med hogre
intensitet som fler och lingre pass 4n normalt, med begrinsade moj-
ligheter till dterhimtning mellan passen (Stalo m.fl., 2021).
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Personalen har ocksa erfarit en stor emotionell belastning. En aspekt
av den belastningen har varit oro for att sjdlv bli smittad och att smitta
andra, till exempel den egna familjen eller de boende (Blanco-Donoso
m.fl., 2022; Nyashanu m.fl., 2022; Palacios-Cena m.fl., 2021). Oklara
direktiv och forindringariden information som gick ut 6kade stressen
och oron (Nyashanu m.fl., 2022). Personal pi idldreboenden i olika
linder har ocksa upplevt stor sorg. Mdnga har i 6kad utstrickning ex-
ponerats tor dod och doende utan tillrickligt stod att bearbeta detta
(Geugten m.fl., 2022; Palacios-Cena m.fl., 2021; Spacey m.fl., 2021).
Personal har upplevt maktloshet och skuldkinslor 6ver attinte veta hur
de skulle hjilpa de dldre som insjuknade innan behandling och vaccin
fanns pa plats (Riicker m.fl., 2021). Aven besoksrestriktioner har fort
med sig en 6kad emotionell belastning, dels for att personalen forsokt
kompensera tor uteblivna besok genom att ge kinslomissigt stod till
de ildre (Hanna m.fl., 2022; Palacios-Cena m.fl., 2021), dels for att
restriktionerna skapat konflikter mellan personal, boende och chefer
(Palacios-Cena m fl., 2021).

Aven svenska rapporter visar att chefer och omsorgspersonal haft en
pataglig oro, bide for att smittas sjilva och for att smitta boende eller
egna anhoriga (Region Stockholm, 2020a; Stalo m.fl., 2021). Oron
bland personalen harinneburit att chefernas arbete med attinformera,
utbilda och stotta personal blivit mer tidskrivande, sdrskilt nir personal
saknat tillit till verksamhetens radande riktlinjer och rekommendatio-
ner (Region Stockholm, 2020a).

Studier visar att personal pé dldreboenden utsatts for etisk stress
nir de pd grund av olika dtgirder som vidtagits for att minska smitt-
spridning inte kunnat ge en omsorg som de anser varit tillricklig for de
ildres fysiska och psykiska hilsa (Bunn m.fl., 2021; Hanna m.fl., 2022;
Keller m.fl.,2021; Rutten m.fl., 2021). Det har till exempel handlat om
att instillda aktiviteter paverkat de ildres hilsa och vilmiende pa ett
negativt sitt och att besoksforbudet utsatt de ildre for stora pafrest-
ningar (Geugtenm.fl.,2022). Detta har medfort att omsorgspersonal
och sjukskoterskor upplevt ligre tillfredsstillelse med sittarbete (Han-
nam.fl., 2022; Arén m.fl.; 2022).

De pafrestningar som personalen utsatts for har ocksa skapat
en stolthet 6ver att klara av situationen, och gora ett viktigt arbete
(Blanco-Donoso m.fl., 2022; Hanna m.fl., 2022). Utmaningarna har
skapat sammanhallning i personalgrupper (Leontjevas m.fl., 2021;
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Palacios-Cenam.fl.,2021; Riicker m.fl., 2021), vilket kunnat utgéraen
viss motvikt till pafrestningarna (Blanco-Donoso m.fl.,2022; Navarro
Prados m.fl.; 2022). Stdd fran chefer har ocksé varit betydelsefullt. Att
chefer varit nirvarande pd arbetsplatsen och inte arbetat pd distans har
varit viktigt for informationsspridning och organisering av arbetet,
men ocksd haft en symbolisk betydelse tor personalen (Hanna m fl.,
2022; Riicker m.fl., 2021). En svensk studie visar att forsta-linjen-che-
fer hade bittre mojligheter att vara nirvarande i verksamheten och att
arbeta nira sina medarbetare under pandemin, eftersom manga moten
och utvecklingsprojekt stilldes in. Studien visar ocksa att chefer kinde
stolthet 6ver sina medarbetare och tacksamhet for deras insatser under
pandemin (Dellve & Jendeby, 2022).
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Syftet med denna rapport ir att belysa olika personalgruppers erfaren-
heter av hur covid-19-pandemin hanterats pa dldreboenden i Stock-
holm. Studien undersoker vilka forutsittningarna var for att hantera
pandemin, vilka dtgirder som vidtogs under pandemin for att hindra
smittspridning samt vilka konsekvenser pandemin fick f6r persona-
len och for de boendes vard och omsorg. For att undersoka detta
genomforde vi en fallstudie av fyra dldreboenden i1 Stockholms stad;
vi intervjuade enhetschefer och sjukskoterskor samt omsorgsperso-
nal — underskoterskor och vardbitriden — pa respektive dldreboende.
Dessutom samlade vi in uppgifter om dldreboendenas storlek och be-
manning samt lokalernas utformning.

Urval

Region Stockholm ir den region i Sverige som drabbats hardast av
pandemin och som haft den hogsta dodligheten i covid-19 pa dldrebo-
enden (SOU 2020:80). Det finns dock stora variationer i hur stor ut-
strickning dldreboenden drabbats av smitta och under vilka perioder.
Med Stockholms stad som utgingspunkt for urval av dldreboenden
var det mojligt att finga erfarenheter av att hantera utbrott av smit-
ta pd dldreboende under ett tidigt skede av pandemin och samtidigt
visa pd en bredd av erfarenheter inom samma kommun. Det var dock
inte mojligt att gora ett urval av boenden utifrin smittspridningens
omfattning eftersom dessa uppgitter inte var tillgingliga. For att fi en
variation av erfarenheter efterstrivade vi att inkludera dldreboenden
1 stadsdelar med olika socioekonomisk karaktir samt dldreboenden i
bide kommunal och privat regi.
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For att komma i kontakt med dldreboenden anvinde vi kontakt-
personer i Stockholms stad och hos storre privata utférare och sam-
manstillde en lista 6ver dldreboenden. For att kunna finga olika er-
farenheter inkluderades endast dldreboenden som har avdelningar
med inriktning pa bide demensvird och somatisk vird. Ytterligare
en avgrinsning var att exkludera dldreboenden med firre 4n 50 ligen-
heter utifran ett antagande om att det skulle bli littare att rekrytera
intervjupersoner frin ildreboenden med fler anstillda. Utifran denna
torkortade lista valde vi ut ett antal dldreboenden i kommunal och
privat regiiolika delar av staden.

Vira kontaktpersoner vidarebefordrade var forfrigan om att med-
verka i studien och kontrollerade att minst en chef och en sjukskoterska
arbetat pd boendet sedan pandemins borjan. Tre av de dldreboenden
som tillfrigades kunde inte medverka pa grund av att de inte uppfyllde
kriteriet om att ha personal som arbetat sedan pandemins borjan. Ett
boende tackade nej till att medverka pa grund av hog arbetsbelastning.
I dessa fall gick vi vidare med att friga andra boenden pd listan. Denna
processresulteradeiatt fyra dldreboenden —tva i kommunal regi och tvd
i privat regi —1 olika stadsdelar i Stockholms stad, medverkade i studien.

Datainsamling

Att vi genomfort en fallstudie innebir att vi utforskat de fyra dldrebo-
endena fran olika perspektiv. Vi har intervjuat representanter for olika
personalgrupper som utifran sina olika roller och ansvarsomraden kan
ha skilda erfarenheter av pandemin samt av de atgirder som vidtagits
och hur de fungerat. Vi har ocksd samlat in bakgrundsuppgifter om
varje dldreboende och gjort vissa observationer av lokalernas utform-
ning. Ingen data som giller observationer av enskilda personer har
samlats in.

INTERVJUER

Inledningsvis etablerades en kontakt med en chetpd varje dldreboende.
Denna person tillfrigades om att medverka i en intervju och ombads
skicka vidare en forfrigan till sjukskoterskor och underskoterskor,/
vardbitriden om att medverka i studien. For varje dldreboende efter-
strivades att intervjua en chef och en sjukskoterska samt underskoter-
skor /virdbitriden som dels arbetar pa olika avdelningar (demens och
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Tabell 1. Intervjuade personer (SSK = Sjukskoterska, USK/VB = underskoterska/
vardbitrade).

USK/VB USK/VB USK/VB

demens- somatisk tim- USK/VB
Chef SSK avdelning avdelning  anstalld natt Totalt

Kommunalt

boende1 1 1 1 1 - - 4
Kommunalt

boende 2 1 1 1 1 1 1 6
Privat

boende1 1 1 1 1 1 - 5
Privat

boende 2 1 1 1 1 1 1 6

somatisk), dels har olika anstillningsform (ordinarie personal® och
timvikarie) och dels arbetar olika tider pa dygnet (dag och kvill /natt).
Vi efterstrivade ocksd att intervjupersonerna skulle ha arbetat p4 dld-
reboendet sedan pandemins borjan. Det var inte mojligt att intervjua
personal i samtliga kategorier vid alla dldreboenden eftersom personal
som arbetat under pandemin slutat eller tackade nej till att medverka.
Sammanlagt genomfordes 21 intervjuer, varav fyra pa Kommunalt bo-
ende 1, sex pd Kommunalt boende 2, fem pa Privat boende 1, och sex
pa Privat boende 2 (se tabell 1).

INTERVJUPERSONER

De intervjuade cheferna hade varit chefer pa det aktuella boendet i 2
till 6 ar, men alla besatt betydligt lingre erfarenhet dn s genom att
de arbetat som chefer inom social omsorg mellan 15 och 35 ar. Tre av
cheferna har en socionomutbildning som grund och en ir utbildad
sjukskoterska. Sjukskoterskorna som intervjuades hade arbetat pa det
aktuella dldreboendet mellan 3 och 16 4r och deras yrkeserfarenhet

6. Ordinarie personal avser fast anstilld personal eller personal med lingtidsvikariat som
arbetar enligt schema.
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strickte sig fran § till 19 dr.” Totalt intervjuades elva underskoterskor
och tva vardbitriden. Deras erfarenhet av arbete inom dldreomsorgen
strickte sig mellan 2 ar och 6ver 4.0 ir, och pé det aktuella boendet
hade de arbetat mellan drygt 1 r och 20 dr. Tre av de intervjuade, en
timanstilld underskoterska, ett timanstillt vardbitride och en sjuksko-
terska, pdborjade sin anstillning pa det aktuella dldreboendet under
pandemin, 6vriga arbetade pa samma boende under hela pandemin.
Av intervjupersonerna var 17 kvinnor och 4 min.

INTERVJUERNAS GENOMFORANDE

Intervjuerna dgde rum i mars och april 2022. Samtliga intervjuer ge-
nomfordes i ett avskilt rum pd intervjupersonernas arbetsplatser, med
undantag for en intervju som gjordes via telefon.

Intervjuerna hade en semistrukturerad karaktir och utgick fran en
intervjuguide med fyra teman: forutsittningar, dtgirder, konsekvenser
och lirdomar. Samma intervjuguide anvindes vid alla intervjuer. In-
tervjupersonerna uppmanades att prata fritt utifrin en introducerande
frigaivarje tema, och direfter stilldes foljdfrigor om de aspekter som
intervjupersonen inte nimnt spontant. De inledande 6ppna frigorna
gjorde det mojligt att vara foljsam med intervjupersonernas egna be-
rittelser, samtidigt som foljdfrigornainnebaratt samma dmnen ticktes
iallaintervjuer. Intervjuerna var omkring 30 till 90 minuter linga med
en genomsnittlig intervjulingd pd T minuter.

OVRIG DATAINSAMLING

For att oka forstielsen for varje dldreboendes forutsittningar att han-
tera pandemin har vi dven samlat in bakgrundsuppgifter om ildrebo-
endenas storlek (antal avdelningar och ligenheter), bemanning och
lokalernas utformning. Denna information har tillhandahallits av che-
fer genom ett skriftligt ifyllt formulir. Den skriftliga informationen har
kompletterats med observationer av dldreboendenaslokalerisamband
medintervjuerna. Observationerna har anvints for att kontextualisera
de fallbeskrivningar som vi presenterar i rapporten. Uppgifterna om
ildreboendenas bemanning och storlek presenteras ocksa i fallbeskriv-
ningarna for att ge en bild av hur stort boendet dr och personalens
arbetssituation.

7. Uppgift saknas om en person.
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Analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades direfter te-
matiskti tva steg. I det forsta steget ldste vi igenom alla intervjuer och
kodade dem for att identifiera uttalanden relaterade till: 1. forutsitt-
ningar for att hantera pandemin, 2. dtgirder som vidtogs, 3. konse-
kvenser for personal och 4. konsekvenser for de boende. Kodningen
innebar att vi markerade de delar av intervjuutskrifterna som gillde
dessa fyra teman. Direfter gick vi vidare med att ligga samman de
intervjuer som tillhorde ett och samma ildreboende for att fa en hel-
hetsbild av hindelseforloppet pa just det dldreboendet. I detta skede
anvinde vi dven anteckningar om de olika dldreboendenas lokaler och
de insamlade bakgrundsuppgifterna for att kontextualisera persona-
lens berittelser. Denna del av analysen redovisas som fallbeskrivningar
i rapportens resultatdel. I fallbeskrivningarna finns citat frin dem vi
intervjuade som illustrerar hindelseforlopp och upplevelser. For att
Oka ldsbarheten av dessa citat har vi genomfort vissa redigeringar, till
exempel har vi tagit bort vissa upprepningar och utfyllnadsord. Dessa
indringar har dock inte paverkat inneborden i citaten.

I detandra steget analyserade vi likheter och skillnader mellan olika
ildreboenden. I detta steg fokuserade vi pa att besvara studiens tre
frigestillningar. Det dr denna del av analysen som ligger till grund for
de slutsatser som redovisas i rapportens avslutande del.

Forskningsetiska 6verviganden

Studien har godkints av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2021-
054-64-01). De somintervjuades fick skriftlig och muntlig information
om studien, vad intervjuerna kommer anvindas till, att de kommer
spelas in och hur det inspelade materialet kommer forvaras. Vidare
fick de information om att det ir frivilligt att delta och att de har ritt
attavbryta sin medverkan. Intervjupersonerna fick ocksa mojlighet att
stilla frigor om studien innan samtycke inhimtades.

I denna rapport anvinder vi pseudonymer nir vi presenterar de
olika dldreboendena. For att dldreboendena inte ska bli igenkidnnbara
har vi valt att inte uppge vilka stadsdelar de ir beligna i. Av samma
anledning redovisar vi inte heller det exakta antalet ligenheter, avdel-
ningar och viningsplan for varje dldreboende. Boendena har mellan
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fem och sju avdelningar fordelade pé tva till fyra vaningar. For att ge
lisaren en uppfattning om boendenas storlek uppger videt ungetirliga
antalet platser for varje boende. Eftersom intervjuerna genomforts pa
intervjupersonernas arbetsplatser kan det vara kint bland chefer och
kollegor vilka som deltagit. I rapporten har vidock bemodat oss om att
inte redovisa uppgifter som gor att enskilda personer kan identifieras.
Detinnebir bland annat att vi inte uppgett intervjupersonens kon — vi
kallar alla f6r hen —och att vi avrundat uppgifter om antal ariyrket och
antal 4r pa detaktuelladldreboendetistillet for att uppge exakt antal 4r.

Metodreflektioner

Syftet med att genomfora en fallstudie var att fa en djupare inblick i ett
fatal verksamheter, snarare dn att fa en mer oversiktlig bild av minga
verksamheter. Fallstudiedesignen lyfter fram komplexitet genom att
belysa olika perspektiv pd ett hindelseforlopp (jfr Simons, 2014).
Olika personalgrupper har, utifrin sina olika roller, olika erfarenhet-
er av pandemin och vilka konsekvenser den haft for dldreboendenas
verksamheter. Genom att inkludera tre olika yrkesgrupper — enhets-
chefer, sjukskoterskor och omsorgspersonal — som alla befinner sig i
omsorgens vardag, har vi fitt en mer nyanserad bild dn vad som astad-
kommits om enbart en personalgrupp inkluderats. Studien har dock
inte omfattat all personal som arbetar pa dldreboenden, till exempel
inkluderas inte samordnare och administratorer eller fysioterapeuter
och arbetsterapeuter. Trots detta har bredden av perspektiv fran de
personalgrupper vi intervjuat gett oss forutsittningar att belysa bade
gemensamma och sirskiljande erfarenheter inom respektive boende,
liksom att i rapportens resultatdel presentera dessa erfarenheter i ett
sammanhang. Genom att inkludera flera boenden blir det ocksa moj-
ligt att skildra bade skillnader och likheter i erfarenheter mellan boen-
den inom samma kommun.

Datainsamlingen for studien genomfordes efter tvd ar av pandemi.
Detta innebir att intervjupersonerna inte alltid kunnat minnas alla
detaljer fran den forsta tiden med pandemin. Samtidigt har den tid
som forflutit gjort det mojligt tor dem att reflektera 6ver vad som for-
dndrats och utvecklats under tidens gang. Detta har gett oss mojlighet
att belysa erfarenheter bade fran det initiala skedet av pandemin och
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over tid. Intervjupersonerna har ocksa kunnat delge sina erfarenheter
av olika atgirder samt vilka konsekvenser de fitt pa kort och ling sikt.

Samtliga boenden som ingitt i studien finns i Stockholm, som haft
en stor smittspridning. Anda visar vara fallbeskrivningar att de olika
dldreboendena haft olika omfattning pd smittspridningen, vilket gor
att det finns en variation dven inom virt urval. Det dr ocksi troligt att
det finns likheter i erfarenheter mellan kommuner med olika smitt-
spridning, till exempel nir det giller den forsta tidens okunskap om
hur viruset skulle hanteras och besokstorbudet som angick alla dldre-
boenden i landet oavsett det lokala smittliget.

Det urval vi gjort kan ha fatt konsekvenser for resultatet. Urvals-
kriteriet — att chefer och sjukskoterskor hade arbetat péd respektive
ildreboende sedan pandemins borjan av pandemin — medfor att vi
fatt en bild av hindelser som skett under hela pandemin. Det dr dock
tinkbart att vi pd detta sitt indirekt selekterat dldreboenden med mer
stabil organisation dn genomsnittet, vilket kan innebira att de haft
bittre organisatoriska forutsittningar att hantera pandemin 4n andra
ildreboenden. Trots att vi efterstrivat att fi variationer i yrkeserfa-
renhet bland dem vi intervjuat har majoriteten en ling erfarenhet
av att arbeta i dldreomsorgen. Detta kan innebira att de haft bittre
individuella forutsittningar att hantera pandemin och behovt mindre
stod dn personer med kort yrkeserfarenhet. Samtidigt kan det ocksd
innebira att de genom sin linga erfarenhet har en mer kritisk blick pa
hur omsorgen och arbetsvillkoren péverkats, jimfort med personal
som inte arbetat sd linge inom yrket och dirfér har mindre erfarenhet
av hur verksamheterna fungerar under normala férhallanden.

Ambitionen med denna rapport ir att genom att ta del av olika er-
farenheter dra slutsatser, till exempel om vilket stod som varit viktigt
och vad som saknats samt vilka konsekvenser olika dtgirder fatt, och
dra lirdomar om hur vi kan bli bittre forberedda for framtiden. I rap-
portens avslutande kapitel diskuterar vi studiens resultat i forhéllande
till bide internationellt publicerad forskning och olika lokala rapporter
och utredningar som genomfordes under pandemin. Detta placerar
rapporten i ett vetenskapligt sammanhang och synliggor vad som ir
specifika omstindigheter for de dldreboenden vi inkluderat och vilka
erfarenheter som delas av andra dldreboenden i och utanfor Sverige.
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Kontext tor fallbeskrivningarna

Stockholms stad ir indelat i 13 stadsdelsomriden med egna forvalt-
ningar som ansvarar for bland annat dldreomsorg inom stadsdelsom-
ridet. I Stockholms stad finns ocksi Aldreforvaltningen som ansvarar
tor kommunovergripande frigor om dldreomsorg. I kommunen finns
en blandning av kommunala och privata utforare av dldreboende och
den som fir sin ansokan beviljad har mojlighet att sjilv vilja bland ett
flertal olika boenden.

I Stockholms stad finns i huvudsak tva olika sirskilda boendeformer
for dldre personer: servicehus och vird- och omsorgsboende. Det se-
nare ir den boendeform som ir avsedd for dldre med mer omfattande
behov. De 140 vird- och omsorgsboenden som Stockholm stad och
dess kranskommuner erbjuder bestdr i genomsnitt av 63 ligenheter
(medianen ir 54, enligt vir egen berikning som baseras pa uppgitter
pa Stockholms stads hemsida 2022-02-09). I Stockholms stad har
dldreboendenaavtal med i huvudsak tva olika likarorganisationer som
star tor likarinsatserna (Stalo m.fl., 2021).

Fallbeskrivning: Kommunalt boende 1

UPPGIFTER OM ALDREBOENDET

Kommunalt boende 1 har omkring 70 platser, varav en tredjedel pa
somatisk avdelning och tva tredjedelar pd demensavdelning. Pa avdel-
ningarna ligger ligenheter lings med béada sidor av en korridor med
gemensamhetsutrymmen i mitten. Avdelningarna som dr pd samma
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vaningsplan ir avskilda med dorrar och den gemensamma hisshallen.
Huvudingangen har tva hissar och ett trapphus.

Grundbemanningen for omsorgspersonal pa dagtid pd vardagar
ir 3,6 boende per omsorgspersonal, pa helger 4,2 boende per om-
sorgspersonal och nattetid 18 boende per omsorgspersonal. Grund-
bemanningen for sjukskoterskor pa dagtid pa vardagar dr 20 boende
per sjukskoterska. Pa helger och nattetid finns inga sjukskoterskor pa
plats, istdllet tillkallas en sjukskoterskepatrull vid behov. Ledningen
bestdr av en chef och tvd bitridande chefer.

INTERVJUPERSONER

P4 Kommunalt boende 1 har fyra personer intervjuats:

> En chef'som har haft denna befattning pa dldreboendet i flera ar.
Hen har tidigare varit chef pd andra boenden. Hen ir sjukskoter-
ska i botten och har arbetat inom ildreomsorgen i sammanlagt
over 20 dr.

> En sjukskoterska som har haft denna befattning pd dldreboendet
iflera ir. Hen har tidigare arbetat som underskoterska inom vérd
och omsorg.

> Enunderskoterska pa en demensavdelning. Hen hararbetatinom
dldreomsorgen i drygt 20 dr och pé olika avdelningar pd det aktu-
ella dldreboendet under storre delen av den tiden.

> En underskoterska pa en somatisk avdelning. Hen har arbetat pa
dldreboendet i mer in 10 dr och desstérinnan pa andra arbetsplat-
ser inom dldreomsorg och sjukvard.

SMITTA

Det forsta fallet av smitta pA Kommunalt boende 1 kom tidigt, i slutet
av februari eller borjan av mars 2020. Sjukskoterskan beridttar att en
ildre person pd boendet smittades av en anhorig, att det borjade som
en forkylning och att den drabbade hann smitta flera andra innan de
torstod vad det var. Till en bérjan madde kvinnan bra, men sedan vin-
de det och forloppet gick si snabbt och dramatiskt att sjukskoterskan
betecknar det »som en skrickfilme«:

De hir forsta dagarna liksom, hon madde s bra, jag trodde, ja men om
det hir dr covid dé idr det ingen fara ... Sen efter tre fyra dagar hon fick
feber och borjade forsimras i allmintillstind och dagen efter dog hon.
Da var det som en skrickfilm.
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Den avdelning som fick det forsta fallet, en demensavdelning, var
hart drabbad av smitta i borjan och minga av de boende pd avdelning-
en dog. Underskoterskan som arbetade pa denna avdelning minns att
det var skrimmande och kiinslomissigt pifrestande nir sd minga dog,
sdrskilt som personalen kint dem i manga dr. Dessutom kunde det ga
vildigt fort, en person kunde d6 dagen efter konstaterad smitta. Per-
sonalen hann inte reflektera 6ver vad som hinde. P4 frigan vad som
var svdrast att hantera i borjan av pandemin, svarar underskoterskan:
»Att folk dog pd 1opande band. Man fick verkligen ... fortfarande jag
kan inte ... jag fattar inte, hur kunde det hinda si.« En morgon nir
hen kom till arbetet kom de fran barhuset for att himta sju kroppar.
Hen forsokte att inte titta och tilligger: »Men det sdzzersig liksom ...«

Fler och fler av de boende fick covid och under april 2020 var det
mingasom dog. Enligt chefen dog néstan lika minga under den ména-
den som pa ett helt arivanliga fall. Enligt sjukskoterskan hade de flesta
som blev smittade i borjan av pandemin en demenssjukdom och var
dirfor svara attisolera. Efter de mdnga dodsfallen i april och maj2020
kom en behandling med kortison och blodfértunnande som gjorde att
fler av dem som smittades klarade sig. Smittspridningen avtog under
sommaren och hosten. Mot slutet av 2020 hade de ater nigra fall av
smitta bland de boende.® Smittan dterkom dnnu en ging vid arsskiftet
2021/2022 dd nigra blev smittade men inte sjuka, till skillnad fran i
borjan di alla blev mer eller mindre svart sjuka. Underskoterskan pa
den somatiska avdelningen beskriver férloppet som tre vagor, dir den
forsta vigen var tuffast eftersom de stilldes infor nigot nytt som de
inte visste hur de skulle hantera. Den andra vagen gick bra eftersom de
ldrt sig hur de skulle hantera viruset. Under den tredje vigen »var det
mycket littare, vi kunde det hir, det var ingenting«.

Cheten berittar att det var svirt att inte kunna svara pd de anhorigas
frigoriborjan nir kunskapen om sjukdomen var bristfillig. Sjukskoter-
skan menar att det var tidskrivande att hantera oroliga anhoriga. Vissa
dagar fick de ha en sjukskoterska som bara tog emot samtal frdn anho-
riga. Aldreboendet fick flera IVO-anmilningar dir anhoriga framforde
att de inte fitt information om att deras nirstiende pé dldreboendet
var daliga. Anmilningarna var ocksa riktade till likare som inte skickat

8. Hir avses de som redan bodde pd boendet, det vill siga inte de som kom utifran till
det sa kallade covid-korttidsboendet som vi redogor for lingre fram.
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den nirstidende till sjukhus. Men chefen menar att sjukdomsforloppet
gick sd fort att anhoriga inte hann fi information om forindringarna
av hilsotillstindet i tid:

Men det var minga anhoriga, ett par av de som gick bort sadir jittefort,
som var vildigt ... missnéjda. Och jag kan forsta det ocksd, men jag kin-
ner att vi kunde inte ha gjort nigot annat. Och just att det gick jittefort.
En vanlig person som dor blir ju kanske sakta simre, och sen kan de ligga
indgra dagar. Det kan ju vara olika, men man ir mer forberedd.

Sjukskoterskan berittar att anhoriga ville skicka sjuka nirstiende till
sjukhus, samtidigt som det var likarnas beslut. Likarna varinte pd plats
utan tog beslut utifrin den information de fick av sjukskoterskorna och
efter egna rutiner beroende pa hur sjuk patienten var. Det var sjuksko-
terskorna som fick fora likarnas talan infér anhoriga som ville att deras
nirstdende skulle till sjukhus och som ifrigasatte hur likaren kunde
fatta motsatt beslut utan att ha triffat personen ifriga. Det forekom
att anhoriga ringde 112 for att de ville att deras nirstaende skulle in
till sjukhus. Sjukskoterskan menar att de hamnade i en svér situation:

Men det var svirt for anhoriga att forstd, vi fick minga samtal liksom att
hur kan ni besluta att min pappa, att han far inte dka in [ till sjukhus] fast
ingen ldkare har triffat [honom]. Dd stod vi mitt emellan, okej vad ska vi
siga. Likarna kommer inte, men anhoriga vill att en likare ska triffa den
nirstdende och ta beslut.

Underskoterskan pd demensavdelningen menar att det var en »jit-
tesvdr fraiga« om de skulle skicka en boende till sjukhus ellerinte. I vissa
fall hjilpte det inte. En boende som var dilig skickades till sjukhus,
tirdigbehandlades och kom tillbaka till dldreboendet och dog dir efter
tva dagar. I andra fall var sjukdomsférloppet si snabbt att personalen
inte hann skicka personen till sjukhus:

Jag ska aldrig glomma henne. Det var en tant som jag kint i s manga ar
och kom jittenira hennes anhoriga, dlskade henne, dlskade henne. Om
nigon skulle skickas, jag skulle bira henne till sjukhuset. Men det gick
inte liksom. [...] Det gick sa fort, sd fort, sé fort.

I borjan av pandemin hinde det att anhoriga varken fick eller hann
komma for att ta avsked av nirstdende i livets slut. Omsorgspersona-
len berittar att de tog sina privata telefoner och satte pd kameran for
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att anhoriga skulle kunna ta avsked. Om ldgenheten lig pa bottenva-
ningen férekom det att anhoriga stod utanfor huset och pratade med
nirstiende genom ett oppet fonster. Senare tilldts anhoriga komma
och siga farvil. D4 gick personalen ner och himtade dem och de fick
ta pa sig skyddsutrustning. Men det var inte alla som valde att komma.

KUNSKAP, VAGLEDNING OCH INFORMATION

Cheten berittar att det var mycket oro och osikerhet bland personalen
i borjan och frigorna var manga. De saknade kunskap om sjukdomen
och var osikra pa hur de skulle kunna skydda de boende och sig sjilva
samt i forlingningen sina familjer. En av underskoterskorna berittar
att ridslan for att smitta sin familj medforde att de holl avstind inom
familjen — barnen fick inte sova med hen och de it inte tillsammans.
Personalen kunde ocksa kinna skuld for att de kanske forde med sig
smitta till de boende fast de inte visste om det. Personalen vinde sig
till sjukskoterskorna for att fa svar. Sjukskoterskan berittar att det var
omojligt att svara pa alla fragor. Vid det forsta fallet fanns i stort sett
ingen vigledning for hur smittan skulle hanteras, si chefer och sjuksko-
terskor kom tillsammans fram till hur de skulle arbeta, utifrin befintlig
kunskap. Enligt chefen anvinde de »sunt foérnuft« vad giller attisolera
boende, folja basala hygienrutiner och inte flytta personal mellan av-
delningarna. Sjukskoterskan menar att de hade behovt vigledning i
hur smittsamt covid-19 var,om den var luftburen ellerinte, hur mycket
man skulle sprita, hur man skulle hantera den déda kroppen och vem
som skulle skickas till sjukhus och inte.

Under de forsta tvi eller tre veckorna var manga i personalen ridda
och samarbetet fungerade inte si bra, men senare blev det mycket bitt-
re, menar sjukskoterskan. Hen betonar betydelsen av savil initiativen
fran personalen som chefernas stod for att komma fram till hur de skulle
arbeta for att stoppa smittan. Om personalen siger hen att »méinga
var vildigt aktiva och tog initiativ och jobbade pa. Manga var pdlista,
man liste hela tiden«. Hen ger ocksa en positiv bild av chefernas stod:

Jag hade alltid pd morgnarna ett krismote. Visatt och pratade och chefen
var vildigt tydlig: Jag har varit sjukskoterska, jag dr en midnniska som ni.
Kom bara med forslag, hur ska vi jobba, hur ska vi stoppa smittan i huset.
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Chefen berittaratt det kom mingderavinformationiborjan av pande-
min, flera ganger varje dag eller varje vecka, och frin flera olika aktorer,
bide kommunala och statliga. Till slut hann eller orkade hen inte ta
till sig allt och valde att prioritera information som kom direkt frin
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Stadsdelens MAS? hjilpte
ocksa till med att sdlla bland informationen. Sjukskoterskan berittar att
de fick information fran cheferna om hur de skulle arbeta och att den
dndrades ofta: »Varje dag kom nya beslut, sd vi hade inga fasta rutiner.
[...] De [cheferna] gick efter vad Folkhilsomyndigheten rider, och
vi gick efter dem.«

Cheten beskriver basala hygienrutiner som nigot som alla under-
skoterskor borde kunna och folja, men att sd inte alltid varit fallet:
»S4, det hir med basala hygienrutiner, egentligen ska man ju alltid
ha jobbat med det [...] och det gor man inte, eller det har man inte
gjort.« Fore pandemin brukade en hygiensjukskoterska komma fran
Stockholms stad en ging om dret och forelisa for personalen om basala
hygienrutiner. Under ett par veckor i borjan av pandemin anordnade
de sjilva genomgdngar om detta varje eftermiddag, bland annat hur
man skulle tvitta hinderna och hur man skulle anvinda skyddsutrust-
ning. Chefen informerade ocksa via mejl flera ginger i veckan. De
bitridande cheferna gick runt pa avdelningarna varje dag for att se hur
situationen var och berittade om det var nidgot nytt. Sa sminingom
var allai omsorgspersonalen tvungna att ga webbutbildningar i basala
hygienrutiner. Enligt chefen och underskoterskorna tog personalen till
sig informationen eftersom de var ridda. MAS kom ocksd och visade
hur de skulle skota hygienrutiner.

Chefen siger att de inte samverkade med andra verksamheter och
att de inte heller saknade det. Aldreforvaltningen holl videométen for
alla enhetschefer i Stockholms stad varje fredag, men chefen tyckte
inte att det gav ndgot eftersom det blev upprepningar av sidant som
hen redan tagit till sig.

BEMANNING

Den forsta tiden var det médnga i personalen som blev sjuka eller var
hemma for att de var oroliga eller ridda. Chefen var kritisk till att per-
sonalen fick vara hemma s linge utan sjukintyg. Hen berittar att de

9. MAS ir en forkortning av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
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fick »panikanstilla« och inte hann ldra upp all den extra personal de
tog in under pasken 2020:

Da fick vi bara panikanstilln folk. Jag och bitridande, vi satt liksom och
anstillde hur manga som helst f6r vi behovde ha folk pa golvet. [...] Det
var helt kaotiskt, och i pasken dd kom det ndgon sin hir topp, si att vi
anstillde sikert tjugo tjugofem. Och dd kanske det kom nya som inte
kunde allt, som inte kunde rutiner... Det fanns ingen mojlighet heller
att lira upp dem. Det ser jittefint ut pd pappret att alla ska kunna basala
hygienrutiner och hej och h4, bla, bla. [...] Men vi maste ju ha nin som
duschar dem och ger dem mat pd morgonen. Vihinnerinte att g igenom
och ge dem en massa utbildningar och grejer.

Ordinarie personal som var pa plats arbetade mer dn vanligt, sdrskilt
1 borjan nir manga var borta. De som kunde arbetade overtid, savil
omsorgspersonal som sjukskoterskor. De beskriver att de arbetade ex-
tra pd helger och kvillar eller arbetade frin sju pd morgonen till nio pa
kvillen. De stillde upp eftersom de ville finnas till hands for de dldre
och kinde att de behovdes. Underskoterskan pd demensavdelningen
berittar hur ansvaret for de boende stilldes mot risken att bli smittad:

Jag varledig den dag nir de testade positiv en boende. Och nista dag jag
borjar mitt pass klockan ett och dd kommer jag och kliver ut frin hissen.
Och da stoppar vér ansvariga sjukskoterska mig och siger, vinta, vill be-
ritta att en dr positiv. Och jag tinkte bara hur mitt hjirta bubblar, delvis
attjagdririskgrupp sjdlv [ ... ]. Och jag tinkte bara nej, nu vinder jag och
gar hem, verkligen. Sa min chefforeslog att jag kan byta avdelning under
den tiden. Men dé sa jag nej, jag maste fundera forst. [ ... ] Jag satt sd hir
och tinkte, nej nej nej nej, du maste kimpa, du ska jobba, du har valt det
hir yrket, du ska vara till hands.

Underskoterskan pd den somatiska avdelningen minns forsta gingen
hen fickinformation omviruset av chefer ochi medier, och nir boende
borjade do. Da blev hen ridd och ville inte komma till arbetet. Hen
berittar hur ridslan for viruset gjorde attingen i personalen ville arbeta
med boende som var smittade: »Forstvivar ridda, allavarridda,ingen
vagade ga in. Men till sist vi sa #¢j, vi jobbar som underskoterskor, vi
har kunskap, vi maste gi in.«

Enligt chefen tvingades eller beordrades aldrig ndgon attarbetamed
smittade, vilket bekriftas av underskoterskan. De togin ny personal f6r
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attersitta ordinarie personal som var frainvarande, men de tog ocksd in
extra personal och hyrde in sjukskoterskor. Bristen pa personal innebar
delsatt de saknade extrapersonal till allasom var diliga, dels att detinte
alltid fanns ndgon som kunde »sitta vak« hos boende i livets slut. Men
om ndgon var dilig fick denne mer tillsyn 4n vanligt. Chefen siger att
de kanske behovt ytterligare personal av den anledningen, samtidigt
som hen ir »otroligt tacksam« over att de kunde isolera smittade bo-
ende. Hen hade stod frin sin chef pd stadsdelsforvaltningen att 6ka
bemanningen for att kunnaisolera smittade och behévde inte ens friga
om ekonomin: » Min chef, hon litar fullstindigt pd mig, hon har backat
upp mig jattemycket.«

Chefen menar att de boende kanske inte fick all den hjilp som de
brukade fi, eller pd det sitt som de brukade fa den, eftersom den nya
personalen inte kinde de boende och ibland saknade ritt kompetens.
Genom att de boende dessutom var tvungna att vara inne i sina ligen-
heter blev kanske hjilpens kvalitet ligre, menar chefen. Hen tilligger
att 6verlevnad var det prioriterade malet och att den personliga om-
vardnaden inte paverkades.

Likaren kom inte pa rond under en fem till tta veckor lang period.
Sjukskoterskan tycker att samarbetet dndd fungerade bra genom att
likarna fanns till hands pa telefon: »De var dndé behjilpliga och verk-
ligen, de litade pd oss nir vi sa att den hir personen kan aka in, dd fick
de dka in.« Chefen ger en mer negativ bild: »Skoterskorna tyckte det
var jobbigt att vara s& mycket sjilva iven om man pratade med nigon
i telefon. [...] Det blev inte bra.«

KOHORTVARD

Pa dldreboendet bedrevs kohortvard i tvd former: pd ordinarie avdel-
ning for enskilda smittade och pa covid-avdelning for flera smittade.
Kohortvird for enskilda bedrevs pa ordinarie avdelningar i borjan inn-
an den sirskilda covid-avdelningen 6ppnade, men ocksd senare med
boende som gick att isolera i sina ligenheter eller som vintade pd att
flyttas till covid-avdelningen.

Kohortvird pd ordinarie avdelning innebar att den smittade iso-
lerades i sin ligenhet och vardades av personal som enbart arbetade
med den smittade, s kallad kohortpersonal. Nir kohortpersonalen
inte hjilpte den smittade satt hen pa en stol i korridoren utanfér den
smittades ligenhet. Kohortpersonalen fick inte vara i koket eller néra
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ovrig personal och andra boende, vare sig pd dagen eller pa natten.

Underskoterskan pd demensavdelningen menaratt det var littare att
isolera smittade personeriligenheterna pi de somatiska avdelningarna
eftersom detrickte attsiga till dem att hallasigiligenheten. Men detta
fungerade inte pda demensavdelningen eftersom de boende glomde
varfor de maste stannaisinaligenheter. Hen berittar att det var sirskilt
svirt att isolera boende som ir »sjilvgiende«:

Littare nir du har en som sitter i rullstol, du kan kora in liksom, isolera.
Men nej, alla var sjilvgdende liksom och de forstdr inte. Du kan inte lasa
in dem pd rummet eller nanting. Och de gar och hilsar pa varandra och
kramar och pussar och liksom allt mojligt. Sa var det.

Om boende med demenssjukdom blev si daliga att de var singliggande
var de littare attisolera. En strategi som tillimpades f6r smittade som
ville vandra omkring var antingen att en personal foljde den personen
hela tiden och séig till att denne inte gick och satte sig med ndgon an-
nan, eller att de hittade pa aktiviteter for den personen.

Den andra formen av kohortvird som bedrevs pé dldreboendet
innebar att flera smittade flyttades till en sirskild avdelning enbart
avsedd for smittade, en sa kallad covid-avdelning. Den ordinarie av-
delning som var hardast drabbad av smitta i borjan blev den forsta
covid-avdelningen. Ligenheterna som tillhort boende som dott sti-
dades och andrasmittadeihuset flyttades dit. Senare skapade de en an-
nan covid-avdelning med 13 ligenheter genom att omplacera boende.
Friska fick flytta ut och de som var smittade flyttade in. Detta pdgick i
tva till tre manader ungefir, med start i april eller maj 2020.

Direfter borjade de ta emot smittade frin hela Storstockholm och
dd fungerade covid-avdelningen som ett covid-korttidsboende. Avdel-
ningen var 6ppen till januari 2022, men var inte i bruk i perioder. Per-
sonalen pd dldreboendet ifrigasatte varfor de tog in smittade utifran,
men enligt chefen var de tvungna efter ett beslut av Stockholms stad.

Pa covid-avdelningen arbetade en sirskild grupp pa dtta personer
som rekryterades fran olika avdelningar pa idldreboendet. Gruppen
arbetade bara pd covid-avdelningen och vistades enbart pa sin vining
och bytte om dir. De som ingick i gruppen beskrivs som erfaren per-
sonal, bade ordinarie personal och timanstillda, och en sjukskoterska
fanns pa plats fran sju pa morgonen till tio pa kvillen.
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Underskoterskorna som bidaarbetade péa covid-avdelningen menar
attde backades upp avallayrkesgrupper — chefer, MAS och sjukskoter-
skor. Underskoterskorna vittnar om ett gott och nira samarbete med
sjukskoterskorna. Pd covid-avdelningen hade de dagliga moten for
planering och avrapportering mellan olika pass och personalgrupper.
Dir fick de chans att prata ut och reflektera. Chefen brukade komma
tva ganger per dag och var tillginglig via telefon under helger. Om det
var ndgot som sjukskoterskorna inte kunde hantera kontaktades lika-
ren som fick bedoma om personen skulle skickas till sjukhus eller inte.

Nir de skapade covid-avdelningen beslutade chefen att flytta perso-
ner fran sina ligenheter utan att friga om samtycke. Hen berittar att
sd fort ndgon blev smittad skickades de upp oavsett hur sjuka de var.
Nir de var friska fick de komma tillbaka. Hen menar att det inte var
»lige att friga« och siger:

Det spelar ingen roll om anhoériga inte vill flytta upp dem. Nu flyttar vi
upp dem f6r nu handlar det liksom om liv och dod. De fir tycka vad de
vill. Och det stirjag tor, och det kiinns skont att jag ir trygg i det.

Enligt personalen blev det tryggare pé dldreboendet nir de kunde
flytta smittade till en sdrskild avdelning. Men underskoterskan pa den
somatiska avdelningen minns att boende pa hens avdelning kunde ifré-
gasitta varfor de skulle flytta frin sin ligenhet till etti princip tomt rum.

Underskoterskan pd demensavdelningen minns hur det var i no-
vember 2020 nir det var fullt pa covid-avdelningen. De kunde gé ner
med en friskforklarad person till transporten och stida rummet snabbt
medan ndsta person var pd vig upp 1 hissen. En del av de som kom var
vildigt sjuka och behovde syrgas, andra hade lindriga symtom. En del
hade en demenssjukdom, andra inte. Den andra underskoterskan be-
rittar att de kallade covid-avdelningen for »det lilla sjukhuset« och att
det var »mycket annorlunda« att arbeta pa denna avdelning. Det kom
patienter som de inte kinde och de hade ofta kontakt med anhoriga
som de inte kinde. De behovde sitta siginijournaler och dubbelkolla
sd att informationen stimde. Bida underskoterskorna menar att de
utvecklats av arbetet pad covid-avdelningen eftersom de fick géra mer
medicinska arbetsuppgitfter som att mita blodtrycket och ge den blod-
fortunnande medicinen Fragmin.
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HYGIEN OCH PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING

I bérjan av pandemin fanns inte munskydd och visir tillgingliga — de
saknades pd minga hall inom idldreomsorgen — si de som arbetade
med de forsta smittade anvinde endast forkliden och handskar vid
personlig omvardnad, som de skulle gjort i vanliga fall. Personalen
tillverkade under nagra dagar eller veckor egna munskydd avengings-
underligg, men nir vil munskydd och visir levererades framét april
genom inkop som ordnades centralt i stadsdelen radde detingen brist
pd dem. Personalen berittar att de kiinde sig lugnare nir munskydden
kom. Chefen ville forst inte att all personal skulle anvinda munskydd
eftersom hen ansdg att vissa inte kunde hantera det pa ritt sitt. Det
skulle gora mer skada dn nytta om munskyddet sattes p4 felaktigt och
om biraren gick och »pillade« pd det. Sedan kom nya rekommenda-
tioner fran Folkhilsomyndigheten om att all personal skulle anvinda
munskydd, vilket de gjorde.

Rekommendationer om vilken typ av personlig skyddsutrustning
— utover handskar och forkliden — som skulle anvindas vid olika ar-
betsmoment varierade under pandemins ging. I borjan var det bara
de som arbetade med smittade som anvinde extra skyddsutrustning.
Lingre fram skulle a//personal anvinda bade munskydd ochvisir, men i
ettsenare skede av pandemin fick personalen vilja munskydd e//ervisir.
Chefen menar att det var jobbigt for personalen att anvinda bade och,
detblevvarmtoch svartattandas om man till exempel skulle duscha en
boende. Hen anser ocksd att de i borjan anvinde mer skyddsutrustning
in nodvindigt, som laingirmade rockar.

Vad giller mojligheten att folja hygienrutiner fanns vissa utma-
ningar. Eftersom svenska dldreboenden ir utformade for att erbjuda
sd hemlik miljo som mojligt saknas utrymmen for hygienrutiner. De
utrymmen som finns — i de boendes rum, pd personaltoaletter eller i
koket — dr inte optimala f6r den typen av handtvitt som skulle goras
och det fanns inte ndgra rena ytor att ligga visiren pd nir de spritats av.

Pa covid-avdelningen gjorde de i ordning ett forrdd for skydds-
utrustning. Dir kunde personalen ta pa sig skyddsutrustningen och
slippa g oskyddade i korridoren. De anvinde langirmade forkliden,
handskar, visir och munskydd. Underskoterskorna berittar att inn-
an de gick in till en smittad person tvittade de sig och satte pa sig
all skyddsutrustning i tur och ordning. Innan de gick ut, nir de var
klara med allt arbete i den boendes ligenhet, tog de av sig all skydds-
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utrustning, slingde den i en pése, knot thop péasen och kastade den.
Samma sak upprepades for nista boende. De placerade ut det material
de behovde i rummen for att de inte skulle behdva gi ut och himta
ndgot. Hos vissa boende med demenssjukdom forvarades handsprit
1 skdp med las eller kedjor for att sikerstilla att de inte skulle komma
dt att dricka den. Personalen kunde ocksa ha ett bord i hallen utanfor
rummet med all utrustning.

Rutinen pa alla avdelningar var att sprita handtag och ledstinger
tva till tre gnger per dag. Golv torkades av med desinfektion. Under-
skoterskorna berittar att de spritade hinderna ofta, vilket gjorde att
hinderna blev torra och de fick sir och eksem. Det var varmt att arbeta
iskyddsutrustningen, men en del av personalen menar att de vande sig.
Nigra boende hade svart att hora vad personalen sa nir de anvinde
bide munskydd och visir, och vissa torstod inte varfor personalen bar
utrustningen. Personalen kunde hélla avstind, ta av munskyddet och
visa vilka de var for att underlitta. Sjukskoterskan berittar att de under
en period ville att de boende ocksa skulle ha munskydd men att det var
svirtatt fi dem att gora det: »Vad skulle man gora? De fick vara ifred.«

OVRIGA SMITTSKYDDSATGARDER
Personal
Chefen berittar att de undvek att flytta personal mellan enheterna for
att minska smittspridning, men ibland var det svart, speciellt i borjan
nir de inte hade tillrickligt med personal. Foratt detinte enbart skulle
vara nya timanstillda pa en avdelning fick ordinarie personal frin en
annan avdelning rycka inibland. Andra atgirder for att undvika smitt-
spridning var att de som arbetade pé covid-avdelningen bytte om dir
och inte i det gemensamma personalrummet. De begrinsade ocksa
antalet personer som fick vara i personalrummet till fem it gdngen.
Chefen menar att det tog ling tid innan de borjade covid-testa
personalen, forst omkring juli 2020. Under en period behévde perso-
nalen ga till virdcentralen for att testa sig och vinta pa resultat, vilket
innebar att tva arbetsdagar gick forlorade om resultatet var negativt.
Med hjilp av sjukskoterskorna kunde personalen sedan testa sig pa dld-
reboendet och direfter kom snabbtest att ta hemma vid symtom. Nir
smittsparningsrutinerna kommit pa plats borjade man testade boende
och personal som varit i kontakt med nigon smittad. For att uppticka
nya fall av smitta testade man ocksa all personal och alla boende péd en
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avdelning dir nigon boende uppvisat symtom. Underskoterskan pa
demensavdelningen berittar att de smittade som dog behandlades an-
norlunda av smittskyddsskil nir de avlidit. De gjordesinte lika fina och
behandlades inte lika respektfullt som i vanliga fall. Kropparna skulle
packas i svarta liksickar och det fick personalen sjilva gora.

Boende

Nir smitta konstaterades 1 borjan av pandemin isolerades alla boende
i sina ligenheter. Ingen fick vistas i allminna utrymmen, alla boende
fick dta inne hos sig. De boende tyckte att det var trakigt att bara sitta
1 sin ligenhet och frigade varfor de maste sitta ensamma och varfor
de inte fick triffa anhoriga. S4 smaningom, beroende pé smittliget,
kunde de symtomfria och icke-smittade ita tillsammans; de satt tva
per bord istillet for fyra for att kunna halla avstind. Aven personalen
torsokte hilla avstind till de boende dven om det var problematiskt.
Underskoterskan pd den somatiska avdelningen berittar:

Vikan st dir och prata, men jag fir inte komma nira dig. Och de vill ha
lite kram och sdddr, men nej jag fir inte. Jag brukar siga, nej tyvirr, inte
just nu. Duvetatt man kidnner nej nej nej. Ja, det gor onti hjirtat faktiskt.

Innan smittan kom in pi dldreboendet ordnades gemensamma aktivi-
teter och fikastunder dagligen. Detta stilldes in under en ling period;
nir det var som virst lades alla aktiviteter med musik, dans och film ner
i omkring ett halvir. Personalen forsokte ha aktiviteter med enskilda
boende i deras ligenhet, men det var svart att avsitta personal till det.
Pa sommaren kunde de ta ut de boende pd promenad och di var de
noga med att bara dka tva it gdngen i hissen. De anstillde ungdomar
pd sommaren som gick ut med de boende. Men de boende var rastlosa
och uttrakade.

Efter den forsta vigen prioriterade de att ha aktiviteter och avsatte
personal for detta. Aktiviteterna arrangerades pd respektive avdelning
med begrinsningar for hur manga som fick vara med it gdngen. Nir
intervjuerna gjordes, under tidig var 2022, hade de precis borjat igen
med ndgra gemensamma aktiviteter 6ver avdelningsgrinserna.

I borjan av pandemin var chefen negativt instilld till att de dldre
skulle fi [imna dldreboendet. De sa forst nej men gjorde sedan un-
dantag, till exempel nir nagon fick dka ut till landet »f6r anhoriga ville
verkligen det« och de kunde ju inte hindra dem egentligen, menar
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chefen: »I borjan var vi vildigt mycket siga nej, nej, nej. Men vi hade
ju aldrig kunnat ... Star de hir nere med firdtjanst kan vi liksom inte
ldsa dorren och siga nej.« Under en period hade dldreboendet dven
intagningsstopp, det vill siga inga nya personer flyttade in.

Anbhoriga

Chefen anser att det var ett misstag att Stockholms stad drojde med att
infora besoksstopp. De inforde det senare 4n mindre kommuner. Pa
ildreboendet kunde de inte infora nigot besoksstopp pa egen hand,
men nir stoppet vil infordes av Stockholms stad blev det ganska ling-
varigt eftersom det ersattes av det nationella besoksforbudet och senare
lokala besokstorbud. Chefen menar att den begrinsade kunskapen om
sjukdomen kanske gjorde besoksstoppet nodvindigt, men att det blev
alltfor langvarigt. Hen beskriver besoksstoppet som »jdttestringt« till
en borjan, men sedan blev det juridiskt ifrigasatt om de hade ritt att
neka. Vid tillfillet for intervjun, varen 2022, menar hen att de kunde
avrdda frin besok men hade inte ritt att siga nej.

Intervjupersonerna ger olika bilder av hur besoksforbudet hantera-
des. De tycks ha hanterat det pd olika sitt under olika skeden och gjorde
individuella bedomningar nir undantag var motiverade. Generellt sa
de aldrig nej till anhoriga om deras nirstiende lig for doden. De berit-
tarom en gang dd anhoriga absolutville komma och de verkligen sa nej,
det gdrinte. Men de berittar ocksa om fall dir anhériga inte ville komma
och fall dir de inte hann meddela anhoriga. Sjukskoterskan siger:

Jag kan siga, de flesta sjilva ville inte komma heller. Vi sa aldrig till nan
attingen fir komma. [...][For] dem som vi och likare beslutade att det
ir palliativt skede, dd hade vi 6ppet, da fir de komma. Nagra kom och
hann, men ndgra ville inte komma. Sa det var inte for att vi stoppade dem.

Chefen berittar om ett undantag frin besoksforbudet nir den boende
inte lig tor doden. Hen hade inte »hjdrta att siga nej« nir en ildre
slakting rest frdn Norrland for att triffa sin nirstiende, sd de fick ses i
entrén till ildreboendet.

Under besoksforbudetinfordes nya sitt for boende att hilla kontakt
med sinaanhoriga, som videosamtal och att skicka foton. Till en borjan
anvinde personalen sina egna privata telefoner tor att boende skulle
kunna ha videosamtal eller ringa. Under sommaren 2020 tog éldre-
boendet emot besok ute i tridgirden. Anhoriga fick ringa och boka
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ett besok. Besokarna fick anvinda visir och munskydd och hilla ett
par meters avstand — inte sitta ndra varandra, inte kramas. Personalen
overvakade besoken, si det var resurskrivande.

Sjukskoterskan siger att det enda positiva med besoksforbudet var
attsmittspridningen kunde minska: »Detvar vildigt negativt att de inte
fick komma. De boende var oroliga och anhoriga var oroliga sjilva.«
Men chefen berittar att nigra boende med svar demenssjukdom blev
lugnare ndr anhoriga inte kom pa besok; dven om manga uppskattar
besok, kan de bli oroliga nir besoket tar slut: »Nir du kommer och
hilsar pd mig, ja jittetrevligt. Sen nir du gar hérifran kan jag bli jitte-
orolig, for nu gar min dotter och jag fattar inte yarfor.«

Cheferna tog en stor del av samtalen med de anhoriga om besoks-
forbudet. Personalen kunde informera, men om nigon ifrigasatte be-
slutet fick cheferna ta det. Vissa anhoriga var svarare dn andra, men de
flesta visade uppskattning och forstielse for restriktionerna.

Efter att besokstorbudet hivdes fortsatte dldreboendet med vissa
restriktioner for besokare. Enligt chefen avrddde de fran besok nir en bo-
ende var smittad, men kunde inte tvinga nigon att avstd fran sitt besok.
Anhoriga behovde horaavsigiforvigintor ett besok och meddelanirde
kommer. De fick endast vistasiden boendes ligenhet, ha munskydd eller
visir, halla avstind och sedan gd ut. Men det var forstds omojligt att veta
om de holl avstind och bar munskydd nir de vil var inne i ligenheten.

PERSONALENS LARDOMAR AV PANDEMIN

Chefen och sjukskoterskan betonar betydelsen av att forstirka sjuk-
vardskompetensen hos personalen, dels genom att 6ka antalet sjuk-
skoterskor, dels genom att 6ka sjukvirdskompetensen hos undersko-
terskor. Med fler sjukskoterskor fir varje skoterska ansvar for firre
boende och bittre kinnedom om behoven hos omsorgspersonal och
boende. Chefen menar att om idldreboendet haft en sjukskoterska per
avdelning under pandemin skulle sjukskoterskorna kunnat dgna mer
tid dt svdrt sjuka boende samt arbeta nirmare omsorgspersonalen
och stédja dem i basala hygienrutiner. Aven om omsorg, delaktighet
och sjilvbestimmande dr viktiga delar i underskoterskeutbildningen,
behover delarna om hilso- och sjukvird forstirkas vad giller basala
hygienrutiner, trycksir och nutrition. Underskoterskorna behéver ha
en mer klinisk blick for att kunna veta nir de behover rapportera till
sjukskoterskan. Sjukskoterskan instimmer i detta och forklarar:
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For vi, skoterskorna, har inte kontakt med alla, vi hinner inte. Om jag
har ansvar for 20 patienter dd sinner jag inte. Om jag jobbar en kvill
och vi har 65 boende, 75 boende, eller 85, jag kommer inte ... Det édr de
[underskoterskorna] som ska formedla till mig. Om det inte kommer
fram da hinder det inte. Sa det dr pad golvet man maste jobba, sd att in-
formationen kommer vidare. Sd kan vi vidta dtgirder, sd kan vi kontakta,
ivdr tur, likare. Sa det dr en kedja.

Cheten, sjukskoterskan och underskoterskorna vill se satsningar dven
p4 vidareutbildning av personal. En av underskoterskorna betonar
vikten av goda sprakkunskaper hos omsorgspersonalen. Chefen fram-
haller vikten av sjukvirdskompetens dven i ledningen och tror att hen
var tryggare i de medicinska frigorna under pandemin eftersom hen
ir sjukskoterska i botten.

For att kunna bemanna dldreboenden krivs att personalen vill vara
kvar i yrket. Underskoterskorna anser att omsorgspersonalens insat-
ser pd dldreboende inte virdesattes lika mycket under pandemin som
vardpersonalens insatser pa sjukhus. De anser vidare att arbetsgivare
behodver mdna mer om den befintliga personalen och inse betydelsen av
deras kompetens. Aven chefen talar om betydelsen av att ha en kunnig
och stabil personalgrupp. Att férbittra underskoterskeutbildningen,
vidareutbilda befintlig personal och fi personalen att vilja stanna kvar
ir dirfor ett sitt att forbereda sig infor nista pandemi. Hen menar att
den kompetenta personalen och liga personalomsittningen pd dldre-
boendet gav den trygghet och stabilitet som krivdes for att de trots
allt lyckades hantera pandemin p4 ett bra sitt.

I 6vrigt vill chefen att myndighetsinformation ska komma frin en
samlad killa — en riktlinje istillet for flera. Personalen vill se bittre
beredskap, till exempel genom att ha ett lager med skyddsutrustning.

Fallbeskrivning: Kommunalt boende 2

UPPGIFTER OM ALDREBOENDET

Kommunalt boende 2 har omkring 60 platser jimnt fordelade mel-
lan demensavdelningar och somatiska avdelningar. Pd varje avdelning
ligger ligenheterna lings tva kortare korridorer med storre gemen-
samhetsutrymmen dir korridorerna mots. Avdelningarna ir avskilda
frin varandra med dérrar och trapphus och hiss. Aldreboendet har en
huvudingang.
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Grundbemanningen for omsorgspersonal pa vardagar och helger dr
3,5 boende per personal pa dagtid, 5,25 boende per personal pa kvillstid
och 15,75 boende per personal pd nattetid. Grundbemanningen for
sjukskoterskor pa dagtid pa vardagar varierar mellan 15,75 och runt 60
boende per sjukskoterska. Under helger mellan klockan 7 och 15 pa
dagen idr grundbemanningen omkring 60 boende per sjukskoterska.
Nattetid tillkallas en sjukskoterskepatrull vid behov. Ledningen bestod
vid pandemins borjan av en enhetschetf och en bitridande chef.

INTERVJUPERSONER
Sex anstillda har intervjuats pd dldreboendet:

> En chef'som ir utbildad socionom. Hen har arbetat som chef pa
ildreboendeti flera ar och inom dldreomsorg och andra omsorgs-
verksamheter i totalt Gver 30 ar.
En sjukskoterska som har arbetat pd dldreboendet i mer dn 10 ar.
Hen arbetar deltid och har arbetat inom vard och omsorg i sam-
manlagt 6ver 30 ar.
En underskoterska som arbetar pd en demensavdelning. Hen har
arbetat pa dldreboendet i omkring 20 ar och nigot lingre inom
dldreomsorgen som helhet.
Enunderskoterska som arbetar pa en somatisk avdelning. Hen har
arbetat pd dldreboendet i drygt 10 ar.
Enunderskoterska som arbetar nattetid pa heltid. Hen hararbetat
som underskoterska i mer dn 4.0 4r.
Ett virdbitride som dr timanstilld. Hen borjade arbeta pa édldre-
boendet sommaren 2020 och har tidigare erfarenhet av arbete
inom idldreomsorgen.

v

v

v

v

v

SMITTA

Kommunalt boende 2 fick in smitta under den forsta vigen av pan-
demin, det forsta fallet var i april 2020. Intervjupersonerna har delvis
olika erfarenheter av hur férloppet med smittspridning sag ut pa ild-
reboendet, eftersom de arbetade pd olika avdelningar och hade olika
roller. Aldreboendet tycks ha haft smittspridning i omkring sex veckor
under vdren 2020, och i slutet av 2020 da ytterligare ndgra dldre blev
smittade. Under 2021 férekom ingen smitta, men under viren 2022,
nir intervjuerna gjordes, fanns det dter omfattande smittspridning pa
ildreboendet. Chefen berittar att det var tvd avdelningar som drabba-
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des hdrdast i borjan av pandemin, men att de sammantaget kom lind-
rigtundan. Personalen anser att de inte hade sd manga fall av smitta och
inte heller s manga dodsfall - enligt sjukskoterskan var det till och med
underdodlighet pa dldreboendet under det forsta pandemidret 2020.

Aven om ildreboendet kom lindrigt undan vad giller antal fall av
smitta och antal dodsfall, upplevde personalen stark oro i borjan av
pandemin. Det forsta fallet pa dldreboendet hade ett snabbt sjukdoms-
torlopp. Sjukskoterskan berittar:

Forsta fallet vi hade var en kvinna som hade varit inne pd sjukhuset [ ... ]
och kom tillbaks och hade symtom, och man da skulle provta. [...] Hon
var positiv. Och sd gick det ndgra timmar och sa dog hon. Och dé kinde
man men gud, nu dr det hir. Det hir ir en sin sjukdom si du o7 efter
ndgra timmar.

Underskoterskan pa den somatiska avdelningen berittar att de var
smittfria i borjan och att personalen var vildigt ridda for att smitta de
boende: »Jag kan vara frisk idag, men nir jag gar till tunnelbanan sa
vet jag inte om ndgon smittar mig pa vigen. Sa att vi var mycket para-
noida.« Ridslan innebar att de inte hjilpte de boende mer in nédvin-
digt, utan begrinsade sina insatser till den grundliggande personliga
omvardnaden.

Chefen och den bitridande chefen borjade snabbt informera anho-
riga genom att ringa runt och skicka veckobrev samtidigt som de sdg
tillatt vara tillgingliga tor frigor. Chefen uppleverinte attanhoriga fick
tor lite information. Samtidigt berittar bade chefen och sjukskoterskan
att det var svart att veta vad de fick sidga till anhoriga i borjan av pande-
min och att de s sminingom fick handledning i hur de skulle hantera
frigor fran anhoriga. De stillde inte bara fragor om sin nirstiende;
de ville ocksd veta om andra boende som de kidnde blivit smittade,
hur utbredd smittan var pa dldreboendet och hur mianga som dott.
Pa grund av sekretess kunde personalen inte limna ut uppgifter som
berérde andra boende, men sjukskoterskan menar att det var oklart
vad som egentligen omfattades av sekretessen och vilka uppgifter som
de fick limna ut. Hen sdger att de fick ndgon form av direktiv — oklart
varifrdn — att de inte skulle limna ut nagra uppgitter om hur utbredd
smittan var pa dldreboendet, nigot som var svart att folja:

Vissa hade vi ju liksom daglig telefonkontakt med, vissa anhoriga. Da
brukade jag ju siga att du behover inte vara orolig. Jag kan inte siga
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ndgot, men det dr ju ingen smitta pa din mammas avdelning, eller att vi
haringensmittaihusetjustnu. [ ... ] Dezmdste man ju kunnasigaliksom.
Sen tror jag att det ldttade, littade lite grann vad vi fick sdga och inte fick
siga. Men i borjan var det, dd var det nog att vi skulle liksom hdlla helt,
helt tyst om. Jag vet inte var direktiven kom ifran, nej.

Sjukskoterskan minns att manga av de boende blev skirrade nir de
fick covid under den forsta vigen eftersom de trodde att det var en
dodsdom. Nir smittan dterkom under tidig var 2022 drabbades gan-
ska minga men di hade de boende fitt tre doser vaccin och blev inte
sdrskilt sjuka. Tva boende blev lite simre men kunde fi ordinationer av
sdrskilda mediciner — kortison, Betapred och Fragmin — som hyjilpte.
Sadana ordinationer fanns inte frin borjan.

KUNSKAP, VAGLEDNING OCH INFORMATION

Bristen pd kunskap om covid-19 i samhillet bidrog till oro bland per-
sonalen. Kommentarer som »ingen visste vad det var« dterkommer i
intervjuerna. Chefen siger: »Det som var jobbigast var vil att vi inte
visste, alltsd okunskapen, eller ovissheten. « Chefen dr socionom, s hil-
so- och sjukvard idr inte hens frimsta kompetensomrade. Hen menar
att det var en svdrighet under pandemin, dven om denna kompetens
fanns i ledningen, hos den bitridande chefen. Chefen forsokte vara
en god forebild och finnas pa plats for att stotta personalen. Hen fick
sjilv stod frin sin chef, och av MAS pa stadsdelsforvaltningen som
informerade om rutiner och hjilpte dem att tolka och sélla bland all
information som kom.

»Vivarvildigt snabba med att rigga upp rutiner och riktlinjer«, siger
chefen, och att »tala om f6r personal hur de skulle gora«. Att se till att
personalen fick relevant information var dock arbetskrivande. Mycket
information gavs pd papper. Hen hade 6nskat mer st6d i att utforma
informationsmaterial och anvinda digitala kanaler. En hel del vigled-
ning till personalen gavs pa plats, frimst genom att cheferna utbildade
personalen i basala hygienrutiner och hur skyddsutrustningen skulle
anvindas. Cheferna gick ofta runt pa avdelningarna och piminde om
detta. Chefen menar att alla dessa instruktioner och piminnelser kan
ha bidragit till en viss osjilvstindighet hos de anstillda; de radfrigade
cheferna istillet for att fatta egna beslut. Samtidigt uttryckte under-
skoterskorna uppskattning for att cheferna sa vad de ska och bor gora.

70



RESULTAT

Sjukskoterskan berittar att riktlinjer om arbetsrutiner kom ganska
snabbt men att de dndrades allteftersom, vilket skapade en osikerhet
om man hade det senast uppdaterade dokumentet eller inte. Hen fick
sin information via den bitridande chefen. Underskoterskorna fick
bade skriftlig och muntlig information om nya rutiner och regler.

BEMANNING

Cheten siger att hen inte behovde tinka pd ekonomin nir det gillde
bemanningen: »Vi fick ju sitta till resurser och behovde inte tinka
ekonomi« och »vi tog ju in vildigt mycket personal om vi hade smitta
pa ndgot rume«. Sjukskoterskan menar att de inte behovde tjata — de
fick kohortpersonal nir de behovde det: »Helt plotsligt fanns det ju
pengar till allting. Det fanns ingen skyddsutrustning men det fanns
kohortpersonal.«

De tog in extra personal via Stockholms stad tor att utféra ko-
hortviard. Den ordinarie personalen formedlar olika erfarenheter av
den extra personalen. Underskoterskan pa demensavdelningen be-
rittar att de tog in personal frin hemtjinsten som var kunnig men
dven »vilket folk som helst«, till exempel frin restaurang- och hotell-
branschen. Den nya personalen fick ldra sig allteftersom; de fick lisa pa
om rutiner medan de arbetade. Underskoterskan tycker att nackdelen
med att ta in okunnig personal var att de boende fick ta emot hjilp
frdn ndgon som inte kunde arbetet, eller spriket, och att det skapade
mycket extra arbete for den ordinarie personalen att forklara och ritta
till sidant som blivit fel. Hen kiinde sig otrygg, kunde inte lita pd att
den nya personalen forstod vad hen sa och menar att det varit bittre
att se till kompetens in till antal personal i den extra bemanningen:

For det ger inte littare jobb om man idr manga om man har ingen kun-
skap. [...] Det ricker bara med tvd som kan och inte fyra som inte kan.
For vi far lira upp dem och det tar kanske inte bara en timme. For att nir
de sidger hela tiden ja ja, men det blir nej, de gor tvirtom. Sa det dr det
som tar vir kraft och energi.

Det fanns personal som inte ville arbeta med smittade pa grund av
oro for att sjdlva bli smittade. Chefen menar att de forsokte overtala
dem men att det loste sig indd med personal som ville arbeta. Att de,
under en kort tid i borjan, fick lite mer betalt kan ha bidragit. Aven om
mdnga i personalen blev sjuka pa vissa avdelningar, bekriftar nagra av
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underskoterskorna att de hade tillrickligt med personal under pan-
demin och att ordinarie personal blev skyddad genom att det togs in
mycket kohortpersonal.

Chefen menar att de inte kunde ha koll pa om timanstillda arbetade
pd andra boenden, men tinkte att om de arbetade manga timmar pa
ildreboendet minskade deras mojlighet att arbeta pa annat hall. Hen
tror dock att de hade nattpersonal som arbetade pa flera boenden.

Pa dldreboendet arbetar vanligen fem sjukskoterskor pa deltid. En
del av dem blev sjuka och kunde dirfor inte arbeta under pandemin.
Chefen menar att de tog in forstirkning nir de kunde och att sjuk-
skoterskorna som var pd plats arbetade extra under viren 2020. Un-
derskoterskan pd demensavdelningen berittar att omsorgspersonalen
avlastade sjukskoterskorna mycket under den hir tiden, biade for att
detvar brist och for att de var ridda for smittspridning. Genom att om-
sorgspersonalen skotte en del av sjukskoterskornas uppgifter behovde
de inte komma till avdelningarna lika ofta och riskera att sprida smitta.
Pa fraigan om underskoterskorna har fatt gora lite av sjukskoterskornas
uppgitter, svarar underskoterskan pid demensavdelningen: »Inte bara
lite. Jattemycket [...] Sa vi var lite sjilvstindiga den dir tiden. Vi vet
attden hir dr forkyld, [ sjukskoterskan | kommer att ordineraigen temp
eller blodtryck, vi tar i forvig tor att avlasta dem.«

P4 natten finns inga sjukskoterskor pa plats pa dldreboendet, sd per-
sonalen som arbetar natt behover ringa sjukskoterskepatrull om ndgot
hinder med de boendes hilsa eller om medicin behdver ordineras.
Patrullen dker till flera boenden och underskoterskan som arbetar pa
natten berittar att det ibland tar ling tid innan de kommer, men att
det ind4 fungerade vil under pandemin.

Cheferna var tillgingliga dygnet runt under pandemin, i borjan
hade de jour dven pd helgerna. De ringde till nattpersonalen nistan
varje kvill och frigade om nagon fatt symtom. Att hilla koll pa be-
manningen for att undvika smittspridning var som att ligga ett pussel,
berittar chefen: »Det kindes som den stora fragan: vilka jobbar, var dr
den, var dr den, och den var hos Kalle igar, kan den vara hos Stina idag.
Alltsé det var ett himla pussel att ligga, faktiskt.«

Nir den likarorganisation som anlitas av dldreboendet beslutade
att likarna skulle skota kommunikationen med sjukskoterskorna 6ver
telefon istillet for att gora fysiska besok, kom likaren inte till dldrebo-
endet pa fleramdnader. Sjuksk6terskan kommenterar detta pa foljande
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vis: »Och det var ju ett jitteproblem for de fir ju inte bara covid. Vira
boende fir allt mojligt och det ir jattemycket saker som ska foljas upp.
Och det funkar inte att bara ha det per telefon.« Hen berittar att de
hade en bralikare i borjan av pandemin. Senare fick de en annan likare
som gjorde helt olika bedémningar om ordinationer till covid-smitta-
de, vissa fick alla dtgirder medan andra inte fick nigon atgird: »Man
blev sd osiker och det var sd otydligt«, siger sjukskoterskan och till-
ligger att ingen skickades till sjukhus nir de hade den likaren. Hen
berittar ocksa att likarorganisationen ska tillhandahilla det material
som sjukskoterskorna behover, men att det ritt delade meningar om
vad de behover. Under pandemin fick de den utrustning de efterfrigat
sedan ling tid tillbaka men aldrig fatt, samtidigt som det togs for givet
att de alltid haft den utrustningen. Sjukskoterskan siger:

Sa mycket saker som vi har efterfragat tidigare, som saturationsmaitare,
att man miter syresittningen, det har vi tjatat om i manga ar. Det ér
var likargrupp som ska tillhandahalla det material vi behover for att ta
reda péd det vi behover veta, men vi ska ju inte ta reda pa saker vi inte kan
dtgirda hir. Men da tycker jag [...], for boendes egen skull att det blir
jobbigt for dem och rent samhillsekonomiskt [ ... ], att vi skickar in en
boende med ambulans till akuten och belastar dem for att vi kanske tror
att de syresitter sig daligt, istdllet for att vi kan kolla hir att de ligger pa
96 i saturation. Vi kan behdlla dem hir fast de ér lite bld om ldpparna.
Men nir coviden kom da diskuterades det mycket mer och vi fick képa in
saturationsmitare. D4 togs det for givet att vi hade det, som att vi alltid
skulle ha haft det.

KOHORTVARD

Sjukskoterskan menar att de 1 borjan knappt visste vad kohortvird var
men att de lirde sig snabbt. De bedrev kohortvard pa avdelningarna,
detvill siga varje avdelning tog hand om »sina« smittade. Om det kom
in smitta pa en avdelning stingdes dorren till den avdelningen. Per-
sonalen pd den avdelningen skulle fortsitta arbeta dir och inte nigon
annanstans pé dldreboendet. Den smittade skulle isolerasisin ligenhet
och de satte in en extra personal for att enbart arbeta med denne. Var
det flera smittade pa en avdelning fick man gora bedomningen om
man kunde ha samma personal till alla. Om en boende med dubbel-
bemanning blev smittad, blev det tva extra personal till den personen,
dven pd natten. Kohortpersonal fick inte vistas i allmdnna utrymmen
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och for att inte riskera att sprida smitta behovde de avvakta innan de
kunde arbeta med friska boenden.

Under pandemin 6kade bemanningen pa natten med 50O procent
—en personal per avdelning utover kohortvard — s att inte nattperso-
nalen skulle behova gd mellan avdelningarna och dédrmed riskera att
sprida smitta. I borjan avsattes en kohortpersonal per smittad eller
misstinkt smittad dven pa natten, men under viren 2022 gick kohort-
personal till flera boende pa olika avdelningar.

Chefen beskriver att kohortpersonalens uppdrag »nistan var som
att sitta och vakta en dorr«. Samtidigt skulle de skota all omvardnad
av den som var smittad. Kohortpersonalen tog tempen regelbundet
pd de smittade och sig till att de at och drack. Det var viktigt att ge
vitska och att ligesindra regelbundet, det vill siga att indra patien-
tens lige eller position med hjilp av till exempel ett vindningsschema.
Kohortpersonal som inte kunde omsorgsuppgifterna fick instrueras av
van personal som stod utanfor dorren. Underskoterskan pd demens-
avdelningen berittar hur de fick st utanfor dérren och skrika for att
torsoka ge instruktioner till en kohortpersonal som inte hade kunskap
om hur man byter en kateter.

Fleraipersonalen vittnar om svarigheter att isolera smittade perso-
ner som inte forstir varfor de behdver vara isolerade. Eftersom per-
sonalen inte fir stinga in dem, vaktade man dem och forsokte avleda
med nagon aktivitet i ligenheten. Personalen ville inte att personen
skulle komma ut i korridoren, dven om ingen annan var dir, eftersom
de inte ville riskera att det skulle komma virus pd allmidnna ytor. Samti-
digt berittar chefen om tillfillen da det inte gick att hindra en smittad
person pd en demensavdelning att komma uti korridoren. Istillet fick
de se till att ingen annan vistades i korridoren nir personen kom ut:

Men vi kan ju inte med véld ... vi kan ju inte hilla for dorren. Nej, vi
har gjort sd gott det gar. Och da har det varit sd, dr det ndgon som har
mycket spring i benen dé fir man ju plocka bort de andraistillet. Sa att dr
det ndgon som vill ut och gd i korridoren, ja men dd méste man ju se till
att ingen annan ir i korridoren nir den med covid vill vara i korridoren.

Medan chefen menar att »vi kan juinte halla for dorren« till en individs
ligenhet pa dldreboendet tor att forhindra smittspridning, berittar
personal pd andra demensavdelningar att kohortpersonal gjorde just
detta. De som varit sjuka skulle hallasisolerade tills de blivit friskférkla-
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rade, men det var svart att hilla kvar dem som inte varit sa sjuka i deras
ligenhet, sirskilt om de hade svart att forsta varfor. Det hinde dérfor
att smittade eller misstinkt smittade kom ut till allminna utrymmen,
men ocksa att kohortpersonal forsokte avleda och mota demi dorren.
Underskoterskan som arbetar nattetid menar att det inte alltid var
moijligt:

For om den boende har bestimt sig, jag ska ut, dd dr det sd. D4 stir du
och haller for dorren, det dr fruktansvirt faktiskt. Men de var ju tvungna
att gora sd. [...] Ja, det kan jag siga, ganska hemskt. Tills de var friskfor-
klarade. Fanns inget val heller i det fallet.

HYGIEN OCH PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING

Chefen berittaratt det varit minga turer kring vilken skyddsutrustning
de skulle anvinda ochivilkasituationer. I bérjan skulle personalen inte
anvinda nigon sirskild skyddsutrustning utan bara tvitta hinderna.
Sedan skulle munskydd anvindas, forst endast vid nira omvardnad
men dérefter under hela arbetspasset. Ibland har de anvint bide mun-
skydd och visir under hela arbetspasset, men nir intervjun gjordes i
mars 2022 anvinde de bara munskydd.

Personalen hadeinte tillging till allt skyddsmaterial den forsta tiden,
men enligt chefen hade de tillgang till den skyddsutrustning som de
behovde nir de fick riktlinjer om att den skulle anvindas. Forst nir de
fick riktlinjer om att anvinda munskydd kom utrustningen pa plats.
Sjukskoterskan berittar att de till en borjan fick egentillverkade visir
av overheadblad och arkivklimmor fran forvaltningen. Nir hen ville
borja bunkra upp med skyddsutrustning omkring sportlovet 2020 fick
hen nej frin cheferna; utrustningen skulle ga till akutsjukvarden och
IVA, inte ligga pd lager pa boendena. Chefen beskriver att de senare
bestillde via Stockholms stad varje vecka och byggde upp ett lager.
Underskoterskan pad demensavdelningen menar att de fick massor, att
de inte saknade skyddsutrustning.

Underskoterskorna har delade meningar om skyddsutrustningen;
en tycker att munskydd hade varit bra i borjan for att skydda boende
och personal, en annan kinde ingen oro 6ver att det ridde brist pd
skyddsutrustning eftersom de inte visste vad det rérde sig om. Sjuksko-
terskan menar att personalen efterfrigade munskydd, men att ingen
anvinde dem ritt:
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Ett munskydd héller inte speciellt ling stund, det dr genomfuktat ganska
snabbt. Och du ska inte réra munskyddet under tiden du har det, och det
finnsinte en enda en som inte ror sitt munskydd. Men mdngaipersonalen
kindejuattdetdr riddningen. Det hir kanske dr ndgot jag slipar hem till
min familj, min familj kommeratt d6. De lindade in sigi torkpapper. Man
dr ju olika hur man hanterar saker och vad man har for ridsla.

Personalen menar att pandemin har inneburit ett 6kat fokus pa basala
hygienrutiner och hur man anvinder skyddsutrustning. Sjukskoter-
skan framhaller att de skiirpte upp rutinerna—trots att de har en erfaren
personalgrupp som arbetat linge p4d dldreboendet och som kan basala
hygienrutiner. Bland annat tillsattes en hygienansvarig som gick runt
och pidminde om rutinerna, det fanns en maskin p4 plats som kunde
kontrollera hur vil de rengjort hinderna och de satte upp stillningar
1 varje ligenhet och i allmédnna utrymmen for forvaring av skyddsut-
rustning.

Nir de varitinne hos en boende skulle de under en period byta bade
munskydd och visir, oavsett om den boende var smittad eller inte, vil-
ket sjukskoterskan tycker var ett sloseri med utrustning. Senare kunde
det ricka med visir, och om de var hos en boende som inte var smittad
kunde de behailla visiret pd hos nista boende. Underskoterskorna be-
rittar att de var extra forsiktiga i borjan och att de slingde mycket ut-
rustning efter forsta anvindningen, till exempel anvinde de handskar
nir de 6ppnade en dorr och slingde dem direkt efter. Nir de arbetade
med smittade foljde de vanliga basala hygienrutiner och anvinde visir,
munskydd, forklide och handskar som de slingde efter besoket.

Det var péfrestande for personalen att anvinda munskydd hela da-
garna. Det var varmt och svért att andas, framfor allt med visir, men
dven jobbigt att kld pa och ta av all skyddsutrustning. De tvittade och
desinficerade hinderna ofta, sd de blev torra. De fick sdr i pannan av
de hemmagjorda visiren, sir av munskydden och bakterier i munnen
av att anvinda bidde munskydd och visir. Personalen framhdller dven
att det var svart for de boende att hora vad de sa nir de bar munskydd
och visir, vilket medforde att de fick prata hogt och lingsamt eller
skriva. En del boende blev desperata och krivde att personalen skulle
ta bort munskyddet for att de skulle kunna hora vad personalen sa.
Sjukskoterskan berittar att hen med tiden sett sig tvungen att fuska
med munskydden for att kunna kommunicera pd ett bra sitt med de
boende och mota deras behov:
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Sen dr vi ju nu efter tvd ar vildigt trotta pd munskydd och slarvar vildigt
mycket med munskydden. Det funkar inte att jobba i virat jobb med
minniskor som hor déligt och behover ldsa lippar, behover vara nira.
Och hilla tvd meters avstind och ha munskydd det funkar inte. Vi job-
bar ju med minniskor som &or hir, som behover nirhet, som behover
information, som behover se ens ansiktsuttryck. De kunde inte levai tvd
dr utan att fi ett leende.

OVRIGA SMITTSKYDDSATGARDER

Personal

Enligt chefen foljde dldreboendet gillande regelverk for smittskydds-
dtgirder; personalen stannade hemma och testade sig vid minsta sym-
tom och kom tillbaka till arbetet nir de varit symtomfria i tvd dygn.
De hade inga storre personalméten. I borjan av pandemin testades
alla pd arbetet en ging i manaden, vid sammanlagt kanske tre tillfillen.
Tidigare kunde personalen arbeta pa olika avdelningar, men nu fick de
hélla sig till en avdelning. Till exempel arbetar nattpersonalenivanliga
fall pd flera vaningar och hjilper varandra, men inte under pandemin.
De skapade torradsutrymmen for forbrukningsartiklar pa de olika
avdelningarna for att kunna undvika det gemensamma forradet. Att
personalen inte lingre samarbetade mellan avdelningarna var en stor
forindring som innebar att cheferna fick informera personalen pd en
avdelning om ldget pd en annan avdelning, inte minst for att undvika
ryktesspridning.

Nir en sjukskoterska varit inne hos en smittad boende skulle hen
inte arbeta med friska och skulle helst inte g mellan olika avdelningar.
Samtidigt berittar sjukskoterskan att den som éri tjanst pd morgonen
behover gi till alla avdelningar for att ge insulin till dem som behover.
Pa helger hade de en extra sjukskoterska till kohortavdelningen och en
till 6vriga avdelningar om det var smitta i huset. Pd natten tillkallades
en sjukskoterskepatrull vid behov som gick runt till flera boenden.

Smittspirningen komiging senare under pandemin och dd sattes en
underskoterska pd att gora smittsparningslistor och ringa runt till alla
som behodvde komma in och testa sig. Reglerna for vilka som omfattas
av smittsparning har varierat 6ver tid. Chefen menar att smittspar-
ningen innebar en hel del extra arbete och oro. Personalen hade en
checklista for symtomkontroll och var uppmirksamma pa symtom hos
de boende —alla symtom skulle rapporteras till en sjukskoterska pa plats
eller till sjukskoterskepatrullen.
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Personalen desinficerade hela korridorerna tva eller tre ganger per
dag. Nir de inte bar skyddsutrustning forsokte de hilla avstind. De
dkte inte tillsammans i hissen och forsékte undvika kontakt med varan-
dra 6veravdelningar. De hade visserligen gemensamma omklidnings-
rum, men anvindningen var begrinsad till tre personer it gangen.
Personalen foljde basala hygienrutiner och holl avstand idven till de
boende, vilket gjorde att de inte kunde umgas med dem pd samma
sdtt—inte sittandra och pratasom forut. Nirintervjuerna genomfordes
varen 2022 var det fortfarande sa.

Omsorgspersonalen vittnar om bra samarbete dir mer erfaren per-
sonal gav stod till dem med mindre erfarenhet. De pdminde varandra
om att gora ritt med skyddsutrustning och hygienrutiner, och de var
sdrskilt noga med kommunikation och rapportering. Samtidigt for-
lorade de lite av den vanliga kontakten med kollegor pa andra avdel-
ningar.

Boende

Nir smitta fanns pé en avdelning at de boende inte tillsammans. Per-
sonalen tog bort stolar och dynor sd att de inte skulle sitta nira varan-
dra. De boende fick hilla sig till sin avdelning och det ordnades inga
gemensamma aktiviteter pd avdelningen. Forut arrangerades pubaft-
nar, musik och fester, de firade midsommar och hade kriftskivor. Allt
sddant slutade de med, men kunde samla boende fran en avdelning i
taget och ordna bio.

Chefen menar att de boende som »hingde med«, som forstod, folj-
de de restriktioner som gillde, men att det var svdrare att fi boende
att hilla avstind pa demensavdelningar. Underskoterskan pa demens-
avdelningen berittar att om ndgon pa avdelningen blev smittad fick
ingen av de boende limna avdelningen eller gi ut. Istillet kunde de
gd ut pd den stora balkongen som var gemensam for avdelningen. De
ordnade aktiviteter pa avdelningeniformav bingo, pyssel och kortspel
samt promenaderinne pdavdelningen. Personalen hade ocksa egen tid
med de boende och genomforde extra aktiviteter med de som visade
tecken pd att behdva det, som att ta en promenad inomhus, baka eller
sitta 1 massagestol. Enligt sjukskoterskan fungerade det olika bra pa
olika avdelningar med dessa extra aktiviteter:
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Det har hingt mycket mer pa personalen pd avdelningarna att ha akti-
viteter pd avdelningen och det har fungerat vildigt varierande. Och jag
har tur att ha en avdelning dir det ér superpersonal. De ér jitteduktiga
pd, de har rutin pd att hilla frigesporter och hélla samtal igdng. Men vissa
avdelningar, dir dr man lite mer ridd. Man kanske inte fullt behérskar
spriket, inte sjilv vet svaren pé fragesporten och tycker det dr lite jobbigt
att hallaidet och drar sig for det.

Pa avdelningar utan smitta gjorde personalen mer som vanligt, men
med avstand si gott det gick. S fort restriktionerna tillit det anord-
nade de aktiviteter och hade mer nira kontakt med de boende, men
med tre personal pd tio boende var det inte sa litt. De boende fick inte
heller samma utbyte av varandra eftersom de knappt kunde hora vad
den andra sa pa grund av avstindet. Underskoterskan pa den somatis-
ka avdelningen berittar att personalen inte lingre kunde sitta nira de
boende, de kunde varken hjilpa till i konversationer eller ge en kram,
vilket var pifrestande for bade boende och personal. Personalen berit-
tarattde boende hade det trikigt under pandemin och blev nedstimda
och mer passiva. Enligt sjukskoterskan gjorde nistan ingen av de bo-
ende vanliga sjukhusbesok, vissa valde till och med bort operationer
eftersom det skulle innebira covid-test och isolering — karantin — i
ligenhet i en vecka vid hemkomst.

Aven om personalen menar att den sociala kontakten och aktiviteter
minskade under pandemin, tycker sjukskoterskan att de boende i vissa
avseenden fick mer och bittre omsorg. Hen framhaller att den extra
kohortpersonalen innebar att de smittade fick mer omvardnad dn vid
andra sjukdomar, liksom att personalen hade mer tid for de boende och
kunde fokusera mer pid dem genom att anhorigas besok och de boendes
aktiviteter utanfor dldreboendet minskade. Hen pdpekar ocksé att de
boende holl sig friskai dvrigt ochinte fick forkylningar, vinterkriksjuka
eller influensa.

Anhoriga

Nir besoksrestriktioner infordes skedde mer av kontakterna via tele-
fon. Aldreboendet borjade med videosamtal och anhériga fick boka
tid for samtal. Underskoterskan pa den somatiska avdelningen menar
att bara en liten del av de boende ville anvinda den mojligheten, men
de var nojda. Nir det blev besoksforbud kunde de boende sitta inom-
hus bakom en glasvigg och besokarna utomhus pa den andra sidan av
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glasviggen. P4 sa sitt kunde de se varandra medan de pratade i telefon.
Den forsta sommaren efter pandemins utbrott arrangerades besoken
i en park utanfor dldreboendet. Anhoriga fick boka sitt besok i forvig
och personal évervakade, sag till att de holl avstand. Aldreboendet
gjorde undantag frin besokstorbudet nir en boende lag tér doden,
men anhoriga fick bara komma en it gingen och skulle anvinda visir.

Underskoterskorna berdttar om anhoriga som inte ville folja reg-
lerna vid besok och att det var energikrivande att hantera dem som
inte skotte sig, dven om de inte var minga. Underskoterskan pd den
somatiska avdelningen berittar om anhoériga som inte bar munskydd
eller visiri den nirstiendes ligenhet: »Anhoriga visar inte respekt alls.
Och det var jobbigt, man maste ritta till och siga till som polisen dir.«
Hen menar att det blev psykiskt pafrestande och nistan ovirdigt att
behovaagera polis, samtidigt som hen egentligen inte hade mandatatt
gora det: »Jag kan inte vara polis i deras hem och man kan inte gora s
mycket.« Nir intervjuerna gjordes pa dldreboendet varen 2022 skulle
besokare fortfarande bira munskydd under hela besoket och endast
vistasiden boendes ligenhet, inte uppehilla sigiallminna utrymmen.

Aven om personalen menar att besoksforbudet paverkade bade de
boende och deras anhoériga negativt, fanns det boende som féredrog
attanhorigainte kom. Underskoterskan pd den somatiska avdelningen
berittar:

For vissa var det fruktansvirt jobbigt. De var jitteledsna och de var sd
kinsliga. Andra som har en sjukdom och ir litta att smitta, dir bara
torkylning kan gora att de kan hamna pa sjukhus, de var nojda att de
[anhoriga] inte kom.

PERSONALENS LARDOMAR AV PANDEMIN

Cheten menar att det sitt som Stockholms stad [6ste bemanningen pd
under pandemin tyder pa en bristande insikt i eller bristande respekt
tor vilken kompetens som krivs for att arbeta pd ett dldreboende:

Jag vet inte om jag tycker att det var sd bra att ta in timanstillda som inte
ens kunde spriket, som inte visste vad de gjorde hir eller nanting. Jag
tror inte att det forvirrade ndgon smittspridning, men jag tycker ocksa
det var ett konstigt sitt att tycka att vem som helst kan jobba med det
hiir, faktiskt.
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Samtidigt framhaller chefen att grundkompetensen behover hojas hos
dldreomsorgens personal. Underskoterskorna maste ha de grundlig-
gande kunskaperna, inte minst om basala hygienrutiner: »De kunska-
perna behover ju sitta, alltsd att vi borjar ldra oss att tvitta hinder igen
och hur man sitter pa sig ett par handskar och allt det dir.« En under-
skoterska menar att man behover satsa mer pi att utbilda underskoter-
skor och gora lonen och arbetstiderna attraktiva. En annan framhéller
att omsorgspersonalen inte fitt ritt uppskattning for det arbete de
utfort under pandemin och menar att de vill ha hogre 16n, inte tirta.

Enligt chefeninnebar pandemin ett dilemma genom att smittskydds-
atgirder och det medicinska omhindertagandet fick en sa framtridan-
de plats pa bekostnad av den sociala kontakten och ambitionen att
skapa en hemlik miljo. Ett exempel dr att den ombonade miljon gick
forlorad nir en ligenhet skulle desinficeras:

Man tror att man flyttar in till en trevlig ligenhet med mycket rysch
pysch och ja, det ska vara gardiner och det ska vara kuddar och allting.
Och allt det dir skulle ju ut, vi skulle inte ha mysigt nigonstans. [...] Ta
bort allting, bort med allt mys, ta bort alla kuddar, ta bort alla dukar, nu
spritar vi allting.

Chefen menar att de som bor pa dldreboende i dag dr sjukare dn forr —
bortsett fran covid — och att ambitionerna att erbjuda social kontakt i
enhemlik milj6 utformats med en friskare mélgruppisikte. Hen ser det
som en utmaning infor framtiden att virna om vikten av social kontakt
och hemtrevlig miljo pa dldreboenden, sa att de inte enbart anpassas
till de mest sjuka dldre:

Det giller ju att fi hela spannet frin att man vill ha sociala aktiviteter, och
klarar sig ritt sd bra och behover bara stod vid méltider och toalettbesok,
till att behova hjilp dygnet runt. Det dr vil det som blir utmaningen.
Vilka ska bo p4 ett vird- och omsorgsboende? [ ...] Jag tycker ju faktiskt
att man ska kunna bo hir ndr man inte ir jittedalig, sd man dndé far mat
och gemenskap. For dem som vill.

81



COVID-19 PA ALDREBOENDEN — PERSONALENS ERFARENHETER

Fallbeskrivning: Privat boende 1

UPPGIFTER OM ALDREBOENDET

Privat boende 1 har omkring 60 platser, drygt hilften pa demensav-
delningar och knappt hilften pa somatiska avdelningar. Aldreboendet
ir beldget i en fastighet som ocksd rymmer ett annat dldreboende. P4
avdelningarna ligger ligenheter pé bida sidor lings en korridor med
gemensamhetsutrymmen i mitten. Avdelningarna dr avskilda fran var-
andra med dorrar. Aldreboendet har tre ingingar med huvudentré i
mitten. Varje ingang har en egen hiss.

Grundbemanningen f6r omsorgspersonal pa dagtid, bade vardag
och helg, dr 4,15 boende per omsorgspersonal. Nattetid dr grundbe-
manningen 14,5 boende per omsorgspersonal. Grundbemanningen
for sjukskoterskor dagtid pa vardagar dr 29 boende per sjukskoterska.
Nattetid och helger har dldreboendet tillgang till sjukskoterskor i ett
mobilt team. Ledningen bestar av en chef och en bitridande chef pa
halvtid.

INTERVJUPERSONER
Sex anstillda har intervjuats pd dldreboendet:
> En chefsom idr utbildad socionom och tilltridde posten fore pan-
demin. Hen har arbetat mer 4n 30 4r inom dldreomsorgen som
underskoterska och chef.
> En sjukskoterska, dven bitridande chet, som har arbetat p4 ild-
reboendet i flera ar. Hen har dven arbetat som sjukskoterska pa
sjukhus.
> En underskoterska som arbetar pd en demensavdelning. Hen har
arbetat pd dldreboendet i omkring 10 dr.
> Enunderskoterska som arbetar pa en somatisk avdelning. Hen har
arbetat pd dldreboendet i flera ar.
> En underskoterska som idr timanstilld. Hen har arbetat p4 dldre-
boendetiungetir 1 ar och inom dldreomsorgen i omkring 20 ar.
> En underskoterska som arbetar nattetid. Hen har arbetat p4 dld-
reboendet i omkring 10 ar och runt 30 dr inom dldreomsorgen.
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SMITTA
Privat boende 1 fick in smitta under den forsta vigen av pandemin,
ndgon giang under viren 2020 —ingen av de intervjuade kommer ihdg
exakt ndr. Under denna tid 6ppnades en sirskild covidkorttidsavdel-
ning pa dldreboendet. Sjukskoterskan berittar att det forsta fallet pa
en »vanlig« avdelning pé ildreboendet kom efter att covid-korttids-
avdelningen Oppnat, men att det inte rorde sig om spridning fran
covid-korttidsavdelningen. Enligt en av underskoterskorna gillde det
forsta fallet en av de boende pd en demensavdelning som »rymde«. Det
blev dock ingen stor spridning pd dldreboendet. Det storsta utbrottet
tycks havarithosten 2021 dd ndgra boende ocksa avled. Sjukskoterskan
uppger att det inte var nigon skillnad mellan somatiska avdelningar
och demensavdelningar vad giller hur manga som blev smittade.
Trots att smittan skapade oro och ridsla bland personalen idr den
sammantagna bilden att dldreboendet klarade sig relativt vil frin stora
utbrott och attde inte hade s manga dodsfall till f6ljd av covid. Chefen
sdger »vi var ytterst forskonade« och beskriver sin bild av pandemin pa
dldreboendet pd foljande sitt: »Allt det hiri media om hur hemskt det
var pd dldreboende och hur hemskt allt var och det var katastrof. Den
upplevelsen hade vi inte hir faktiskt. «

KUNSKAP, VAGLEDNING OCH INFORMATION

I borjan saknades kunskap om sjdlva smittan, hur det smittar och hur
man skyddar sig och andra, vilket bidrog till oro och ridsla bland
personalen. Underskoterskan pd den somatiska avdelningen berittar:

Jag kommer ihdg att forsta veckan var virst, det var skrick. Vi var jitte-
ridda, personal var skitridda. Det minsta lilla symtom, alltsd vi reagerade
som vanliga minniskor, att det dr nigot nytt som man inte kinner till.
[...] Och vi saknade information for allt var ju helt nytt for alla och vet
inte hur man smittas. [...] Du vet att nyheter gor saker mycket storre,
att de fokuserar bara pd att det idr folk som avlider [...] En del av mina
kollegor var jitterdddna, det minstalilla symtom sd borjade de vagra gain
till brukare. Och da reagerade faktiskt [ chefens namn] och [bitridande
chefens namn]. De borjade dela ut information, hur vi skulle reagera
om man kinner sig ridd, man ir inte tvungen att gé [in till boende med
smitta]. Hellre att inte gd dn att det blir skrick och ingen bra kvalitet pa
det arbete man gor.
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Samtliga intervjuade beskriver en situation med stor ridsla bland per-
sonalen, dir vissa vigrade gi in till boende med misstinkt smitta. Det
spreds rykten bland personalen om sjukdomen. Aven nir personalen
fatt ta del av informationsinsatser ville vissa inte arbeta med smittade
av olika anledningar. Sjukskoterskan (som dven var bitridande chef)
berittar om situationen:

De var ridda, ville inte g in till brukare om det dr misstinkt nanting.
De ville ha skyddsutrustning som vi inte hade #illgang till. I borjan var
det jittesvért att £ speciella munskydd eller visir [ ...]. Vi kunde inte sd
mycket om den hir sjukdomen, si att vi kunde inte kanske forklara for
dem pi ett bra sitt kanske. Eller vi fick ju information hela tiden som vi
satt med personalen, férsoka liksom forklara till dem vad de skulle gora
och sa. Men dnda det hjilpte inte med vissa personer liksom, nej jag gar
inte in, jag har bakomliggande sjukdomar. Det dr det ofta liksom, jag har
en familj, jag har barn, jag dr gravid. Och dé ska vi liksom hantera de har
frigorna, hur vi ska gora sd att de gar in.

Cheten och sjukskoterskan berittar att de frimst fick information och
vigledning frin den privata utféraren och dess MAS, liksom att de
foljde Folkhilsomyndighetens rekommendationer. De upplevde att
informationen var tydlig. Chefen fick ocksa vigledning av Smittskydd
Stockholm och Stockholms stad samt information fran dldreboen-
dets sjukskoterskor och likare. Chefen saknade inte information, utan
menar att det snarare fanns vildigt mycket information. Eftersom re-
kommendationerna forindrades 6ver tid var det mycket att hélla reda
pd om vad som gillde just da, vilket kunde kidnnas rérigt. Hen kinde
ocksi osikerhet kring om de lyckades na fram med all information till
allaipersonalen eftersom detdr en dygnet-runt-verksamhet. Samtidigt
menar hen att de arbetade pa flera sitt med att sprida information till
personalen och gavdem formulir att fyllai for att finga upp om nigon
inte forstatt.

Personalen tycker inte att det saknades information, de fick bade
muntlig och skriftlig information om hur smittan fungerar och hur de
skaagera och prioritera. Chefen och sjukskoterskor gick dessutom runt
och »kollade liget« och fanns tillgingliga tor fraigor. Nagra framhaller
att de ocksd har ett eget ansvar, dels att ta till sig information, dels att
dela den inom personalgruppen, vilket sjukskoterskor, verksamhets-
chef, samordnare och aktivitetssamordnare gjorde.
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BEMANNING

Franvaron bland personalen var hog i borjan pa grund av oro att bli
smittad. Eftersom det fanns personal som var ridda for att arbeta med
smittade, dven senare nir de hade tillging till ritt skyddsutrustning,
blev det diskussioner om vem som skulle arbeta i kohort. Att 16sa be-
manningen var tidvis krivande, men chefen menar att det alltid 16ste
sig.

Chefen berittar att de anstillde timvikarier for att inte ordinarie
personal skulle behova arbeta 6vertid. De kunde sélla bland ansékning-
arna for att hitta dem med erfarenhet, utbildning och gott sprak. Alla
fick introduktion, om dn inte sd ling. Den gemensamma bilden ér att
ildreboendet haft bra bemanning —de varaldrig underbemannade och
arbetade stindigt med att fylla upp med personal. Men det har funnits
nackdelar, de har ibland »gatt pd nitar«, som chefen uttrycker det, vad
giller nyanstillningar. Personalen upplever att en del som anstilldes,
sdrskilt i borjan, inte hade ritt kinsla for arbetet och dirfér missade
viktiga relationella aspekter av omsorgsarbetet. Underskoterskan pa
den somatiska avdelningen berittar:

Folksom jobbade dir det viktigaste dr att taupp dem, ge dem mat, stida.
De saknade den hir ... De bor inte hir bara for att de ska komma upp och
ita och sen ligga och sova. De vill ha ndrhet, detir det, de vill ha sillskap.

Mainga av de nyanstillda hade ocksa bristande sprakkunskaper. Detta
kan fi allvarliga konsekvenser i omsorgsarbetet och dirmed tor de
boende. En av underskoterskorna berittar om nir en nyanstilld gick
bredvid under fyra dagar for att introduceras till arbetet men inte fick
fortsitta pa grund av stora spriakbrister:

Jag satill chefen: »Nej, det dr jdtteallvarligt att sitta in en person som inte
torstar spraket alls.« For det kan vara smasaker. Du kanske siger, speciellt
om du har folk som har sviljsvarigheter: »blanda fortjockningsmedel med
vatten.« S& gir de och ger vatten direkt, da blir det sidir akut grej. Och
faktiskt sa fick hen [chefen] avsluta henne direke, for att hen mirkte att
det var stora kunskapsbrister och sprikbrister. Det var lite minus tycker
jagatt de borjade anstilla hur som helst bara for att fi resurser. De tinkte
inte pd kompetensen och spriket. Aldre ir jittekinsliga for spriket.

Samma underskoterska framhaller att sprikbrister hos ny personal far
konsekvenser dven fér den ordinarie personalen i form av minskad
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trygghet och risk for 6verbelastning. Gdr det inte att lita pa att den
nya personalen forstir vad de siger utfor de arbetsuppgitterna sjilva
istillet.

Trots problemen med en del av de nyanstillda beskriver personalen
ett gott samarbete mellan personal pa avdelningarna med bra stod av
sjukskoterskor. Nir det varit brist pd personal har det dven forekommit
att avdelningens ansvariga sjukskoterska gatt in och hjilpt till i om-
vardnaden. Underskoterskan pa den somatiska avdelningen beskriver
trygga sjukskoterskor och likare som inte tvekade att gd in till boende
som var smittade. Hen menar att detta kan ha haft betydelse for att
minska ridslan hos omsorgspersonalen:

[Namn pa sjukskoterska] gick in till varenda patient som blev smittad
och var dir och hjilpte till och tog kontroller. [...] For att det ir ju sd,
hon ir ju en forebild. Om hon ir ridd da blir vi ocksd ridda, ah, varfoér
gar inte bon in.

KOHORTVARD

Kohortvird for ordinarie boende bedrevs pa avdelningen direkt vid
misstanke om smitta. Rutinen var att isolera och boka in extra perso-
nal. Sjukskoéterskorna ordinerade kohortvird och hade enligt chefen
fullt mandat att 6ka bemanningen for att bedriva varden pa korrekt
sitt, vilket de gjorde i samrad med samordnaren som har till uppgift
att bemanna dldreboendet. »Hellre en gang tor mycket dn en gang tor
lite, att man inte slarvar med det«, beskriver chefen sin instillning till
att ordinera behov av kohort.

Extra personal sattes in for att arbeta med den sjuka personen, dven
pd natten, och de hade inte kontakt med friska. Kohortpersonalen satt
iellerianslutning till den smittades ligenhet. De fickinte vistasi koket
eller dela toaletter med andra. Kohortpersonalen hade en egen tvitt-
korg tor sina arbetsklider, separat frin annan personals arbetsklidder.

Omvirdnaden av smittade var samma som for 6vriga boende, sam-
tidigt som de fick gora anpassningar beroende pa den enskildes behov.
For en del rickte det att beritta att de behovde stanna i sin ligen-
het medan andra var svarare att isolera. Eftersom personalen inte kan
tvingandgon attstannaisinligenhet, paverkades hela avdelningen nir
det inte gick att isolera en smittad boende. D4 fick 6vriga boende —de
som kunde — stanna i sina ligenheter for att undvika smittspridning.
Sjukskoterskan siger:
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Om vi har svérigheter att isolera och vi inte kan gora kohortvérd pa just
den hir personen dd har vi kohortvard pa helaavdelningen blir det tyvirr.
For att vi kan inte, vi kan inte, ja, vi kan inte ldsa in liksom och tvinga na-
gon attinte komma ut. [ ... ] De som kan vara pd sina rum, dé kan de vara
irummet. Och de som dr rorliga, dd kan de vara ute. Och sen smittspdrar
vidd, hela tiden blir det. S det blir ju extra jobb, men vad kan man gora.

Foretagetsom driver dldreboendet beslutade att 6ppna en covid-kort-
tidsavdelning. Denna avdelning var 6ppen i ungefir ett dr, frin varen
2020 till viren 2021, och hit kom covid-sjuka frin hela Stockholms stad
och nirliggande kommuner. Det var dldre som inte lingre behovde
avancerad vird pa sjukhus, men som inte kunde flyttas tillbaka till sitt
ordinarie boende eftersom de fortfarande hade smitta. Detta innebar
att covid-korttidsavdelningen ocksa var ett covid-korttidsboende.
Chefen berittar:

Tapril var det vil, da fick jag ju sihir, dd ska du 6ppna en covid-korttids-
avdelning, tjoff bom. Jaha, jag hade liksom inget val. [...]. For jag hade
en avdelning dir som vi tomde och flyttade ut till tomma rum i 6vrig
verksamhet. Och det var bade spinnande och lite skrimmande. Och
dir var det ju att vi tog emot frdn hela stan, och dven andra kommuner,
Sollentuna och Nacka och allt mojligt. Det var virldens tryck. Och det
var sadir, jag satt med telefonen, de ringde sent pd kvillarna, kan vi
skicka en 7.

Sjukskoterskan fick ansvar for covid-korttidsboendet eftersom det
oppnade pd vaningen hen ansvarade for. Det var en tuff arbetssitu-
ation eftersom hen saknade erfarenhet av korttidsboende, ett arbete
dir manga brukare antingen skrivs in eller skrivs ut och dir kontakter
med bistindshandliggare och anhoriga dr frekventa — det kunde vara
tva inskrivningar och tva utskrivningar samt 50 till 60 samtal per dag.
Dessutom hade hen kvar ansvaret for sina 6vriga ordinarie boende,
och nir en samordnare slutade ansvarade hen under en tid dven for
att skota den dagliga bemanningen. En eller tva manader innan avdel-
ningen stingde fick hen uppbackningav ytterligare en sjukskoterska pa
covid-korttidsavdelningen. Sd hir i efterhand tinker hen att de kunde
ha varit bittre torberedda, dven med tanke pa patientsikerheten:

Vi pratar om att efterdt man tinker, skulle ha gjort pd ett annat sitt. Ja
okej, fine, man kan 6ppna, men kanske skulle vara forberedd pa ett annat
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sitt liksom. Men det handlar ocksd om patientsidkerhet och det kanske
man inte tinkt pd alla punkter dér. For det var ju brister sjdlvklart, men vi
har ju tack och lov inte fatt ndgra stora klagomdl eller skador. Det har vi
liksom klarat oss, det har vi gjort bra indd. Men det kunde varit bittre,
och de kunde varit simre ocksd. Om det har liksom uppstatt nigon skada
eller hint ndnting, ja vad ska man gora da.

Sjukskoterskan berittar att de bemannade covid-korttidsavdelningen
med den befintliga personalstyrkan, frimst timanstillda med viss er-
farenhet. De ville inte ha nigon med kort erfarenhet »f6r att det blir
vildigt, vildigt jobbigt for oss, for brukare och for de andra kollegor
som jobbar«. Personalen pa covid-korttidsavdelningen arbetade inte
pd andra avdelningar och anvinde en egen hiss. De roterade i skift: tvd
pd morgonen, tvd pd kvillen och en pa natten, vilket ir samma beman-
ning som i vanliga fall. Nattpersonalen pd covid-korttidsavdelningen
arbetade ensam — 6vrig nattpersonal fick inte komma in pa den avdel-
ningen och hjilpa till. Nattpersonalen pa covid-korttidsavdelningen
forsokte gora det nodvindigaste pa egen hand och lit andra saker
vinta tills morgonpersonalen kom, ibland gjorde de vissa saker innan
kvillspersonalen gick, och vid behov ringde de sjukskoterskepatrullen.
Underskoterskan som arbetar nattetid arbetade pa covid-korttidsav-
delningen och berittar:

Alltsd det som var jobbigt var det nidr man behoévde hjilp med nigon.
Det fick man inte for att jag kunde inte ringa nigon fran avdelningarna
eftersom man var sjilv hir. Dé fick man antingen ringa till skoterskan, eller
att man fick gora det biasta man kunde sjilv. Var det sa att de fick problem
med andningen eller sidana grejer da dr det skoterskan som fick rycka in.

HYGIEN OCH PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING

»Basala hygienrutiner dr alltid viktigt, dven innan coronac, siger che-
fen, men vi»gjorde ett omtag«, samtidigt som pandemin medforde att
»man var extra noggrann med att se till att personalen skotte sig«. De
genomforde webbutbildningari hygienrutiner och hur man anvinder
skyddsutrustning samt arbetade med att se till att ritt material fanns pa
plats och anvindes ritt. De spred information muntligt, skriftligt och
genom att visa hur man gor rent praktiskt. For att forhindra ryktes-
spridning forsokte de informera personalen och vidta dtgirder for att
fanga upp personer som inte tagit till siginformation. Chefen berittar:
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Vihar dven uppmanatatt om du hor nigonting som liter konstigt sa kom
dd till mig eller till sjukskoterskorna, for att just det hir med att man far fel
information, eller du ldste i Aftonbladet nigonting som du blev ridd for.

I borjan kinde sig personalen inte trygga med den skyddsutrustning
som var tillginglig och efterfragade skyddsutrustning som inte var
tillginglig. Sjukskoterskan menar att det var »en kort kort stund bara«
som de inte hade skyddsutrustning och att det berodde pd att den
inte gick att fi tag pd, men nir korttidsavdelningen 6ppnade fanns all
skyddsutrustning. Chefen hivdar diremot att de alltid hade tillging
till skyddsutrustning. De bestillde frin utforarens inkopsavdelning,
men kunde dven bestilla frain Stockholms stad.

Vid omvardad av boende som var smittad eller misstinkt smittad
tog personalen pd sig heltickande forklide, linga handskar, visir och
munskydd. En lida med skyddsutrustning fanns tillgidnglig i anslut-
ning till rummet. Nir det inte fanns misstanke om smitta anvinde per-
sonalen munskydd och vanliga forkliden. Underskoterskorna vittnar
om att skyddsutrustningen innebar merarbete i och med att de torst
behovde ta pa sig all skyddsutrustning infor ett besok, for att sedan ta
av sig den och slinga den innan de gick ut. Dessutom desinficerade
och tvittade de sina hinder varje gaing. Underskoterskorna beskriver
detsom jobbigt att arbeta med skyddsutrustning ett helt pass, att gora
hela proceduren gang pé ging. Det gillde dels att inte glomma ta av
eller pd sig ndgot, dels att tinka till och torsoka gora si mycket som
moijligt vid ett besok for attinte behdva gora om hela proceduren med
skyddsutrustningen igen. Men om ndgon annan boende larmade fick
de gora om processen dndd. Dessutom blir det varmt och svart att an-
das med skyddsutrustning, sirskilt med visir och sirskilt pA sommaren.

En ytterligare aspekt var att munskydd forsvirade kommunikatio-
nen med de boende. Underskoterskan som arbetar nattetid berittar
att en aterkommande kommentar frin de boende var »kan du ta bort
det dir, jag hor inte vad du siger«. Hen tilligger: »Men manga var
medvetna att man maste ha det. Och det var ju det att man fick skrika
eller prata tydligare och hoja rosten. Och, ja, det dr det enda sittet.«
Fran att haanvint munskydd i arbetet med alla boende och under hela
passet, skulle de fran april 2022 anvindas enbart i arbete som innebir
nira kontakt med de boende.
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OVRIGA SMITTSKYDDSATGARDER

Boende

Underskoterskorna menar att de under pandemin var mer uppmark-
samma pd symtom hos de boende och informerade sjukskoterskan som
var den som tog test pa den med symtom. Den med misstinkt smitta
isolerades i vintan pa provsvar. De moblerade om i kok och tv-rum si
att boende inte skulle sitta for nira varandra, men det var svart att hilla
isir boende som hade nirarelationer med varandra och ibland gick det
inte. Vid misstanke om smitta pd en avdelning var huvudregeln att alla
fick dta i sina ligenheter tills smittsparningen var klar. Men ibland var
inte heller det mojligt, om ndgra av de boende blev alltfor oroliga fick
de gora undantag, menar chefen. En av underskoterskorna berittar
att det hinde att boende med demens rorde sig mellan avdelningarna,
eftersom det inte var mojligt att halla stingt mellan dem.

All personal menar att aktiviteterna forsimrades, att de boende hade
trakigt under pandemin och att nigra blev nedstimda. Aktiviteter for
de boende stilldes in eller anpassades av smittskyddsskil, nigot som
chefen kommenterar p4 foljande vis: »Sa dir maste jag drligt erkdnna
att visst har det varit torftigt med aktiviteter. Det har det ju varit. Men
vi dr sakta pd vig uppat igen.« Storre aktiviteter lades ner. En anstilld
ansvarade tidigare for aktiviteter, som musikframféranden och besok
fran kyrkan, men detta stilldes in och det var svart att ersitta dessa
aktiviteter. Ordinarie personal forsokte aktivera de boende genom att
gd ut pd promenader, ligga pussel, spela spel, rita och pyssla, men det
blev inda simre kvalitet pd aktiviteterna. Chefen bestillde s kallade
demensdockor forestillande katter och hundar som var uppskattade
bland boende med demens. Under sommaren blev det lite bittre med
aktiviteter eftersom de kunde vara ute, till exempel ordna utomhusfika.

Personal

Av smittskyddsskil fick personalen hilla sig till sin respektive avdelning
i storre utstrickning in tidigare. Aven timanstillda fick hilla sig till en
avdelning. Fore pandemin arbetade méinga timanstillda p4 flera dldre-
boenden och nir det borjade komma smitta ombads de att avsta fran
detta. Personalen undvek att delautrymmen, som hissar, med personal
frin andra avdelningar, och it lunch pa den egna avdelningen istillet
for i det gemensamma personalrummet. De slutade att ha storre per-
sonalmoten, cheferna gick istillet runt pd avdelningarna och informe-
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rade omsorgspersonalen. Andra anpassningar som genomfordes var
attvaror levererades direkt till de avdelningar som hade egna forrdd, sa
att personalen inte behdvde himta upp material pd andra avdelningar.

Personaleninstrueradesatt stanna hemma vid symtom, testa sig och
invinta provsvar. Sjukskoterskan gjorde regelbundna tester pd perso-
nalen som arbetade dir det fanns sjuka. Personalen kontrollerade sin
kroppstemperatur fore varje pass. De som hade 6ver 37,5 grader fick
gd hem. Chefen siger att det drojde innan smittsparningen komiging
under den forsta vigen, men efter hand blev det mycket smittsparning.
Sjukskoterskan berittar att dettainnebar merarbete; om en anstilld fick
konstaterad smitta var de tvungna att provta alla anstillda och boende
som under de senaste 48 timmarna hade varit i nira kontakt med den
smittade i mer dn 1§ minuter. »Och sen far vi svar dagen efter om vi har
en ny smitta eller inte. Har vi ny smitta dd mdste vi spara igen. «

Anhirign

Cheten menar att dldreboendet var tidigt ute med att inféra besoks-
stopp, fore det nationella besokstorbudet. Och efter att besoksforbu-
det i Stockholm upphort inférde de egna tillfilliga besoksstopp vid
misstanke om smitta. Ndgon laglig ritt att hindra anhoriga frin att
komma hade de dock inte. Sjukskoterskan berittar om besoksstopp
som infordes sommaren 2021 for att hindra smittspridning, men ocksa
for att de inte hade kapacitet att ta emot besokare om det medforde
ytterligare arbete med smittsparning. Men anhoriga till boende i livets
slutskede fickkomma, och de gjorde dven andra undantag fran besoks-
stoppen efter individuella bedomningar. Chefen berittar:

Sjukskoterskorna har ju vildigt mycket kontakt med anhoriga, som har
informerat pd sa sitt, att vi har besoksstopp, eller virekommenderar. Eller
vi, vad ska jag siga, vidjar. Sen har det varit ndgon ging ndgon som har
varit sihdr jittearg och bara vigrat, utan ska bara komma och da har vi fatt
16sa det péd nagot sitt. Skyddsutrustning, och bara pd rummet. Absolut
vid livets slut sd har anhoriga fitt komma, sjilvklart. Ja. Man fir géra en
riskbedomning, i fall till fall, att dr det virt att std och siga nej nej nej hir.
Det kanske ir bittre for bdda parterna att vi, okej ni fir komma, men dé
fir det bli pa det hir sittet.

Sjukskoterskan menar att de uteblivna besoken var péfrestande for
de boende som dr vana vid besok. Vissa blev frustrerade 6ver besoks-
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restriktionerna och trodde inte pa att de behovdes. Underskoterskan
som arbetar nattetid siger att de boende var ledsna 6ver att anhoriga
inte fick komma och att en del trodde att anhoriga inte ville komma,
att de blivit 6vergivna. Personalen forsokte trosta och lugna, samtidigt
som de forsokte att inte torklara for mycket eftersom de boende kunde
bli mer oroliga av det.

Aldreboendet kopte in surfplattor for att de boende skulle kunna
kommunicera med sina anhoriga genom videosamtal. Det tridlosa
nitverket pd ildreboendet fungerade dock daligt, sd personal fick
minga ginger lina ut sina egna telefoner for att [6sa situationen. Det
hinde ocksd att anhoriga stod utanfor dldreboendet och vinkade till
sina nirstiende for att hélla kontakten. Under sommaren kunde de
boende triffa sina anhoriga utomhus, fast med avstind. Personal var
med under besoken och fick emellanit se mellan fingrarna niranhoriga
inte holl avstind. De insatser som gjordes for att kompensera for de
uteblivna besoken rickte inte till, de kunde inte ersitta den nirhet som
de dldre behover, siger underskoterskan pa den somatiska avdelning-
en. Hen berittar atten del avde boende blevledsna avattinte fi besok:

Vi hade flera som blev jittedeprimerade. [ ...] S& gjorde vi undantag, att
de fick triffas med avstind och munskydd och allt, for att vi kinde att det
var mycket bra for dem att triffas. For att den hir personen skulle inte
dterhidmta sig annars. [ ...] Det hjilper inte att skicka en blomma. For att
tor de dldre dr det nidrheten som de vill ha och inte ndgon blomma eller
chokladask, det ersitter inte nirheten.

Trots att det var svirt for de boende och deras anhoriga framhiller per-
sonalen att det var nodvindigt att stoppa besoken. Underskoterskan
pd den somatiska avdelningen siger: »Hos oss en patient blev smittad
for tva mdnader sedan pd grund av att hon hade nirkontakt med sina
anhoriga [ ... ]. Man behovde verkligen besoksstoppet.« Besoksrestrik-
tionerna orsakade dven oro och frigor bland anhoriga. Sjukskoterskan
siger: »Vipratade med anhoriga regelbundet och informerade om vad
som hinder, sd att de kan kiinna sig trygga, de kan kiinna sig delaktiga
i virden.« Forutom att sjukskoterskorna berittade for anhoriga vad
som giller vid besok skickade dldreboendet dven ut veckobrev med
information.

Under vdren 2022 nir intervjuerna genomfordes tillimpade dldre-
boendet fortfarande vissa begrinsningar for besok: anhoriga bokade
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besoket i forvig, vistades enbart i den boendes ligenhet och anvinde
munskydd.

PERSONALENS LARDOMAR AV PANDEMIN

Cheten framhaller att de som bor i dagens dldreboenden i regel ir
mycket sjuka och att verksamheterna behover mer medicinska resurser
for att klara sitt uppdrag, samtidigt som hen inte vill tillbaka till den
gamla institutions- och sjukvirdspriglade lingvarden som upphérde
med den si kallade Adelreformen:

De som flyttar in idag ir inte lilla Greta som sitter och rullar skedar i
servetter och gir omkring med rullar i haret, utan de dr ganska sjuka,
multisjuka. Vi har haft att man kommit in torsdag och avlidit séndag,
eller tvd veckor bara. Man maste ha lite andra resurser i dldreomsorgen.
Det fir inte heller bli for sterilt si som det var innan Adelreformen, att
det dr sjukhem med fyrsalar, inte 2/ls si. Men dnda att man mdste tinka
pa bittre resurser att kunna ta hand om svirt sjuka.

De medicinska resurser som chefen efterlyser ir tillgang till syrgas och
torstarkt sjukvirdskompetens genom att ha sjukskoterskor pa plats
dven kvillar, nitter och helger. Detta skulle 6ka den medicinska si-
kerheten och stirka kompetensen bland omsorgspersonalen. Chefen
menar att det dr problematiskt att det finns flera olika underskoter-
skeutbildningar som inte har samma innehdll och kvalitet, och anser
att underskoterskornas sjukvirdskompetens kan stirkas med vad hen
ser som en riktig underskoterskeutbildning. Vad giller sjukvirdskom-
petens betonar chefen sirskilt vikten av hygienrutiner och ser de strikta
hygienrutinerna under pandemin som en bidragande orsak till att de
inte drabbades av vare sig vinterkriksjuka eller influensa:

D4 har man fitt ldra sig att se hur viktigt det faktiskt dr. Det har vil jag
forstitt. Men jag har jobbat sa manga ar sd jag vet hur slarvigt det kan
vara emellandt, om man ska vara riktigt drlig.

Flera av de intervjuade tar upp att underskoterskeutbildningen inte
alltid haller mattet och att den behover forbittras. Efter genomgangen
utbildning kommer underskoterskor som inte kan spraket och saknar
grundliggande vird- och omsorgstorméigor. Underskoterskan pd den
somatiska avdelningen berittar om sina erfarenheter av liga krav pd
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utbildningen: »Alltsd jag brukade anstringa mig och de sa, men varfor,
du fir E [godkint betyg] dndd.« Hon fortsitter:

Jag mirkte att det var skandal, att man bara satt dir. Vissa kunde inte ens
spriket. [...] S4 jag tycker att staten kanske ska satsa pé att hoja kraven
pd dem som ska jobba inom ildreomsorg, tor till slut ir det minniskor
som vi jobbar med.

Fallbeskrivning: Privat boende 2

UPPGIFTER OM ALDREBOENDET

Privat boende 2 har omkring 50 platser, varav tva tredjedelar pd de-
mensavdelningar och en tredjedel pd somatiska avdelningar. P4 av-
delningarna ligger ligenheter pa bida sidor lings en korridor med
gemensamhetsutrymmen. Avdelningarna dr avskilda frdn varandra
med dorrar.

Grundbemanningen for omsorgspersonal pa dagtid, bade vardag
och helg, dr 4,5 boende per omsorgspersonal. Pd natten dr det 18 boen-
de per omsorgspersonal. Grundbemanningen for sjukskoterskor dag-
tid pa vardagar idr 27 boende per sjukskoterska. Kvillar, nattetid och
helger har dldreboendet tillgang till sjukskoterskor i ett mobilt team.

INTERVJUPERSONER
Fem anstillda har intervjuats pa dldreboendet:
> En chef'som ir utbildad socionom och har varit chef pa idldrebo-
endet sedan februari 2020. Hen har varit chef inom framfor allt
dldreomsorg i totalt Over 20 dr.
> En sjukskoterska som har arbetat pa dldreboendet sedan flera ar
tillbaka. Hen har arbetat som sjukskoterska i 10 dr och inom ild-
reomsorgen i sammanlagt omkring 20 dr.
> En underskoterska som arbetar pd en demensavdelning. Hen har
arbetati mer in § ar pd dldreboendet.
> Enunderskoterska som arbetar pa en somatisk avdelning. Hen har
arbetatpd dldreboendetimerin §dr. Hen hararbetatisammanlagt
over 10 ar inom dldreomsorgen.
> Ettvardbitride som har en timanstillning. Hen borjade arbeta pa
dldreboendet strax fére pandemin och har enbart arbetat pi det
aktuella dldreboendet under pandemin.
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SMITTA

Privat boende 2 hade ett tidigt fall av covidsmitta, i slutet av februari
eller i borjan pd mars, som resulterade i att en boende dog. Det blev
inte ndgon ytterligare smittspridning pd dldreboendet i samband med
det forsta fallet. Sjukskoterskan berdttar om det skrimmande snabba
sjukdomstorloppet i det forsta fallet. Efter att ha haft feber och hosta
blev mannen feberfri och mirkbart piggare under nagra dygn, for att
sedan plotsligt bli akut sjuk:

Och sd bara kraschade han. Han blev liksom, pd bara ndgra minuter, bla
i hela kroppen och rosslig i lungorna. Och jag ringde till anhoériga och
sa det liksom att det inte ser bra ut, sd de hann ju precis komma hit. Men
alltsa fran att ha varit pigg i liksom fyra fem dygn och sen bara [svischande
ljud] och sd borza. Nej, det, riktigt oticke.

Omsorgspersonalen beskriver att den forsta tiden var skrimmande och
svir, inte minst for att de inte visste nigot om sjukdomen. Med 6kad
kunskap om hur de skulle arbeta tor att inte sjdlva bli smittade och inte
sprida smittan blev de mindre ridda. Underskoterskan pd den soma-
tiska avdelningen beskriver den forsta tiden pa foljande sitt:

Man var orolig tor a/lt. Hur ska vi skydda, alltsd vi visste inte vad, de sa det
kommer fran a//t, man blir smittad fran allt. Man visste inte hur ska man
skyddasig. [...] Men forsta dret det var svirt, men sen vi har lirt oss. Nu
vet vi hur vi ska jobba, vad vi ska gora, hur ska vi skydda oss.

Sjukskoterskan kinde oro for situationen pa arbetsplatsen vad giller
bemanning och smittade boende en period i borjan av pandemin.
Till skillnad fran omsorgspersonalen var det inte bristen pd kunskap
som var orsak till oro, utan tvirtom — yrkeskunskapen bidrog till hens
rddsla att bli smittad. Samtidigt som dldreboendet fick in smittan, kom
rapporter fran sjukvirden som fick hen att dra slutsatsen att skyddsut-
rustningen som anvindesinom dldreomsorgen inte var tillrickligt bra:

Vi fick ju en, en som blev covid-positiv vildigt tidigt, och i det skedet sa
borjade man fi hora om virdpersonal, likare, alltsd unga personer som
blev liksom vildigt exponerade, hamnade i respirator, och att [ ... ] detr
luftburet. Och med den erfarenhet som jag har innan, liksom den kun-
skapen, sd tinkte jag att [...] om det dr pa det sittet, worst case, s dr ju
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inte de skydden vianvinder tillrdckligt bra. [ ... ] Jag tinkte ju flera ganger
nir jag tog pa mig allt det dir liksom att, okej, nej, nu, jag kommer inte
undan, nu blir jag smittad.

Bide chefen och sjukskoterskan menar att de var noga med att sjilva
gdin till smittade for att visa omsorgspersonalen att det ingdriarbetet,
och om mojligt minska deras ridsla. Sjukskoterskan berittar om det
forsta covid-fallet pa dldreboendet:

Jag mdste ju visa att det hir dr en gammal médnniska som ir smittad, men
fortfarande behover vard, omsorg. Och om jaginte kliver in dir varfor ska
de goradet[...] detdr det hir som dr virt jobb. Och samtidigt tinkte jag
nir jag stod dirinne, nu har [jag] varit hir mer @n en kvart hos honom.
Du har liksom stitt ndra och vint honom pd sidan for att han har hostat.
Ja jag har ju garanterat blivit smittad. Men inte visa nigot sint ute.

Chefen berittar att ridslan for smitta ledde till att den personal som
vagade arbeta med det forsta covid-fallet pa dldreboendet blev utfrysta
av sina kollegor. De vigade inte vistas 1 omklidningsrummet eller i
personalmatsalen samtidigt som dem. »Vi pratade vildigt mycket om
det hir, men ja, jag vet inte om det blev bittre for det var en inbyggd
riddsla. [...] Man pratade mycket, att personalen blev smittad pa sjuk-
hus, personal dgg.« Forutom 6kad kunskap tror chefen att det faktum
att det drojde lang tid innan smittan dterkom till dldreboendet bidrog
till att personalens ridsla avtog: »Det gick /ang tid, sd att man hann
vinja sig vid den hir sjukdomen innan nista omgang kom till oss.«

Efter det forsta tidiga fallet av smitta, di en boende dog, drojde det
flera manader innan smittan terkom. Aldreboendet hade ocksa ett
storre utbrott i januari 2022, nir alla var vaccinerade. Denna omgéing
yttrade det sig mer som en vanlig forkylning, eller helt symtomfritt.
Enligt sjukskoterskan spreds inte smittan mellan avdelningar. Att de
lyckades begrinsa utbrottet till en smittad boende i borjan ser hen
som en forutsittning for att det gick sd pass bra som det gjorde under
pandemin som helhet:

Den hir forsta som blev smittad, om vi hade fitt en spridning déir, di
hade det kunnat bli riktigt illa. Men i och med att vi lyckades isolera det
under den hir forsta kritiska perioden sa blev detaldrig [ ... ] 6vermiktigt
[...], alltsd det har aldrig spdrat ur pa nagot sitt. Pd den biten har det
kints lugnt, stabilt liksom.

96



RESULTAT

Kunskap, vigledning och information

Vid detforsta covidfallet pa dldreboendet fannsinga etablerade rutiner
for just covid, men sjukskoterskan och chefen beskriver att de utgick
frin den kunskap och de rutiner som gillde andra smittsamma sjuk-
domar for att komma fram till hur de skulle gora.

Enligt chefen kom det ett stort inflode av information frin den
privata utforaren, Stockholms stad och Region Stockholm. Sjuksko-
terskan fick sin frimsta information fran chefen, den privata utférarens
MAS, Region Stockholm och Folkhilsomyndigheten. De fick infor-
mation om 6vergripande rutiner fran den privata utforaren som de
sedan anpassade till lokala forutsittningar. Informationen dndrades
ging pd ging och det var en utmaning att hantera det. Sjukskoterskan
beskriver det pa foljande siitt:

Det var mycket nytt hela tiden. Fran ena dagen till den andra si kom det
mer information. Och information som man hade fitt ena dagen gillde
inte lingre andra dagen. Och det var sihir daglig uppdatering mittiden
hir stormenliksom. Sa det var bara att, ja, hinga med sa gott man kunde.

Chefen menar att det var en utmaning att formedla information till
samtlig personal, dels for att de inte skulle samlasistorre grupper, dels
forattallainte var pa plats hela tiden. Men hen samlade personal i min-
dre grupper och visade filmer om hur man tar pa sig skyddsutrustning.
Hen kom personligen in pa nitterna och instruerade personal hur
skyddsutrustningen skulle anvindas. Filmvisningarna blev i praktiken
dven handledningstillfillen, dir personalen fick mojlighet att ventilera
sin oro och stilla frigor. Sjukskoterskan berittar att de delade en hel
del information med personal skriftligt tor att inte gd runt pa avdel-
ningarna for mycket, men att de samtidigt férde »en levande dialog«
om hur man skulle tinka och gora for att hantera oron och ovissheten.
Senare kom en app som gjorde det mojligt att dela information med
alla anstillda, dven timanstillda, pa ett smidigare sitt.

Omsorgspersonalen beskriver att de fick information fran sjuksko-
terskor och chef om arbetssitt for att inte smittas sjilva och inte sprida
smittan. De hade informationsméten och utbildningari hygienrutiner
samt gjorde uppgifter pd nitet.
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BEMANNING

Sjukskoterskan menar att detiperioder var svarare att fa ihop personal,
men att de hade beredskapsplaner for hur de skulle prioritera arbetet
om detsaknades personal. Enligt chefen sjukskrev sig flera personer pa
den avdelning dir det forsta covid-fallet intriftade, for att de var ridda
eller sjuka, men det fanns personal som vigade g in till den smittade.
Att dldreboendet endast hade tva sjukskoterskor under pandemin var
sdrbart men fungerade dnd4, enligt sjukskoterskan, eftersom de hade
»sjukskoterske-trainees« fran andra linder och dirfor i praktiken var
tre sjukskoterskor.

Pandemins fjirde vig, omikronvarianten, var den »jobbigaste pe-
rioden egentligen« eftersom »alla var sjuka, bide boende och perso-
nal«, siger chefen. Inga dog p4 dldreboendet men stor personalbrist
uppstod. De fick prioritera bort vissa arbetsuppgifter, till exempel att
anordna aktiviteter, och flytta personal mellan avdelningarna. De fick
ringa runt for att fi in personal, dven till dem som hade semester. Per-
sonal som har andra uppgifter, som samordnare och aktivitetsansvarig,
fick arbeta med omsorgen. Ibland fanns ingen van personal pd vissa
avdelningar. De fick ocksd gd neri bemanning vilket var slitsamt for per-
sonalen, sirskilt med tanke pd att det pigickiflera veckor. Tre personer
fick gora fyra personers arbete och, dven om det var sillsynt, torekom
det att tva personer fick gora fyra personers arbete. Chefen menar att
de gjort riskanalyser for stora personalbortfall och att de informerade
anhoriga. Underskoterskan pa den somatiska avdelningen berittar om
den slitsamma situationen:

Det var lite svart. Vi stannade dubbelpass ibland i fyra dagar i rad, vi var
tvingade att jobba dubbelpass. Avdelningen var inte utan personal men
det var svart for oss. [ ... ] Ndgra personal jobbade pa en vecka nistan 60
nanting timmar. [...] Dirfor personalen blev sjuk s litt, eftersom vi
hade ingen kraft. Vi hade ingen energi, vi vilade inte ordentligt, vi dt inte
ordentligt. Detvar bara hem och duscha och sova och komma till jobbet,
det var det, s vi klarade inte.

Enligt chefen hade de gott om timanstillda men det rickte inda inte till
nir det blev stora personalbortfall under omikron. Underskoterskan
pd den somatiska avdelningen bekriftar detta och menar att dven de
timanstillda var sjuka under omikron. Chefen menar att de dels hade
svartatt fi tag pd personal, dels hade brist pa resurser for att anstilla flera
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eftersom de anvinde nistan alla resurser till att bemanna. Samtidigt
var det inte ett lika stort problem att fi personal att arbeta med smit-
tade under omikron som i borjan av pandemin: »Det finns inte samma
ridsla generellt, men vissa dr lika oroliga fortfarande. Bade de som har
tagit vaccin och inte tagit vaccin, de dr lika oroliga, men de dr enstaka.«

Bide timanstillda och en del ordinarie personal arbetade dven pa
andra boenden. Chefen forklarar att det innebar 6kad risk for smitt-
spridning, framfor allt genom att timanstillda inte var lika insattairu-
tinerna pd dldreboendet och att vissa valde att arbeta trots att de sjilva
var smittade: »En del jobbar till och med nir de dr smittade sjilva, om
det inte syns och mirks vildigt mycket, for att de behover pengar.«

Chefen berittar att de hade regelbundna avstimningsméten med
andra verksamheter som drevs av samma utférare om hur situationen
var pa boendena och hur de kunde stotta varandra. De linade ut ma-
terial till varandra i den mén det var mojligt, men det var svart att lina
ut personal till varandra.

Enligt sjukskoterskan fungerade samarbetet med likare bra under
pandemin, dven om det varierade nigot pa grund av att de hade olika
likare under perioden. Under nigra méinader i borjan av pandemin
kominte likarna till dldreboendet, de varistillet tillgingliga pd telefon.
Sjukskoterskan menar att det inte drabbade dldreboendet eftersom
de inte hade nigot behov av fysiska likarbesok under den perioden,
térutom vid ett tillfille och da kom likaren och gjorde ett hembesok.
Chefen berittar att de i borjan av pandemin fick information fran ild-
reboendets likare om attingen skulle skickas till sjukhus oavsett vad det
gillde, for att man behovde platserna for resten av samhillet. Frigan
blev dock aldrig aktuell pa dldreboendet under den perioden.

KOHORTVARD

Chefen visste inte vad kohortvird var nir forsta fallet av smitta kom,
men hen menar att de inda gjorde forindringar som liknade de som
krivs vid kohortvard. Dagtid avsatte de personal som bara arbetade
med den smittade personen, men inte nattetid. Nir det forsta covid-fal-
letintriffade dndrades scheman for personalen pa den avdelningen; de
arbetade lingre pass for att det inte skulle vara si mdnga som arbetade
dir och de limnade inte avdelningen under raster. De var noga med
att desinficera och skota handhygien. Personalen anvinde heltick-
ande skyddsklider som de tog av i den smittades ligenhet nir de var
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klara. De bytte dven arbetsklidder efter att de varit hos den personen.
Samarbetet med kollegor, sjukskoterskor och chefvar bra—alla hjilpte
varandra. Chefen var tillginglig pa telefon dven kvillar och helger. I
borjan ringde personalen ofta for att fraga hur de skulle géra om de
misstinkte smitta hos nigon, men nir rutinerna satt sig behovde de
inte det lingre.

Om nagon boende hostade eller var trott, eller visade andra symtom,
informerades sjukskoterskan. Den boendeisolerades och testades, och
det avsattes sirskild personal som enbart arbetade med sjuka. Om det
var upp till tre sjuka pd en avdelning var det en personal och om det
var fler eller dubbelbemanning var det tva personal som arbetade med
sjuka. De avsatte dven extra personal till sjuka pa natten. Personal som
arbetade med smittade skulle inte komma nira andra—de fick inte sitta
1koket pd avdelningarna och helstinte i personalmatsalen utan sattiett
enskilt rum som under normala omstindigheter anvinds for samtal.
Grannavdelningen lagade mat till den avdelning dér det var smitta.

For somatiskt sjuka boende var det inga stoérre problem att genom-
fora kohortvird, de forstod varfor de skulle halla sig i sin ligenhet
en vecka om de nos eller hostade. Men det var svdrt att genomfora
kohortviard med personer med demenssjukdom eftersom de inte all-
tid kunde forsta eller minnas varfor de skulle vara i sin ligenhet. Ko-
hortvird genomfordesiden man det var mojligt pa demensavdelning-
en och hela avdelningen betraktades som potentiellt smittad. En del
ligenheter 6ppnas rakt utimatsalen, vilket medforde vissa svirigheter.
Om en smittad ville komma ut frin sin ligenhet fick omsorgspersona-
len torsoka avleda personen med ndgon aktivitetinne iligenheten eller
se till att det var tomt i matsalen och korridoren —att de friska var kvar
i sina ligenheter. Underskoterskan pa demensavdelningen berittar:

Det var mest att hilla dem pd rummet. Det var jattesvart och liksom for-
klara, att man dr forkyld. En dag gér, men tva tre fyra dagar, en vecka, det
gar inte liksom. »Varfor sitter jag hir i rummet sjilv?« De blir irriterade
och arga ibland, varfor ska jag sitta i rummet.

Tvd smittade med demenssjukdom som var svira att isolera flyttades
till ett korttidsboende som Stockholms stad upprittat for just denna
milgrupp. De reagerade dock negativt pd miljbombytet och bida dog
under tiden pa korttidsboendet. Det var en svar avvigning mellan att
skicka smittade med demenssjukdom till korttidsboendet och ha kvar
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dem pé avdelningen dir de riskerade att smitta fler boende, menar
chefen:

Anhoriga var inte glada for att vi flyttade dem. Det var ny personal, det
var ny miljo, det varinte deras egna mobler. De blev dnnu mer forvirrade
av det hir miljoombytet. S jag vet inte om det var bra.

Aldreboendet hade inga slussar dir personalen kunde byta om, vilket
torsvarade korrekt kohortvird. Istillet hade de bord med skyddsklider,
handsprit, desinfektion och allt de behdvde i anslutning till de smitta-
de. De forsokte ha detta material inne i ligenheterna men det gick inte
hos boende med demenssjukdom som kunde ta material frin borden
eller dricka handspriten. De forvarade ocksd materialet utanfor ligen-
heten, men déd kunde andra boende med demenssjukdom komma at
det. Personalen fick dirfor borja ha handspritismaflaskorifickan, men
dir det var mojligt forvarades det i eller utanfor ligenheten.

Sjukskoterskan menar att det krivdes att sjukskoterskorna pa plats
vagade sta pa sig vad giller extra bemanning for att kohortrutinerna
skulle foljas. Hen upplevde ett visst motstind fran chefens sida mot att
sdttain extra bemanning for att genomfora kohortvird och detkrivdes
att hen stod pa sig for att fi det:

Jag upplevde lite motstand i borjan om att ta in extra personal. Men dé
pratade jag med var chef och sa att det dr ju inget lige att var dumsnal
nu. Utan som det dr nu sd behover vi jobba kohort och da behover ju
ritt forutsittningar finnas for det. D4 behovs det tas in en extra personal,
och dven pa natten.

HYGIEN OCH PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING
Sjukskoterskan forklarar att personalen normalt anvinder handskar
och forklide vid personnira omsorg men att de under pandemin skulle
ha munskydd —och under en period dven visir—i arbete med icke-smit-
tade. [ arbete med smittade skulle personalen anvinda handskar, visir,
speciella munskydd och lingdrmade forkliden. Sjukskoterskan men-
ar att det frimst var direktiven om vilken skyddsutrustning de skulle
anvinda i arbete med icke-smittade som dndrades under pandemins
gang.

Chefensigerattde hade tillging till all skyddsutrustning frin borjan
av pandemin, forutom visir som de aldrig tidigare haftilager och som
dessutom inte gick att bestilla. De tillverkade egna visir av laminat-
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film och resirband inledningsvis, men efter ndgra veckor gick visir att
bestilla och deras siljkontakt pa det foretag de bestillde material fran
sdg alltid till att boendet fick allt de behovde.

Chefen och sjukskoterskan menar att det blev svért att forklara for
personalen vilken skyddsutrustning de skulle anvinda eftersom direk-
tiven indrades 6ver tid. Det blev dnnu svarare nir omsorgspersonal sig
minniskor pd tvsom bar heltickande skyddsklideriandra linder, som
de enligt direktiven inte sjilva skulle bara. Sjukskoterskan menar att
de forindrade direktiven om att man inte lingre skulle ha heltickande
plastforkliden med drmar, utan att det skulle ricka med forkliden
utan drmar, orsakade viss misstro dven hos hen eftersom det samtidigt
kom rapporter om brist pa skyddsmaterial. Misstanken vicktes att di-
rektiven forindrades pa grund av brist pa skyddsutrustning snarare in
av forindrat kunskapslige: »Jag tror att manga kinde att, jaha, men
skyddar det hir nu di?«

Personalen vittnar om att det var varmt att arbeta i skyddsutrust-
ning, sdrskilt visir som dessutom gjorde det svirt att andas. Men de
har olika syn pd om kommunikationen med dldre paverkades av deras
skyddsutrustning. Den ordinarie omsorgspersonalen menar att de bo-
ende kinde igen dem dven med skyddsutrustning, medan det timan-
stillda virdbitridet uppger att vissa inte horde vad hen sa nir munnen
var tickt av munskyddet. Hen fick prata langsamt och tydligt.

OVRIGA SMITTSKYDDSATGARDER

Boende

Chet och personal menar att hjilpen till de dldre forindrades under
pandemin pd si sitt att aktiviteter minskade, utevistelser upphorde
helt och viss stidning blev nedprioriterad. Forsta aret arrangerades
inga storre aktiviteter alls pa dldreboendet. Nir de sedan pidborjade
dem igen fick de snart avbryta nir smittan dterkom. De boende blev
uttrikade och satt mest pa soffan och sovnir de inte hade nagotatt gora
och behovde isoleras i sin ligenhet; de blev trotta och »hingiga«. De
boende fick ha aktiviteter pa sin avdelning, men inte gemensamt med
andra avdelningar. De tittade pa film, fixade naglar, spelade kort, var
ute, spelade musik, fikade och bakade. Underskoterskan pd demens-
avdelningen siger att personalen hade mer tid att sitta ner och prata
med de boende som inte var smittade. Nir dldreboendet borjade med
aktiviteter igen tillsammans med andra avdelningar var forutsittning-
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arna att alla var friska pd den avdelning dir aktiviteten holls och att alla
som deltog var symtomfria.

De harihuvudsakinte begrinsat de boendes mojligheter att ita och
fika tillsammans, men om ndgon var sjuk dt alla pa avdelningen i sina
ligenheter i ndgra dagar tills samtliga blivit testade och fitt negativa
provsvar. Men om ett fital boende ville dta tillsammans kunde de fi
gora det om de satt lingt ifran varandra. Underskoterskan pa den so-
matiska avdelningen menar att de fortsatte med denna rutin dven nir
intervjuerna genomfordes viren 2022: »Till och med nu, de har lirt
sig, sd fort de kinner att de ar /ize sjuka, ja vi ska stanna hemma idag.«

Nir ndgon pd avdelningen var smittad genomfordes temperatur-
kontroller p4 alla boende, morgon och kvill. De hade tita kontroller
av feber, allmintillstind och syresittning hos den som var smittad, och
den som blev simre flyttades till sjukhus. Under pandemins gang dnd-
rades sjukhusens rutiner, de slutade till exempel med att testa patienten
dagen innan hemging, vilket ledde till att den boende testades direkt
vid hemkomst istillet och isoleradesiligenhetenivintan pd provsvar.

Personal

Bland de smittskyddsatgirder som riktades mot personalen mirks
smittspdrningsinsatser, dtgirder for att minska kontakter inom perso-
nalgruppen och ett 6kat fokus pa hygienrutiner. Antalet personal som
har vistats i de tre omklidningsrummen pa dldreboendet begrinsades
till tvd eller tre 4t gingen. Nir smitta uppticktes pa en avdelning sting-
des den och personalen fick inte arbeta pd andra avdelningar. Normalt
sett har sjukskoterskorna ansvar for egna avdelningar, men om smitta
uppticktes pa en avdelning fick en sjukskoterska ansvar tor den avdel-
ningen och den andra sjukskoterskan for de ovriga.

Under den forsta vigen fick de hjilp av Region Stockholm som
kom vid tva tillfillen och gjorde screening pd alla, sdvil personal som
boende. P4 sd sitt uppticktes personal som var smittad utan att ha
symtom. En ging togs dven ett antikroppstest pa personalen. Detta
skedde under en period da testning forekom sparsamt och chefen vet
inte varfor de kom just till deras boende. Nir testningen kommitigang
1 storre skala bestilldes test hem till personal som fick symtom. Till
en borjan var det chefen som bestillde, senare personalen sjilva. Nir
smitta uppticktes pa en avdelning testades boende och personal som
varit didr med hyjilp av smittsparningsenheten. Vid dessa tillfillen fick
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personalen komma till dldreboendet for att testas och genom denna
smittsparning upptickte de personal som spridit smitta utan att ha varit
medveten om det.

Anhiriga
Den privata utforaren inférde besoksstopp tidigt under den forstavagen,
innan Stockholms stad beslutade om det. Chefen tyckte att det var bra
for att minska antalet personer som vistades pa dldreboendet. Medan de
flesta somatiskt sjuka boende forstod besoksrestriktionerna och tyckte
att det var bra, hade vissa boende med demens svirt att forsta varfor
anhoriga inte kom pa besok och trodde att anhoriga glomt bort dem.
Under det nationella besoksforbudet 2020 erbjods anhoriga moj-
ligheten att boka telefon- eller videosamtal med sina nirstiende pa
ildreboendet. For boende med syn- eller horselnedsittning fungerade
detinte si bra och det var ocksi svirigheter att genomfora samtalen for
personer med demenssjukdom. Pd sommaren kunde anhoriga bokain
besok pdinnergirden med plexiglas mellan den boende och besokaren.
Anhoriga kunde sjilva se lediga tider och boka i ett sirskilt boknings-
system. Nir besoksforbudet upphorde fortsatte dldreboendet med
bokningssystemet for att undvika att minga besokare kom samtidigt.
Underskoterskan pa den somatiska avdelningen var ansvarig for att
gd ner med boende till innergarden nir de skulle triffa sina anhoriga
sommaren 2020. Hen berittar om de kinslomissiga pafrestningar som
uppdraget medforde:

De ville bara krama sina barn och pussa, och de fick inte. Jag sa till chefen
jagklararinte det hir, jagklararinte. En gdng hon [en boende | sa till mig,
vad dr meningen med att du gir ner med mig, du liter miginte ens krama
mina barn. [...] Hon var jittearg pd mig. Och sen en ging, en dam sa
till mig, titta mina barn [som glomde att ringa den dagen |, de har glomt
mig. De vill inte ens komma, de tror jag bir viruset.

En del anhoriga tyckte att besokstorbudet var bra, andra inte, menar
chefen och berittar om anhoriga som var mycket oroliga: »Det var
valdigt mycket skriverier om dldreboende, hur a//a dor pa dldreboen-
de. Det ir klart att anhoriga var oroliga. Och de fick inte ens komma
hit och triffa mamma eller pappa. Si de hade vildigt mycket behov av
information.« Det hinde attanhoriga smog sigin pd kvillar och helger,
men det upphorde efter att chefen mejlat dem. Hen tycker att det var
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svirtatt hantera anhoriga som inte ville acceptera besoksforbudet och
som ringde och mejlade varje dag.

Chefen skickade ofta information till anhoriga tor att halladem upp-
daterade om ldget nir de inte fick komma dit. Sedan tidigare skickades
veckobrevuttill anhériga, men vissa perioder under pandemin gjordes
utskicken varje eller varannan dag for attanhoriga skulle kinnasig tryg-
ga. Breven kunde vara kortfattade med bland annat information om
hur manga som var smittade och pd vilken avdelning. Sjukskoterskan
siger: »Anhoriga har vetat om att, nej men de behover inte hélla pd att
ringa hela tiden utan de fir uppdateringar hela tiden. «

Cheten tyckte att det var lite oklart om besokstorbudet ocksa inne-
bar att anhoriga inte fick ta med sig sina nirstiende ut, men kom fram
till att det inte fanns ndgot utegangsforbud. Undantag frin besoksfor-
budet gjordes vid livets slut eller om ndgon var allvarligt sjuk, oavsett
om det var covid eller inte. Anhoriga fick komma om de anvinde
skyddskldder och en sirskild in- och utging. Vid inflyttning och ut-
flyttning fickanhoriga ocksd komma. Detvar svdraavvigningariborjan
om nir de skulle lata anhoriga komma eller inte.

Nir besoksforbudet upphorde skulle anhoriga fortsitta ha mun-
skydd vid besok och de fick bara vistas inne i ligenheten hos den nir-
stdende. Chefen menar att det var svart for en del anhoriga eftersom
de kinde och brydde sig om andra boende ocksd. Dessutom minskade
foljsamhetenitakt med attrestriktionernaisamhillet hivdes, sd perso-
nalen fick pdminna anhoériga som satt nira utan munskydd.

PERSONALENS LARDOMAR AV PANDEMIN
Erfarenheterna frin pandemin talar for att dldreboenden behover mer
medicinsk utrustning, menar chefen:

Detir lite storre fragor, till exempel att viinte har syrgas pa dldreboende,
vi harinte saturationsmiitare, alltsd sin hir blodsyremitningsmatare | ... |.
Men detskaviinte ha, har ndgon bestimt. Sina saker skulle kunna hjilpa,
men dldreboenden ir inte byggda for det.

Chefen berittar att dldreboendet inte fick anvinda fliktar under som-
maren 2020 eftersom de kan sprida smitta i luften. Samtidigt kan det
bli vildigt varmt pd somrarna pd manga ildreboenden, vilket ocksi
hotar de boendes hilsa och vilbefinnande. Hir ser hen ett behov av
att installera luftkonditionering pa dldreboenden.
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Bemanningen utgjorde en sirbarhet for dldreboendet under pan-
demin, i synnerhet under omikron da sjukskrivningar och svirigheter
att rekrytera vikarier skapade en sirskilt hog arbetsbelastning for den
befintliga personalen. Enligt chefen har sjukskoterskebemanningen
blivit forstirkt med en tredje sjukskoterska, men vid tillfillet for inter-
vjun var bemanningen av omsorgspersonalen densamma som under
pandemin. Hen menar att de kanske behdver mer omsorgspersonal
som de kan »ringa in«, samtidigt som det kanske inte ricker att ligga
till mdnga namn pd listan om de inte finns tillgingliga nir de behovs.

Underskoterskan pa den somatiska avdelningen anser — utifran sin
erfarenhet av personalbristen — att dldreboendet behover 6ka sin be-
manning av omsorgspersonal pd dagtid, frin nuvarande 4,5 boende
per omsorgspersonal till 3,6 boende per omsorgspersonal. Detta skulle
goras dtminstone tre dagar i veckan for att minska sarbarheten. Hen
menar ocksd att det skulle underlitta om inte all omsorgspersonal
skoter alla uppgifter. Till exempel att viss personal enbart skoter om-
vardnaden och att extra personal tas in fOr att skota mat och aktiviteter.

Sjukskoterskan framhaller att en viktig lirdom infor framtiden dr det
faktum att de lyckades implementera nya arbetssitt under pandemin.
Hen menar att de behover arbeta pd motsvarande sitt med implemen-
tering av nya arbetssitt dven framover, att inte bara prata om vad de
ska gora utan faktiskt inforliva nya saker i det dagliga arbetet genom
att fordela ansvar och folja upp:

Vi har behovt hela tiden prata om och ta beslut att nér det blir sahir da
gor man sa, och vem gor vad #4r. Men jag tinker att det behover vi plocka
upp pd allaandra grejer vi gor, att ha liksom lika braarbete. [ ...] Vifick ju
gora en crash-course med implementering av det hir i pandemin for att
det krivdes. Det var ju det storsta fokus under en period, och da hinder
det grejer och da blir det bra.

Att tillimpa basala hygienrutiner kan ses som ett arbetssitt som de
lyckades implementera pd ett framgangsrikt sitt under pandemin.
Sjukskoterskan menar dock att den frimsta drivkraften var ridsla for
att bli smittad: »Det som vi har mirkt nu nir folk har varit pa riktigt
ridda tor ninting, vad duktiga de dr pd att tvitta hinderna [...]. Vi
har ju inte haft sdrskilt mycket annat, liksom vinterkriksjukan, vart
tog den vigen?«
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Slutsatser och diskussion

Syftet med denna studie dr att belysa olika personalgruppers erfaren-
heter av hur covid-19-pandemin hanterats pa dldreboenden i Stock-
holm. Vad kan vi ldra oss av det som hint vad giller biade policy och
praktik? De frigestillningar som vi sokt svar pd dr:

1. Vilkavar forutsittningarna for att hantera pandemin? Vilken vig-
ledning och vilka resurser fanns respektive saknades?

2. Vilka dtgirder vidtogs under pandemin for att hindra smittsprid-
ning? Hur upplevde personalen att det var att genomféra dessa
atgirder?

3. Vilkakonsekvenser fick pandemin for personalen och for de boen-
des vard och omsorg? Vilka prioriteringar och dilemman stilldes
enhetschefer och personal infor?

I detta kapitel presenterar vi hur studien sammantaget svarar pa dessa
fragor. Vi fokuserar pd likheterna mellan de fyra dldreboenden som vi
har studerat, snarare dn skillnaderna. Vi jamfor ocksa véra slutsatser
med tidigare forskning, och diskuterar vad vi kan lira oss av studiens
resultat vad giller bade policy och praktik.

Forutsittningar for att hantera pandemin

SKRAMMANDE START MED OLIKA FORLOPP
AV SMITTSPRIDNING

De fyradldreboendena fick in smitta i olika skeden av pandemin, vilket
medforde olika forutsittningar att hantera den. Tva av dldreboendena
fickin smitta precisiinledningen av den forsta vagen (islutet av februari
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eller borjan av mars 2020), vilket innebar mindre tid for forberedelser
och simre forutsittningar att vidta dtgidrder. Forutom att det raidde
brist pa kunskap i samhillet i stort om hur viruset spreds och hur
smittspridningen skulle begrinsas, saknades erfarenheter frin andra
ildreboenden att dra lirdom av. Dessutom var tillgangen pa skydds-
material och likarvird begrinsad pa dldreboendena och det fanns inte
tillgang till vare sig vaccin eller verksamma medicinska behandlingar.

Kommunalt boende 1 och Privat boende 2 fick in smitta i borjan av
pandemin och i brist pa kunskap om just covid-19 utgick personalen
fran etablerad kunskap om virus och smittskydd nir de vidtog dtgirder
for att hindra smittspridning. Det privata boendet lyckades tempo-
rirt stoppa smittspridningen, medan det kommunala boendet fick en
omfattande smittspridning som resulterade i flera dodsfall under kort
tid.”* Detta innebar att situationen blev mycket pressad och ridslan
for viruset var stor bland samtliga personalgrupper. Pa de 6vriga tre
ildreboendena beskriver personalen inte motsvarade kinsla av kon-
trollforlust och maktloshet, vilket kan forklaras av att de antingen fick
in smittan i ett senare skede eller fick in den tidigt men lyckades stoppa
spridningen. Att smittspridningen inte blev lika omfattande for dessa
tre dldreboenden under den forsta vigen innebar att nya arbetssitt
hann etableras och att smittsparning hann komma iging, liksom att
kunskap, skyddsutrustning och verksamma behandlingsformer kunde
komma pd plats under nagot lugnare former. Trots detta vittnar perso-
nalen dven pa dessa dldreboenden om att ovissheten skapade oro kring
hur forloppet skulle utveckla sig pd dldreboendet. Mdnga var ridda att
bli smittade och att fora vidare smitta till de boende och sina anhoriga.

Aven andra studier som genomforts inom och utom Sveriges grin-
ser visar att det fanns stor riddsla bland personalen for att bli smittad
och sprida smitta (Blanco-Donoso m fl., 2022; Nyashanu m.fl., 2022;
Palacios-Cena m.fl., 2021; Riicker m.fl., 2021). Trots detta arbetade
personalen vidare med stort engagemang, det visar var studie men
dvenandrastudier pd dldreboenden runt omivirlden (Blanco-Donoso
m.fl.,; 2022; Hanna m.fl.; 2022).

10. Frigan om varfor vissa dldreboenden fick storre smittspridning dn andra besvaras
inte i denna studie, men vi vill indd ndmna att vi inte kan se ndgon rimlig forklaring till
att detta boende fick stor smittspridning och att det andra boendet som fick in smitta
lika tidigt inte drabbades lika hért.
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INFORMATION OCH VAGLEDNING — FRAN BRIST

TILL STORT INFLODE UTAN SAMORDNING

Personalen pa de fyra dldreboendena vittnar om att den forsta tiden
med pandemin priglades av ovisshet. Kunskap om viruset saknades i
samhillet, vilket medférde oro — personalen visste inte hur de skulle
skydda de dldre och sig sjilva. Inledningsvis fanns heller ingen vig-
ledning om hur den nya smittan skulle hanteras. Personalen behévde
dockagera trots brist pd kunskap sa de utgick fran tidigare kunskap om
smittsamma sjukdomar och f6ljde de riktlinjer och rekommendationer
som kom allteftersom.

Efter den inledande bristen pa information och vigledning ndddes
ildreboendena ganska snart av ett stort inflode av information och
vigledning fran ett flertal aktorer, bade statliga och lokala. Chefer och
sjukskoterskor fick ligga mycket tid pa att silla i informationen. Aven
om de till viss del fick stod i denna uppgift frin kommunen och MAS,
lag ett stort ansvar pd verksamheterna att hantera uppgiften i en utsatt
och krivande situation. Att kunskapen fortfarande var begrinsad, sam-
tidigt som flera olika aktorer borjade ge information och vigledning,
innebar att budskapet om hur dldreboendena skulle hantera situatio-
nen dndrades ging pa gang. Det var en utmaning for chefer och sjuk-
skoterskor att hinna med att informera omsorgspersonalen, inte minst
med tanke pd att verksamheten pa dldreboenden pigir dygnet runt.

Att personal pd dldreboenden under pandemins ging upplevde
omvixlande perioder med for lite information och ett stort infléde
av information frdn olika aktorer, bekriftas av lokala rapporter fran
olika delar av Sverige (Klinga & Ulvhagen, 2021; KPMG, 2020; Stlo
m.fl., 2021; Vistra Gotalandsregionen, 2020). Aven i andra linder
upplevde personal pa dldreboenden svarigheter att navigera i infor-
mationen frain myndigheter under pandemin (Geugten m.fl., 2022;
Hanna m.fl., 2022; Nyashanu m.fl., 2022). Detta visar betydelsen av
att myndigheter och kommuner samordnar information for att avlasta
verksamheterna och sikerstilla att alla tar del av samma information.

STORA UTBILDNINGSBEHOV
NAR HYGIENRUTINERNA UTOKADES

Denna studie, och dven andra svenska studier och lokala rapporter,
visar att basala hygienrutiner inte alltid foljdes fore pandemin (Dellve
& Skagert, 2022; Region Stockholm, 2020a; Stalo m.fl., 2021). Detta
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medforde att verksamheterna inte enbart behovde utbilda personalen
1de utokade hygiendtgirderna som kom till f6ljd av pandemin, de var
dessutom tvungna att utbilda och uppdatera omsorgspersonalen i ba-
sala hygienrutiner. Sjukskoterskor och chefer menar att detta berodde
pa bristande kompetens hos omsorgspersonalen. Vi har inte undersokt
omsorgspersonalens kunskap om detta och kan dirfor inte uttala oss
om deras reella kompetens. Verksamheterna behover dock ta ansvar
foratthygienrutiner uppritthalls, oavsett vilken grundkompetens om-
sorgspersonalen har.

Av den forskning fran andra linder som vi tagit del av framgdr inte
tydligt vilka hygienrutiner dldreboenden har haft tidigare och inte
heller hur foljsamheten till dessa har varit. Dock visar studier frin bide
Europa och Nordamerika att manga dldreboenden lagt stor vikt vid
att utbilda och trina personalen i de utokade hygienrutinerna (Hoedl
m.fl., 2022; Lyng m.fl., 2021; Yau m.fl., 2021).

BRIST PA SKYDDSUTRUSTNING
OCH OKLARHETER KRING ANVANDNING
Personalen pa samtliga dldreboenden i denna studie beskriver att de i
borjan av pandemin saknade viss skyddsutrustning som skulle anvin-
das i arbetet med smittade. Vanligast var att visir saknades eftersom
dessa inte funnits pa dldreboendena tidigare och inte heller gick att fa
tag pd inledningsvis. Personal anvinde till en borjan visir och annan
skyddsutrustning som de tillverkade av diverse tillgingligt material.
Det dr vil dokumenterat att det var brist pd godkind skyddsutrust-
ning till f6ljd av 6kad efterfragan och logistikproblem: i Stockholm
(Klinga & Uvhagen, 20271; Stdl6 m.fl., 2021), i andra delar av Sverige
(Bostrom m.fl., 2020; KPMG, 2020), och i andra delar av virlden
(Geugten m.fl., 2022; Palacios-Cena m.fl., 2021; Rutten m.fl., 2021).
I den inledande situationen nir det ridde nationell brist pd skyddsut-
rustning prioriterades regionernas behov fore kommunernas, vilket
innebar att dldreboenden fick tillging till material senare 4n sjukhusen
(SOU 2020:80). En lirdom att dra av detta ir att ha storre lager av
skyddsutrustning, antingen pa verksamhetsnivi eller pA kommunniva.
I intervjuerna framkommer delvis olika uppgifter om bristen pa
skyddsutrustning. Till exempel menar en del av personalen att de sak-
nade skyddsutrustning under den forsta vigen av smitta, samtidigt som
flera av cheferna hidvdar att de inte rdidde ndgon brist. En mojlig tolk-
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ning ir att viss personal ville ha pa sig exempelvis munskydd och visir
under hela arbetspassetinnan detta blivit en rekommendation, medan
chefer bedomer att de hade tillging till den utrustning de behovde
nir det framgick att den skulle anvindas. I borjan av pandemin raidde
dessutom stora oklarheter kring vilken skyddsutrustning personalen
skulle anvinda och i vilka situationer for att skydda de boende och sig
sjilva. Detta orsakade stress och oro hos savil omsorgspersonal som
chefer och sjukskoterskor. Oklarheterna medforde att dldreboendena
valde att hantera skyddsutrustning pa sinsemellan olika sitt innan de
fick reckommendationer om hur de skulle gora.

LOKALERNA INTE ANPASSADE FOR SMITTSKYDDSARBETE
Aldreboenden i Sverige ir utformade enligt en social omsorgsmodell
(Storm, 2018; Szebehely, 2020), som bland annat innebir att man ef-
terstrivar en miljo som dr sd likt ett vanligt hem som mojligt. Forutom
att de dldre personerna har sina egna ligenheter, har dldreboenden
gemensamma utrymmen for maltider och sociala aktiviteter. Denna
stravan efter en hemlik miljo medfor att lokalerna inte dr anpassade for
den typ av dtgirder som krivdes under pandemin for att minska smitt-
spridning, inte minst da sjuka eller smittade isolerats 1 sin ligenhet.
Att det inte fanns utrymmen for personalen att utféra handtvitt och
desinficering samt forvara och byta skyddsutrustning i anslutning till
respektive ligenhet, forsvarade arbetet med att minska smittspridning.
Aldreboendena saknar till exempel slussarianslutning till ligenheterna
dir personal fore och efter besok kan desinficera sig samt sitta pa och
ta av sig skyddsklider. En studie av svensk hemtjinst under pande-
min belyser svirigheter med att folja riktlinjer for smittskyddsarbete
1 hemmiljoer, eftersom lokalerna inte dr anpassade for detta (Dellve
& Skagert, 2022). Vir studie visar att liknande problematik finns pa
dldreboende och belyser vikten av att instruktioner och riktlinjer ir
anpassade till den verksamhet de ska anvindas i. En studie frin Norge
for fram likartade utmaningar (Lyng m 1., 2021).

LAG GRUNDBEMANNING OCH VARIERANDE KOMPETENS

En viktig forutsittning for att hantera pandemin utgors av den per-
sonal som ger vird och omsorg till de boende. I samband med att in-
tervjuerna genomfordes samlade viin dldreboendenas egna uppgifter
om antalet boende samt antalet omsorgspersonal (underskoterskor
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och virdbitriden) och sjukskoterskor som arbetar under olika pass.
(Uppgitter for varje dldreboende presenteras i inledningen av varje
fallbeskrivning.) Samtliga boenden i denna studie visade sig ha en
ligre bemanning 4n det nationella genomsnittet som ir 3,3 boende
per omsorgspersonal pa dagtid pd vardagar och 4 pa helger (Social-
styrelsen 2019b).

Pa dldreboendena i denna studie gar det pa vardagar pd dagtid 3,5
till 4,5 boende per omsorgspersonal, pa helger 4,15 till 5,25 och pd
natten 14,5 till 18. Av flera skil dr det svart att jimfora dldreboendenas
forutsittningar utifrdn dessa uppgifter. Vi saknar uppgifter om hur de
idldres omsorgsbehov ser ut pa de olika dldreboendena, till exempel
hur méinga boende som omsorgspersonalen behover vara tva for att
hjilpa (s.k. dubbelbemanning). Dessutom skiljer sig de olika dldrebo-
endenas bemanning it mellan olika veckodagar och tider pa dygnet.
Ett exempel ir Kommunalt boende 2 som har ligst antal boende per
omsorgspersonal pa dagtid pa vardagar (3,5), men hogst antal boende
per omsorgspersonal pa dagtid pa helger (5,25).

Tidigare studier har uppmirksammat att arbetsvillkoren p4 ildre-
boenden forsimrats under 2000-talet. Omsorgspersonalen hjilper
fler under ett arbetspass dn tidigare, och arbetet har blivit mer psykiskt
och fysiskt belastande (Szebehely m.fl., 2017). En bidragande orsak
till detta dr att antalet dldreboendeplatser minskat 6ver tid — endast de
idldre som har de mest omfattande behoven avvard och omsorg far flyt-
tain pa dldreboende (Schon m.fl., 2016). Coronakommissionen drog
slutsatsen att dldreboendenas slimmade organisation med lig grund-
bemanning gav en dilig beredskap for att hantera hog sjukfranvaro
under pandemin (SOU 2020:80). De fyra dldreboendena i vér studie
utgor inga undantag; samtliga hade problem med bemanning under
olika perioder av pandemin. Var slutsats dr att de inte hade tillrickligt
med omsorgspersonal for att hantera hog sjukfrinvaro i kombination
med nya personalkrivande dtgirder som kohortvard.

Den otillrickliga bemanningen behover forstas i relation till den
underfinansiering som idldreomsorgen lidit av under minga ar och
som forsimrat mojligheterna till goda arbetsvillkor for anstillda i
sektorn (OECD, 2020). Annat som bidrog till personalfrinvaro var
samhillsovergripande pandemiitgirder, som rekommendationer om
att personalen skulle vara hemma vid minsta symtom, samtidigt som
detibland tog ling tid att fi testresultaten. Personalfranvaron kunde
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ha minskat om insatser for smittsparning och screening kommitiging
tidigare (SOU 2021:89).

Ytterligare problem som de intervjuade framhéller i relation till dld-
reboendenas bemanning dratt de olika underskoterskeutbildningarna
har olika kvalitet och att kompetensen hos underskoterskor varierar
kraftigt. De menar ocksi att sprikkunskaperna inte ir tillrickliga hos
alla underskoterskor, trots att de dr utbildade i Sverige. Liknande pro-
blem noterasav flerastatliga utredningar som menaratt den sociala och
medicinska kompetensen i dldreomsorgen behover stirkas liksom att
sprakkunskaper ir en forutsittning for vird och omsorgav god kvalitet
(SOU 2019:20; SOU 2020:80). Frin och med 2023 kommer under-
skoterska att bli en skyddad titel, vilket innebir att kompetenskraven
kommer bli mer enhetliga (Prop. 2020,/21:175). Vi menar dock att
kompetensen dven hos den redan anstillda omsorgspersonalen beho-
ver hojas, till exempel genom kommunalt arrangerade utbildningar i
omsorg, vird och sprak.

SAMARBETE OCH KOMMUNIKATION
FOR BATTRE VARD OCH OMSORG
Attolika personalgrupper har olika uppgifter eller roller pa ett dldrebo-
ende innebir att de behdver samarbeta for att klara sitt uppdrag, men
ocksd attderas erfarenheter av pandemin kan skilja sig at. Omsorgsper-
sonal och sjukskoterskor delar erfarenheten avattarbeta nira de boen-
de. Dessa personalgrupper genomforde rent praktiskt de dtgirder som
det beslutats om for att hantera pandemin och upplevde tillsammans
med de dldre de utmaningar som uppstod i det vardagliga livet pa
ildreboendet. Samtidigt har omsorgspersonalen en nirmare relation
till och kanske bittre kinnedom om de ildre, genom att de har ansvar
for ett mindre antal personer 4n sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna
hade en framtridande roll under pandemin, deras betydelse lyfts fram
av savil chefer som omsorgspersonal. Férutom det praktiska arbetet
med att varda de boende dr det tydligt att sjukskoterskorna ocksa var
ett viktigt nav for kommunikation pé dldreboendena i relation till an-
horiga, likare, omsorgspersonal och chefer. Det idr sjukskoterskorna
som besitter den medicinska kompetensen pa plats pa dldreboendena
och det var till dem man vinde sig i dessa fragor.

Chefernas erfarenheter speglar deras overgripande ansvar for verk-
samheten — bevaka information, riktlinjer och rekommendationer och
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driva forindringar pd arbetsplatsen. Men mycket handlade om att 16sa
bemanningen, dels genom anstillning, dels genom att tillsammans
med bitridande chef] sjukskoterskor och samordnare 16sa uppkomna
bemanningsbehov fran dag till dag.

En 6vergripande bild som framtrider dr att samarbete och kommu-
nikation mellan de olika personalgrupperna var en forutsittning for
att kunna hantera pandemin. De tog hjilp av varandras kunskaper och
erfarenheter for att kunna genomfora de atgirder som krivdes. Detvar
betydelsefullt att chefer tog in bade sjukskoterskornas kunskaper och
omsorgspersonalens erfarenheter av hur atgirderna fungerar i prakti-
ken ute pd avdelningarna, liksom att chefer informerade och stottade
personalen. Sjukskoterskor dr beroende av att omsorgspersonalen ir
uppmirksamma pd och rapporterar forindringar i de dldres mdende.
Omsorgspersonalen behover i sin tur stod och vigledning av sjuk-
skoterskor, 1 synnerhet i ovana och utmanande situationer. Dirtor dr
det problematiskt att dldreboenden sillan har sjukskoterskor pé plats
dygnet runt (SOU 2020:80).

Ingen av de dldreboenden som ingir i studien har sjukskoterskor pa
plats nattetid. Istilletanvinds mobila team eller sa kallade nattpatruller
som dker mellan flera olika dldreboenden. Kommunalt boende 2 har
sjukskoterskor pa plats pa dagtid pa helgen medan de andra boende-
na anvinder mobila team /nattpatruller hela helgerna. Skillnaderna
mellan hur manga boende det gir pa en sjukskoterska pa dagtid pa
vardagar ir storre dn skillnaderna mellan hur minga boende det gir
pd en omsorgspersonal. Kommunalt boende 1 har firre boende per
sjukskoterska (20) pa dagtid dn det nationella genomsnittet (25). Privat
boende 1 och 2 ligger 6ver det nationella genomsnittet med 27 respek-
tive 29 boende per sjukskoterska. Nir det giller Kommunalt boende 2
varierar antalet boende per sjukskoterska pa dagtid kraftigt.

Ett fungerande samarbete mellan personalgrupper idr en forutsitt-
ning for en kvalitativ omvardnad. Att sjukskoterskor inte dr pé plats pa
dldreboenden pa kvillar, nitter och helgerinnebir att samarbetskedjan
bryts och omsorgspersonalen fir ta ett stort ansvar utan tillging till
medicinsk kompetens annat dn i nodfall. I likhet med Coronakom-
missionen (SOU 2020:80) forordar vi dirfor att dldreboenden bor
bemannas av sjukskoterskor dygnet runt alla dagar i veckan.
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Atgirder som vidtogs for att hindra smittspridning

INTENSIFIERA HYGIENRUTINER,

SPRIDA INFORMATION OCH UTBILDA

Forde tyradldreboendenaistudien medforde pandemin ett 6kat fokus
pd basala hygienrutiner och nya rutiner kring anvindning av skydds-
utrustning. Eftersom de basala hygienrutinerna inte alltid f6ljdes fore
pandemin, krivdes upprepade informations- och utbildningsinsatser,
med uppfoljningar och dterkommande piminnelser, for att de skulle
toljas. Senare, nir direktiv om specifik skyddsutrustning kom, behévde
omsorgspersonalen utbildning i hur den skulle anvindas pa ett sikert
sitt, eftersom de inte var vana vid att anvinda den. P4 det stora hela
beskrivs att dessa atgirder fungerade vil. Chefer, sjukskoterskor och
omsorgspersonal stottade varandra i att gora ritt. De beskriver att det
fanns en vilja att gora ritt eftersom de ville skydda sig sjilva och de
ildre. Samstimmiga utsagor om att vanliga dterkommande dkommor
som vinterkriksjuka ochinfluensainte drabbade dldreboendena under
pandemin tyder pi att omsorgspersonalen indrade sitt arbetssitt och
foljde de basala hygienrutinerna i storre utstrickning dn tidigare.

Ilikhet med andrastudier (Yaum.fl.,2021) serviatt dldreboendenas
arbete med att sprida information internt var en utmaning genom att
personalen arbetar pa olika avdelningar och olika tider pa dygnet. Var
studie visar att chefer och sjukskoterskor spred skriftlig information
via bade epost och utskrifter pd papper samt att de sig till att vara
tillgingliga fOr att svara pd personalens fragor. Eftersom moten med
midnga deltagare inte kunde hallas av smittskyddsskil, gick chefer och
sjukskoterskor runt pa avdelningarna och informerade och paminde
om rutiner. Detta beskrivs ocksa som ett tillfille att finga upp oro och
fragor hos personalen. Cheferna var mer nirvarande och i perioder
tillgingliga per telefon i princip dygnet runt.

En extra svdrighet i arbetet med att sprida information var att om-
sorgspersonalen arbetade under stark tidspress samt att de har varie-
rande utbildningsbakgrund och sprikkunskaper. Dirtoér behovde in-
formationen frin statliga myndigheter och kommunen bearbetas till
ett mer kortfattat och littbegripligt format for att bli mer tillginglig
for omsorgspersonalen pd dldreboendena. En chet menar att det hade
underlittatatt fi mer stod i att utformainformation till personalen och
attfamojlighetattanvinda andra digitala kanaler. Attinstruktioner till
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personal i dldreomsorgen behover anpassas till malgruppen och verk-
samheternas forutsittningar uppmirksammas dven i en svensk studie
av hemtjinstens arbete under pandemin (Dellve & Skagert, 2022).
Chefer och sjukskoterskor var pé plats for att visa och ge paiminnelser
om hygienrutiner, vilket tycks ha varit betydelsefullt bade for ruti-
nernas efterlevnad och for personalens trygghet. Nirvarande chefer
lyfts fram som en viktig stodfunktion fér omsorgspersonalen (Hanna
m.fl.,2022; Riicker m.fl.,; 2021), och vikten av chefernas arbete ska inte
underskattas. En viktig friga for framtiden 4r dock hur information
ska formedlas till all omsorgspersonal nir inte chef och /eller sjuksko-
terska dr pa plats och kan informera muntligt. Ett dldreboende 1 vir
studie har goda erfarenheter av att sprida information genom en app
som personalen hade i sina mobiler, nigot som dven en norsk studie
framhaller som ett bra alternativ for att formedla information till all
omsorgspersonal under olika tider pd dygnet (Lyng m.fl.; 2021).

KOHORTVARD: ISOLERING AV SJUKA OCH SMITTADE

Pa dldreboendena i vér studie bedrevs kohortvard, det vill siga iso-
lering av sjuka och smittade, i tvd former: isolering i den éldres egen
ligenheteller pa sirskilda covid-avdelningar. Liknande virdformer har
bedrivits bide i andra delar av Sverige och i andra linder (Lundberg,
2021; Verbeek m.fl., 2020). Isolering i den egna ligenheten ir en
personalkrivande dtgird eftersom involverad personal inte kan hjilpa
nigon annan pi avdelningen. En positiv aspekt med denna form av
isolering dr att den boende inte behover byta miljoé utan fir stanna
kvar i sin ligenhet. Samtidigt innebir denna atgird att boende blir
utelimnade till en enda hjilpande person. I vissa fall var den sa kallade
kohortpersonalen inte ordinarie personal, vilket kan ha dventyrat kva-
liteten pa den dldres omsorg och skapat otrygghet.

Kohortvard pé sirskilda covid-avdelningar dr ocksa personalkri-
vande eftersom den innebir att personal avsitts for att enbart arbeta
dir. En tordel med denna atgird som framkommer i denna studie dr
mojligheten att skapa arbetslag och goda samarbeten mellan sjuksko-
terskor och omsorgspersonal. Detta kan ha en stodjande funktion for
den personal som arbetar i en utsatt situation (Leontjevas m.1l., 2021;
Palacios-Cena m.fl., 2021; Riicker m.fl., 2021). Dock framkommer det
dven att de som flyttades fran sina ligenheter till en covid-avdelning
inte alltid samtyckte till detta. Andra studier betonar ocksa att flytten till
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en ny avdelning, nir den dldre maste limna sitt hem och den vilkinda
personalen, kan vara en omvilvande upplevelse (Dichter m fl., 2020).

Ivérstudie framkommer att kohortvirden av personer med demens
var mycket utmanande,isynnerhet nir det giller personer som inte var
singliggande. Omsorgspersonalen berittar om situationer dir de var
osikra pa hur de skulle hantera isoleringen av personer som inte for-
stod varfor de skulle vara isolerade i ligenheten. Omsorgspersonalen
forsokte antingen avleda och erbjuda aktiviteterinneiligenheten eller
fa Ovriga pd avdelningen att hilla sig i sina ligenheter medan den som
behovde rora pa sig fick komma ut frin sin ligenhet. Men det forekom
ocksa att omsorgspersonal holl f6r dorren nir en person forsokte att
gd ut ur sin ligenhet och tillfillen da de inte kunde hindra personer
frin att komma ut. I vissa situationer betraktade man hela avdelningen
som potentiellt smittad och isolerade dem man kunde isolera, oavsett
om de var smittade eller ej.

Kohortvarden vicker frigor om ritten till sjilvbestimmande for
de idldre personer som bor pa dldreboende. Svarigheterna att hantera
denna friga framkommer dveniandra svenska rapporter (Klinga & Uv-
hagen, 2021; KPMG, 2020; Smittskydd Vistra Gotaland, 2020; Stalo
m.fl.,2021). Mot bakgrund av detta anser vi att mer vigledning behvs
for hur rutiner for isolering och forflyttning till andra avdelningar kan
utformas med hinsyn till de dldre personernas ritt till sjalvbestimman-
de, oavsett om de har en demenssjukdom eller inte.

SOCIAL DISTANSERING: BESOKSFORBUD
OCH ATT HALLA AVSTAND PA ALDREBOENDE
Var studie visar att olika typer av social distansering for att minska risken
tor smittspridning forindrade vardagen pd dldreboendena. Utover det
besokstorbud som isolerade de éldre personerna frain omvirlden, vid-
tog idldreboendena dtgirder for att hilla dem pé avstind fran varandra
och fran personalen. Dessa dtgirder motsvarar de vanligaste atgirderna
som redovisas i lokala svenska rapporter (KPMG, 2020; Stalo m.fl.,
20271) och i studier fran andra linder (Dichter m.fl., 2020; Geugten
m.fl., 2022; Kaelen m.fl., 2021; Keller m.fl., 2021; Leontowitsch m.fl.,
2021; Verbeek m fl., 2020).

Samtliga dldreboenden i den hiir studien begrinsade eller stillde in
gemensamma aktiviteter for de boende under nistan tva ar, men pd
olika sitt under olika perioder. Ndgra dldreboenden gjorde forsok att
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starta upp aktiviteter som fick stillas in igen nir smittan kom tillbaka.
Aktiviteter som samlade boende fran olika avdelningar stilldes in, vil-
ket omsorgspersonalen forsokte att i viss mian kompensera for genom
attordnaaktiviteter pd den egna avdelningen. Dock tycks detta ha varit
beroende av enskilda initiativ bland omsorgspersonalen si genomfor-
andet varierade mellan olika dldreboenden liksom mellan olika avdel-
ningar pd ett och sammaildreboende. Personalen minskade ocksa den
fysiska kontakten med de dldre; nir omvirdnaden inte krivde fysisk
nirhet holl personalen sig pé avstind genom att till exempel inte sitta
nira och inte krama de boende. Uppritthillandet av avstind, tillsam-
mans med anvindningen av munskydd och visir, forsvarade kommuni-
kationen mellan personalen och de dldre. Under vissa perioder hinde
detattde boende enbartvistadesisina ligenheter och att de inte kunde
delta i gemensamma maltider pd avdelningen.

Under tv4 ar av pandemi tillimpades olika former av besoksrestrik-
tioner pd dldreboendena i denna studie, det vill siga dven efter det att
besokstorbudet upphorde att gilla. Det handlade om att sitta en grins
for antal besokare it gdngen, anvinda sig av tidsbokning, endast tilldta
besok i respektive ligenhet eller att vid smittspridning vidja till anho-
riga att inte komma. For att mildra konsekvenserna av besokstorbud
och restriktioner arrangerade ildreboendena alternativa former for
kontakt mellan de dldre personerna och deras anhoriga. Detta krivde
extra resurser 1 form av personal som hanterade bokningar av besok
och bistod under besoken och videosamtalen. Videosamtalen var upp-
skattade, men bristande tillgdng till surfplattor samt diliga nitverk
forsvirade genomforandet. Det forekom att personal anvinde sina
egna telefoner for att samtalen skulle kunna genomforas. Ytterligare
en svarighet var att personer som ser och hor daligt, liksom personer
med nedsatt kognitiv formdga, hade svart att delta fullt ut i samtalen.
Detta visar behovet av tillgang till bittre teknik for videosamtal, till
exempel bittre och storre skirmar och bittre ljud. Sddan teknik kan
dven anvindas under normala férhallanden for att 6ka de boendes
mojligheter att hilla kontakt med omvirlden (jfr Lyng m.fl., 2021).
Ambitionen att fortsitta anvinda sidan teknik dven efter pandemin
uttrycks av de intervjuade i var studie.

Ytterligare atgirder som anvindes for social distansering var att
hilla omsorgspersonalen separerade frin varandra genom att varje
person enbart arbetade pd en avdelning och att se till att personal fran
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olika avdelningar inte kom fysiskt nira varandra. Detta har dock inte
alltid lyckats dd4 man pd grund av personalbrist varit tvungen att ldta
personal frin en avdelning vikariera pd en annan avdelning. Att héilla
omsorgspersonalen separerade frin varandra pa nitterna var in mer ut-
manande, eftersom nattpersonalen vanligtvis gir emellan avdelningar
for att hjilpa varandra pd grund av den ligre bemanningen nattetid.
Under pandemin férekom att nattpersonal blev ensam med uppgifter
som egentligen kriver dubbelbemanning. Ett osikerhetsmoment gil-
lande smittspridning var den timanstillda personalen, eftersom de kan
haarbetat pd flera olika dldreboenden utan att cheferna haft kinnedom
om det. En atgird som anvindes for att forsoka undvika att timan-
stillda arbetade pa annat hall var att erbjuda dem manga arbetspass
pd dldreboendet. En annan dtgird var att be de som arbetade pa flera
ildreboenden att avstd frin detta.

BEMANNING: RISKER MED OVERTIDSARBETE

BLAND BEFINTLIG PERSONAL OCH NYANSTALLNINGAR

Under pandemins tvd forsta ar fanns ett 6kat behov av omsorgsperso-
nal pi grund av att sjukfranvaron periodvis var hog. Atgirder for att
begrinsa smittspridning, som kohortvard och att halla personalgrup-
per separerade, 6kade ocksi behovet av omsorgspersonal. Aldreboen-
dena i var studie har agerat pd olika sitt; de har i forsta hand forsokt
att ticka luckor med befintlig personal, men flera boenden har dven
gjort minga nyanstillningar. Att i forsta hand anvinda den ordinarie
personalen och kinda timvikarier medforde att de hade kinnedom om
de boende och verksamhetens rutiner. Overtidsarbete ledde dock till
att omsorgspersonalen blev utarbetad. Att delvis ticka upp for sjuk-
frainvaro genom att fi omsorgspersonalen att arbeta mer dn vanligt
innebdr en risk for deras hilsa, nigot som ocksa identifieras i andra
studier (Lundberg, 2021).

Strategin att anstilla nya medarbetare hade den potentiella fordelen
att avlasta den ordinarie personalen. Ett problem var dock att inte alla
som anstilldes hade adekvat utbildning och erfarenhet. Det torekom
att personer utan tillrickliga spraikkunskaper anstilldes. I perioder var
det ocksa svart att hinna ge nyanstillda ordentlig introduktion i verk-
samheten innan de fick borja arbeta pd egen hand. Intervjupersonerna
berittar om hur nyanstilld okunnig personalledde till mindre trygghet
1 personalgruppen och 6kat ansvar for erfaren personal, eftersom de
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inte kunde lita pd attarbetet gjordes pa ritt sitt. Oerfaren eller olimplig
personal innebdr ocksa risk for simre omsorg och mindre trygghet for
de boende.

I Sverige har detkritiserats att outbildad omsorgspersonal fatt utfora
personnira vird och omsorg (Westerberg & Nordin, 2021). Aven i
andra linder har dldreboenden inte sett nigot annat val dn att anstill-
da outbildad personal (Chu m.fl., 2021; Lyng m.fl., 2021). Det finns
dock skillnader i hur man anvinde outbildad personal, till exempel att
de inte fick utfora samma arbetsuppgifter som utbildade underskoter-
skor (Chu m.fl., 2021). Vi anser att denna strategi bor overvigas dven
1 Sverige for att undvika att kvaliteten pa viard och omsorg forsimras.

Pandemins konsekvenser

OKAD ARBETSBELASTNING OCH STORT ANSVAR

FOR DE ALDRES HALSA FOR ALLA YRKESGRUPPER

Vir studie, liksom internationella studier, visar att arbetsbelastningen
tor personalen pé dldreboenden 6kade under pandemin (Blanco-Do-
noso m.fl., 2022; Briggs m.fl., 2021; Giebel m.fl., 2021; Leontjevas
m.fl., 2021). Arbetsbelastningen 6kade for samtliga yrkesgrupper i
denna studie, det vill siga chefer, sjukskoterskor och omsorgsperso-
nal. Personal inom alla kategorier arbetade lingre och fler arbetspass.
De atgirder som vidtogs for att minska smittspridning medférde nya
arbetsmoment som smittsparning, hjilp med videosamtal, boka och
overvaka besok med anhoriga samt 6kad stidning och desinficering.
Arbetet blev dessutom mer tidskrivande och belastande pa grund av
anvindning av skyddsutrustning (jfr Hoedl m.fl., 2022). Pandemin
medforde ocksa ett 6kat behovav kommunikation med oroliga anhori-
gaom deras ndrstiendes hilsa och hur situationen var pa dldreboendet
generellt. Chefer och sjukskoterskor ignade mycket tid dt att informe-
raanhoriga och besvara frigor, samtidigt som det dven var tidskrivande
for cheferna att 16sa bemanningen.

Utover okad arbetsbelastning tog samtliga yrkesgrupper ett storre
ansvar, inte minst for de boendes hilsa. Vi ser ocksd ansvarsforskjut-
ningar mellan olika personalgrupper. Nir likare enbartvar tillgingliga
per telefon tog sjukskoterskor storre ansvar genom att gora svira be-
domningar ochavvigningar for sjuka dldre personer. Sjukskoterskorna
hade ocksd en central rolliatt 6vervaka och instruera omsorgspersonal
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1 hygienrutiner. Omsorgspersonalen tog i sin tur ett storre medicinskt
ansvar dn tidigare och tog i vissa fall 6ver sjukskoterskors arbetsupp-
gifter. Under helger och pa nitter ir sjukskoterskorna inte pd plats
pa dldreboendena, vilket under pandemin ledde till att omsorgsper-
sonalen fick ta ett omfattande ansvar for de dldres vird och omsorg.
Den erfarna omsorgspersonalen fick ocksi ta stort ansvar for de dldres
dagliga omsorg nir ny personal anstilldes utan tillricklig introduktion
och/eller kompetens.

Chefer och sjukskoterskor var tillgingliga for frigor och deltog i
den personnira omsorgen for att minska omsorgspersonalens ridsla
for att bli smittade och att smitta andra. Aven internationell forskning
visaratt denna typ av nirvaro och stod var viktig (Blanco-Donoso m.fl.,
2022; Hanna m.fl., 2022; Navarro Prados m.fl., 2022; Riicker m fl.,
2021). En svensk studie visar att enhetschefer hade mer tid att vara
nirvarande i den praktiska verksamheten eftersom krav pd att delta i
moten och utvecklingsarbeten minskade under pandemin (Dellve &
Jendeby, 2022). Samtidigt fick enhetschefer, som har det 6vergripande
ansvaret for verksamheten inklusive ansvaret for personalens sikerhet i
arbetet, ett storre ansvar genom att pandemin medforde 6kade risker
tor bide personal och de boende.

RISKER FOR VARDENS OCH OMSORGENS KVALITET

De dtgirder som vidtogs under pandemin medforde ett starkt fokus
pd hygien och social distansering pa bekostnad av omsorgens sociala
aspekter. Detta skedde pa alla dldreboenden i denna studie, oavsett
hur omfattande smittspridningen var. Personalens berittelser vittnar
om att vardagen for de boende forindrades radikalt. Samtidigt som
de isolerades frin omvirlden under en ling period, begrinsades deras
kontakter med bade personal och andra éldre pd dldreboendet avse-
virt. Personal, 1 synnerhet omsorgspersonal och sjukskoterskor som
arbetar ndrmast de ildre, menar att detta hade negativ inverkan pa
de boendes liv och vilbefinnande. Aktiviteter stilldes in under linga
perioder, vilket orsakade tristess, minskad fysisk aktivitet och minskat
umginge med andra personer. Att omsorgspersonalen hade munskydd
och/eller visir samt holl avstind forsvirade kommunikationen mellan
dem och de boende. Det paverkade dven kommunikationen mellan
de boende da personalen inte lingre kunde sitta med och utgora stod
1 samtal mellan boende med nedsatt horsel och/eller nedsatta kogni-
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tiva funktioner. Personalen vittnar om negativa konsekvenser av social
isolering f6r de boende 1 form av minskad livskvalitet inklusive 6kad
nedstimdhet och oro, nigot som dven framgar av andra studier frin
Sverige och andra linder (Chee, 2020; Jacobsen m.fl., 2021; Kaelen
m.fl., 2021; Leontowitsch m.fl., 2021; Lood m.fl., 2021; Sizoo m fl.,
2020; Stalo m.fl., 20271; Vries m.fl.; 2022).

Det finns dven en risk att de dtgirder som vidtogs under pandemin
medforde att de boende inte fick medicinsk vard avsamma kvalitet som
tidigare. Under en period i borjan av pandemin stillde dldreboendenas
likare in sina fysiska besok och var enbart tillgingliga pé telefon. Detta
paverkade den covid-relaterade virden, men kan dven haft negativa
konsekvenser tor andra sjukdomstillstind. En annan svensk studie visar
att likare besokte dldreboenden i mindre utstrickning under pande-
min och att en stor del av sjukskoterskorna upplevt att den medicinska
varden forsimrats (Bostrom m.fl.; 2020).

I borjan av pandemin beslutade Region Stockholm om ettregelverk
for patientfloden som innebar att personer som bor pd dldreboende 1
huvudsak skulle vardas dir vid sjukdom och inte skickas till sjukhus.
Aven om sjukskoterskorna i denna studie betonar att beslutet om en
svart sjuk boende ska skickas till sjukhus eller inte dr en svar avvigning
eftersom ett miljbombyte ir pafrestande, forstirkte detta regelverk
risken att de boende inte skulle fi adekvat sjukvird. Annu en begrins-
ning i tillgangen till sjukvard under pandemin var att dldre personer
avstod likarbesok utantor idldreboendet — till och med nédvindiga
operationer — eftersom det innebar att de behdvde varai karantin i sin
ligenhet efterat.

Ytterligare en risk uppstod genom manga nyanstillningar. Trots att
en del av den extra personal som anstilldes under pandemin saknade
tillricklig erfarenhet, kompetens och/eller sprakkunskaper uttérde
de personnira vird och omsorg pd egen hand. Dessutom anvindes ny
personal som kohortpersonal och utgjorde dirmed den enda personal
som en dldre person med covid-smitta triffade under ett arbetspass.
Forutom att ha orsakat otrygghet hos de boende kan det ha dventyrat
kvaliteten pa hjilpen om personalen varken vetat vad som behover
goras eller hatt den kompetens som krivs for att utfora arbetsuppgit-
terna. Ett sdtt att undvika sidana risker ir att inte lata outbildad och
oerfaren personal utfora personnira vard och omsorg (jfr Chu m.Al.,
2021; Westerberg & Nordin, 2021).
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DILEMMAN OM RATTEN TILL SJALVBESTAMMANDE

I RELATION TILL RISKEN FOR SMITTSPRIDNING

Pandemin stillde chefer och personal pé dldreboenden infor svira di-
lemman. For att minska smittspridningen vidtogs olika dtgirder, som
besoksforbud och isolering av sjuka och smittade. Aven om syftet med
dtgirderna var att skydda de boende skedde de pa bekostnad av deras
sociala och emotionella behov samt deras ritt till sjilvbestimmande.
Samtidigt var det svart att balansera den enskildes vilja och ritt till
sjilvbestimmande mot att skydda kollektivet, det vill siga 6vriga bo-
ende, mot smitta.

Sjilvbestimmande for de boende dr en komplicerad friga pd flera
sitt. Enaspektirattildreboendet dr en kollektiv miljo som innebir att
en persons beteende och val, till exempel att dka hem till en anhorig,
kan medfora risker f6r andra boende. En annan aspekt dr att en del
av dem som bor pé dldreboende har begrinsad formaga att analysera
konsekvenser av sina egna beslut, till exempel att triffa anhoriga. Sam-
tidigt dr dldreboendet den enskildes hem. Det dr ett stort ingrepp i de
grundliggande fri- och rittigheterna att begrinsa vad en person fir
och inte far gora i sitt eget hem.

I denna studie har vi inte tagit del av de boendes egna upplevelser
av minskat sjilvbestimmande. Men de tycks inte ha blivit konsulte-
rade vid beslut om atgirder som vidtagits kring aktiviteter, isolering
och samvaro i 6vrigt. Dessa dtgirder tycks uteslutande ha beslutats av
personal. Det lainga besokstorbudet som ridde i Sverige ir en lingt
storre begrinsning 4n vad den 6vriga befolkningen upplevde under
pandemin. Aven om det inte var verksamheterna sjilva som beslutade
om besoksforbudet, foll det pa cheter och personal att avgora nir och
hur undantag skulle goras. Inte heller for denna atgird tycks de dldre
hablivit konsulterade. En svensk studie visar ocksd att arbete med fokus
pd de dldre personernas sjilvbestimmande minskade under pandemin
(Dellve & Williamsson, 2022). Andra studier visar att personer som
bor pa dldreboende kint sig diskriminerade och frintagna sin autono-
mi eftersom de inte fitt vara delaktiga i beslut som péverkar deras liv i
grunden (Kaelenm.fl.,2021; Lood m fl.,2021). Attidldre och anhoriga
inte konsulterats i beslut om besoksrestriktioner och undantag frin
dessa har kritiserats (Leontowitsch m.fl., 2021; Vries m.fl., 2022).

Sjdlvbestimmande for den enskilde pé ett dldreboende kompliceras
av vikten av att skydda andra som bor dir mot smittspridning. Vi ser
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dirfor ett behov av att utveckla mer vigledning for verksamheter om
hur atgirder for kollektivets bista kan balanseras mot den enskildes
vilja och sjilvbestimmande. I detta arbete bor brukar- och anhérigor-
ganisationer involveras.

OKAD EMOTIONELL BELASTNING

FOR SAMTLIGA PERSONALGRUPPER

Pandemin har medfort en stor emotionell belastning for chefer, sjuk-
skoterskor och omsorgspersonal. Samtliga yrkesgrupper vittnar om att
de kinde oro och ridsla for att bli smittade och att smitta andra, men
att de trots detta arbetade vidare av lojalitet till de boende. Ytterligare
emotionell belastning for framtor allt omsorgspersonalen uppkom da
de i 6kad utstrickning motte svar sjukdom och dod. En del av om-
sorgspersonalen forlorade pa kort tid flera personer de kint linge och
varit personligt fista vid. De kiinde sorg, ridsla och maktloshet 6ver
attinte veta hur de skulle kunna hjilpa de boende.

Det storre ansvaret for de boendes hilsa och den 6kade kontak-
ten med oroliga och ibland upprorda anhoriga bidrog ocksa till den
Okade emotionella belastningen for alla yrkesgrupper. Ett exempel
dr att chefer fick hantera fragor om besoksrestriktioner, hur de ska
uppritthillas och nir undantag skulle goras. Ett annat exempel ir att
omsorgspersonalen fick den otacksamma — och obekvima —rollen att
overvaka anhorigas besok sd att de respekterade besokstider och toljde
aktuella riktlinjer. En svensk studie visar att sjukskoterskor pa édldre-
boenden kint sig otillrickliga och utelimnade nir likare inte varit pa
plats pd dldreboendena (Arén m fl., 2022). Viser ocksd i denna studie
att sjukskoterskor fick ta ett stort ansvar for svara bedomningar och
avvigningar kring vird av sjuka idldre och fora likarens talan i samtal
med oroliga anhoriga. Detta kunde vara sdrskilt svart nér likare, utan
att ha triffat den boende, beslutade att denne inte skulle skickas in till
sjukhus.

Deitgirder som vidtogs under pandemin medfoérde ett starkt fokus
pd hygien och social distansering pa bekostnad av omsorgens sociala
aspekter. De boende isolerades frain omvirlden under en ling period
och deras kontakter med bdde personal och andra dldre pa dldreboen-
det begrinsadesavsevirt. Internationell forskning visar att personal pd
ildreboenden upplevt sa kallad etisk stress, som under pandemin ut-
gjorde en sirskild emotionell belastning, nir de uppfattat att atgirder
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som vidtagits for att minska smittspridning motverkat god omsorg och
de boendes tysiska och psykiska hilsa (Bunn m.fl., 2021; Hannam fl.,
2022; Keller m.fl., 2021; Rutten m.fl., 2021). [ likhet med dessa studier
ser ocksd vi att personalen genomforde atgirder for att skydda de dldre
mot smitta, samtidigt som de sig hur dtgirderna medforde negativa
sociala och kinslomissiga konsekvenser for de boende. Personalen
kinde frustration och maktloshet over att inte kunna ge den trost och
sociala stimulans som skulle kunna motverka dessa konsekvenser. De
kunde inte trosta med en kram eller ens sitta nira de boende for att
kunna fora ett samtal som bada parter kunde f6lja och forsta, sirskilt
med tanke pa att minga boende har nedsatt horsel och personalen
anvinde munskydd och/eller visir. Dessutom kunde de i mindre ut-
strickning dn fore pandemin anordna aktiviteter eller erbjuda andra
former av stimulans.

Att personalen tvingades hantera dilemman vad giller sjilvbestim-
mande bidrog ocksa till 6kad emotionell belastning. Atgirder som
isolering av sjuka och smittade vidtogs for att skydda 6vriga boende
fran smitta, samtidigt som det skedde pd bekostnad av den enskil-
des ritt till sjalvbestimmande. Mer extrema exempel pd situationer
som framkommer ir att boende flyttades frdn sina ligenheter till en
covid-avdelning utan samtycke och att omsorgspersonal holl for dor-
ren nir en person forsokte ga ut fran sin ligenhet.

De stora utmaningar som pandemin fért med sig har ocksa lett till
att personalen kinner en stolthet 6ver att ha klarat uppdraget. I likhet
med andra studier visar denna studie att kriser kan fora arbetsgrupper
samman (Blanco-Donoso m.fl.; 2022; Dellve & Williamsson, 2022;
Hanna m.fl., 2022). Samtliga personalgrupper uttrycker en stolthet
och tacksamhet gentemot sina kollegor bade i samma personalgrupp
ochiandra grupper. Att kinna stod fran chefer och kollegor ar viktigt,
men andra studier visar att omsorgspersonal dven behover professio-
nellt stod for att bearbeta det som hinde under pandemin (Geugten
m.fl.,2022; Palacios-Cenam.fl., 2021; Spacey m.fl., 2021). Med tanke
pd den hoga arbetsbelastningen i kombination med den hoga emo-
tionella belastningen som framkommer i denna studie, anser vi att det
dr en angeldgen fraga att savil omsorgspersonal som sjukskoterskor
och enhetschefer fir stod att bearbeta sina upplevelser, samt att hilso-
effekter av den hoga belastningen under pandemin f6ljs upp pa bade
verksamhetsnivd och nationell nivd.
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Lirdomar for utveckling av policy och praktik

Den hir rapporten visar att pandemin innebar stora utmaningar och
mycket merarbete for bade chefer och personal pa de fyra dldrebo-
enden vi har studerat. Utover risken att bli smittad och sjuk i covid,
utsattes bdde personalen och de boende for andra risker. For perso-
nalen gillde det hilsorisker i form av hog arbetsborda och emotionell
belastning, medan de boende riskerade minskad livskvalitet och simre
vard och omsorg. Minga av de problem som personalen har beskrivit
under pandemin synliggor redan existerande problemiildreomsorgen
1 form av bristande resurser och problem med personaltérsorjning
(OECD, 2020; SOU 2020:80). De lirdomar som vi kan identifiera
dr ddrfor inte bara relevanta vid en eventuell ny kris eller pandemi,
utan har betydelse tor dldreomsorgen dven under vanliga férhillanden.
Aven om vi enbart har studerat fyra dldreboenden i Stockholm, stirks
vara resultat och de monster vi ser i resultaten av andra studier bade
inom och utanfor Sverige. Personalens erfarenheter pa de studerade
ildreboendena har dirmed visat sig vara relevanta dven for andra ild-
reboenden.

I detta avsnitt presenterar vi de lirdomar for utveckling av policy
och praktik som vi identifierat utifran studiens resultat och tidigare
forskning. Dessa lirdomar handlar om att samordna och mélgrupps-
anpassa information, virna om sjdlvbestimmande fér de som bor pa
ildreboende, ge Okat stod till omsorgspersonalen i deras arbete, 6ka
bdde antalet omsorgspersonal och deras kompetens samt virnaom den
medicinska och sociala kompetensen pa dldreboende.

ETT SAMORDNAT OCH MALGRUPPSANPASSAT
INFORMATIONSFLODE

Det stora informationsflodet under borjan av pandemin var tidskri-
vande att samordna pa verksamhetsniva. Alltfor stort ansvar landande
pa chefer och sjukskoterskor som bade skulle samordna information
frin olika myndigheter och sammanstilla information till omsorgsper-
sonalen. Vid eventuella kommande epidemier, eller andra situationer
som medfor ett stort informationsflode fran olika myndigheter, bor
det finnas en samordnande funktion pd myndighetsnivi eller kom-
munniva som dven sammanstiller information som direkt kan spridas
till omsorgspersonal. Denna information behover vara littillginglig
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och anpassad till dldreboendenas lokalmissiga forutsittningar for att
utfora hygiendtgirder. Verksamheterna bor ocksd sikerstilla att de
har en infrastruktur for internkommunikation som gor informationen
littillginglig for personal som arbetar pa olika avdelningar och olika
tider pa dygnet. Verksamheterna behover ocksa ha former fér hur olika
personalgrupper kan diskutera hur de p4 bista sitt implementerar ny
information och nya riktlinjer i just deras verksamhet.

RATTEN TILL SJALVBESTAMMANDE FOR ALDRE PERSONER
Socialtjinstlagen betonar den enskildes ritt till sjdlvbestimmande, in-
flytande och integritet, ndgot som kraftigt begrinsades under pande-
min. Dettadrallvarligt och visar pa vikten av att arbeta systematiskt med
dessa fragor, vilket kriver insatser pd flera nivaer. Fran myndighetsniva
behovs rekommendationer och riktlinjer om hur verksamheterna kan
arbeta for kollektivets bista utan att i for stor utstrickning begrinsa den
enskildes grundliggande fri- och rittigheter. Ett exempel pd ett sidant
stod dr Arbetssitt vid smittsamma infektionssjukdomar, sasom covid-19
hos personer med demenssjukdom i sarskilda boendeformer for dldre som
Socialstyrelsen gav ut i flera upplagor mellan 2020 och 2022. Men
mer behover goras pd alla nivder. Inte minst behéver kommuner och
utforarorganisationer stodja dldreboendenas ledning i att identifiera
arbetssitt och metoder, samt tillhandahdlla den kompetens som kan
behovas for detta, till exempel kunskap och erfarenhet av att arbeta
med personer med demenssjukdom. Slutligen behéver dven varje ild-
reboende fora egna diskussioner och identifiera konkreta arbetssitt
som fungerar i deras verksamhet och i relation till varje boende.

FORSTARKT STOD OCH VAGLEDNING
TILL OMSORGSPERSONALEN
Omsorgspersonalen tog ett stort ansvar under pandemin. Det dr den-
na yrkesgrupp som var nirmast de dldre och behévde hantera manga
svara situationer. Arbetetinom dldreomsorgen dr komplext och for att
kunna uppritthilla omsorgskvaliteten behover personalen mer stod
och vigledning. I den hir rapporten identifierar vi tre omrdden dir
omsorgspersonalen behover dterkommande stod och vigledning:

I. Hurkan den enskildes ritt till sjilvbestimmande tillgodoses i den

kollektiva miljo som idldreboendet utgor? Det dr en angeligen
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fraga dven nir det inte dr pandemi, och den giller oavsett om de
boende har demenssjukdom eller inte.

2. Hur kan hygienrutiner uppritthillas? Enstaka utbildningar och
tillgang till information ir inte tillrickligt for att uppritthalla ru-
tiner. Verksamheterna behover arbeta aktivt med bade teoretisk
utbildning och dterkommande praktisk trining for att uppritthal-
la hygienrutiner d4ven nir det inte dr pandemi.

3. Hur kan krisstod anordnas? Omsorgspersonal som dr med om
ovanligt svira situationer i arbetet behover stod, bide i nira an-
slutning och i efterhand for att bearbeta hindelser, till exempel
under en pandemi.

FLER ANSTALLDA, TRYGGARE ARBETSFORMER

OCH HOGRE KOMPETENS FOR OMSORGSPERSONAL

Utbildade underskoterskor behovsidldreomsorgen. Initiativet att reg-
lera underskoterskeyrket och gora underskoterska till en skyddad titel
(Prop. 2020,/21:175) dr ett steg pd vigen for att sikra kompetensen.

For att utbildade underskoterskor ska vilja arbeta pa dldreboenden
miste dldreomsorgen bli en mer attraktiv arbetsplats med rimliga ar-
betsvillkor samt goda maojligheter till vidareutbildning och utveck-
ling i arbetet. Forskning, statliga utredningar och facktérbund har
dterkommande patalat att omsorgspersonalen har en mycket utsatt
situation med hog arbetsbelastning och déliga anstillningsvillkor (se
t.ex. Klingberg Hjort, 2022; Kommunal, 2018; SOU 2020:80; Stranz,
2013; Szebehely m.fl., 2017). For att sikra den framtida personalfor-
sorjningen maste mer personal rekryteras, men det dr ocksa viktigt
att behilla den personal som finns. Ett led i detta ir att fler av den
stora andel av omsorgspersonalen som arbetar deltid och /eller har en
tidsbegrinsad anstillning erbjuds tillsvidareanstillning pa heltid, och
torbittrade arbetsvillkor sd att de orkar arbeta heltid. Fler tillsvidare-
anstillda i dldreomsorgen dr centralt for att uppritthalla kvaliteten pa
omsorgen och minskar organisationernas sarbarhet vid oférutsedda
hindelser som okad sjukfranvaro.

De chefer som medverkat i denna studie menar att det inte alltid
ir mojligt att rekrytera utbildade underskoterskor. Liknande uppgit-
ter framkommer i en annan svensk studie (Lundberg, 2021). I de fall
outbildade och oerfarna personer rekryteras for att arbeta som om-
sorgspersonal behovs sirskilda insatser 1 form av lingre introduktion
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och handledningiarbetet. Verksamheterna behéver med stod avkom-
munen dven ta stillning till vilka arbetsuppgifter som omsorgspersonal
som saknar utbildning kan utféra utan att ta risker for att omsorgs-
kvaliteten forsimras. Det behovs ocksa dtgirder for att utbilda den
omsorgspersonal som saknar adekvat utbildning och/eller beh6ver
forstirkta spraikkunskaper. Kommunerna behover tillhandahilla ut-
bildningar for att sikra bidde omvardnadskompetens och sprakkun-
skaper hos omsorgspersonalen.

SOCIAL 0c/y MEDICINSK KOMPETENS

BEHOVS PA ALDREBOENDEN

Pandemin har synliggjort vikten av den medicinska kompetensen hos
personalen piildreboenden. De som boridagensildreboenden dr ofta
multisjuka med sviktande hilsa. Denna studie belyser vikten av funge-
rande arbetsgrupper dir chefer, sjukskoterskor och omsorgspersonal
arbetar titt tillsammans. Samarbetet mellan olika personalgrupper ir
viktigt. Till exempel dr chefer beroende avinformation fran sjukskoter-
skor ochunderskoterskor /vardbitriden foratt veta hur dtgirder fung-
eraripraktiken, medan sjukskoterskor dr beroende avinformation fran
underskoterskor /virdbitriden om de idldres hilsotillstind. Ett sidant
samarbete drinuligetinte mojligt under dygnets alla timmar, eftersom
dldreboenden normalt inte har sjukskoterskor pa plats under kvillar
och nitter. For att forbittra det medicinska omhindertagandet krivs
fler sjukskoterskor pa dldreboenden och bemanning av sjukskoterskor
dygnet runt. En 6kad nirvaro av sjukskoterskor skulle dven underlitta
tor dldreboenden att uppritthalla basala hygienrutiner.

Pandemin har dven synliggjort vikten av de sociala aspekterna av
omsorgen. Pandemin har medfort ett starkt medicinskt fokus i dld-
reboendenas verksamhet, dir de boendes sociala behov har fitt std
tillbaka. Smittan har utgjort ett reellt hot mot minniskors liv och hilsa,
i synnerhet for de personer som bor pa dldreboende med tanke pa de-
ras hoga dlder och omfattande sjuklighet. Men att virna om de édldres
livskvalitet och de sociala aspekterna av omsorgen ir lika angeliget som
att stirka den medicinska kompetensen. Det dr tydligt att de boendes
livskvalitet minskade under pandemin. Att inte fa triffa sin familj pa
mainga manader, att inte kunna vara fysiskt aktiv, att inte f se ettleende
och inte hora vad personalen siger for att de bar munskydd, att inte
fa en kram —allt detta har en fundamental paverkan pad livskvalitet och
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livsvilja. Dettavisarisin turatt de sociala aspekterna av omsorgen ir lika
viktiga som de medicinska, och for att kunna tillhandahalla det krivs
ocksé kunskap om bemotande och goda sprakkunskaper.
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