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Covid-19 och aldrevard i Norden

Erfarenheter av atta manader med Covid-19

Under hosten 2020 organiserade Karolinska Institutets resursgrupp for dldres hélsa under Covid-19
tva webbinarier med inbjudna foreldsare. | den féljande texten summeras webbinarierna och vi lyfter
nagra av de manga viktiga slutsatser som framkom.

Bakgrund

Pandemin har slagit hart mot den &ldre delen av befolkningen med ett hogt antal insjuknade och
avlidna. Laget var som varst under varen. Jamfort med 6vriga nordiska lander har Sverige drabbats
hart da det galler antalet avlidna i stort och antalet avlidna aldre personer boende pa séarskilt boende
(SABO). Kl:s resursgrupp tyckte darfér att det var angeliget att férsoka ta reda pa om det finns
skillnader mellan de nordiska landerna i hur pandemin hanterades inom hélso- och sjukvarden, och
framfor allt da det géllde vard och omsorg av aldre personer.

Fragan vi stéllde oss var om de stora skillnaderna i dodstal bland aldre personer generellt och mera
specifikt p& SABO kan férklaras med skillnader i hur dldreomsorgen &r organiserad, om det férekom
initiala atgarder mot smittan och om det skilde sig i hur beredskapen infér en pandemi var utformad.
Vad som ocksa var av intresse var att forsoka belysa och presentera en del av den forskning som
genererats inom geriatriken under varen och sommaren.

Det forsta webbinariet belyste hur Covid-19 paverkat och fordndrat den geriatriska verksamheten i
Region Stockholm. Dessutom redovisades erfarenheter fran Finland som i denna text presenteras
under webbinarium 2.

| det andra webbinariet presenterade och diskuterade forskare fran Norge, Danmark och Sverige
Covid-19 pandemin i relation till ldreomsorgens organisering i respektive land.

Webbinarium 1

Vard av dldre personer med Covid-19 i Region Stockholm

Den forsta presentationen var av Martin Annetorp. Region Stockholm har 11 geriatriska kliniker och
cirka 700 geriatriska vardplatser och ar en av Europas geriatriktdtaste regioner. | bérjan av pandemin
planerade de geriatriska klinikerna for att kunna 6ppna upp fler vardplatser utifran de prognoser som
da gjordes. Under varen var upp till 50% av alla vardplatser upptagna av patienter med Covid-19. Ett
stort stod for verksamheten var det rapporteringssystem som fanns tillgangligt dar alla kliniker kan
rapportera in grunddata kring de inskrivna patienterna. Regelbundet diskuterades 1-2 ganger per
vecka hur situationen sag ut pa de olika klinikerna och atgarder vidtogs for att férdela resurser och
avlasta. Sammanlagt vardades 12 000 patienter inom geriatriken under varen och av dessa hade

2 000 patienter Covid-19. Det var stor skillnad i mortalitet mellan grupperna, bland patienterna
bekraftade med Covid-19 var mortaliteten 14% med hogst dodlighet bland personer éver 90 ar. |
patientgruppen som inte hade Covid-19 var mortaliteten 1,4 %, alltsa en 10-faldig skillnad. Noterbart
ar att mortaliteten sjonk konstant under varen i patientgruppen med Covid-19, sannolikt beroende
pa battre kunskap om sjukdomen och battre évervakning av olika symtom, battre
nutritionsbehandling samt farmakologisk behandling mot trombos och behandling med cortison. | en
uppfoljning fram till sista augusti av data fran alla geriatriska kliniker i Regionen framgick féljande;



é%.“f“\/w/\
Se-g sz Karolinska
1 2@ 7 Institutet

Kl‘\’ 'NO \%\6

4310

Patienter med Covid-19 diagnos var nagot yngre och de var i hégre utstrackning man. Ungefar
dubbelt sa manga patienter med Covid-19 var ordinerade Fragmin och antibiotika vid ankomsten till
kliniken. | patientgruppen med Covid-19 fanns ocksa fler med astma, KOL och diabetes jamfort med
patienter utan Covid-19. Fran mars till juli 6kade andelen med antikoagulantiabehandling manad for
manad liksom att andelen med antibiotika insatt vid ankomsten samtidigt minskade.

Dorota Religa presenterade en studie som genomférdes under mars till juni pa patienter inlagda pa
Tema Aldrande vid Karolinska Universitetssjukhuset i Region Stockholm. Syftet med studien var att
analysera om skorhet och multisjuklighet hade samband med doédlighet och utskrivning till hemmet
for patienter vardade med Covid-19. Tvahundrafemtio patienter hade Covid-19 och 717 vardades for
andra sjukdomar. | denna studie sags liknande skillnad i mortalitet mellan grupperna som vid 6vriga
geriatriska kliniker i Stockholm, 24% hos Covid-19 patienter respektive 4% hos 6vriga. Hog alder var
en tydlig riskfaktor, men geriatrisk skorhet skattat med Clinical Frailty Scale (CFS) var en starkare
riskfaktor an alder. Multisjuklighet definierad utifran Charlson Comorbidity Index var ytterligare en
stark riskfaktor for att do i Covid-19.

Under webbinariet presenterade Christian Molnar en rapport om erfarenheter kring Covid-19 vard
pad SABO. Familjeldkarna ar ett féretag som ansvarar for ldkarinsatserna pa ett 70-tal SABO 6ver hela
Storstockholm . | en undersékning ingick drygt 8 000 personer som bott eller vistats pa SABO fran 1
mars till 12 juni, resultaten visade att av de 1 464 personer som vardats for Covid-19, tillfriskande
932 (64%). Medianaldern fér de som insjuknade i Covid-19 var 86 ar. De som avled hade ett relativt
lugnt forlopp med tilltagande trotthet, avtagande kroppsfunktioner och svart att inta foda/vatska. De
hade ocksa varierande grad av feber, luftvags- och gastrointestinala symptom, sallan forekom dock
andningsproblem. Ett problem var att det i borjan av pandemin fattades skyddsutrustning inom den
kommunala dldreomsorgen (savdl SABO som hemtjanst) samtidigt som ménga i personalen
insjuknade med Covid-19 symtom och/eller bekraftades ha Covid-19, vilket paverkade bemanningen
negativt. Detta har med stor sannolikhet bidragit till den 6kande smittspridningen.

Sammanfattning

e Ensnabb omstallning av den geriatriska varden till pandemin var majlig bl. a tack vare ett
befintligt patientrapporteringssystem och regelbundna avstamningsmdten som de
geriatriska klinikerna genomforde

e Det var tidigt i pandemin upp till 10 ggr hogre mortalitet hos inneliggande geriatriska
patienter med covid-19 infektion jamfort med de utan infektion.

e Sjukvarden larde sig snabbt hantera nagra av de allvarligaste komplikationerna och
mortaliteten sjunk gradvis under varen.

e Framfor allt geriatrisk skorhet men dven multisjuklighet var storre riskfaktorer dn alder hos
de som vardades a geriatrisk klinik.

e De som avled pa SABO uppvisade varierande sjukdomsbilder dar andningsproblem inte
dominerade. Ett problem var den initiala bristen pa skyddsutrustning samt att bemanningen
paverkades av ett stort antal insjuknade i covid-19.

De som presenterade:
Martin Annetorp, professor, Temachef fér Tema Aldrande, Karolinska Universitetssjukhuset

Dorota Religa, professor vid Karolinska Institutet och 6verldkare pég Tema Aldrande
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Karolinska sjukhuset

Christian Molnar, specialist i allmédnmedicin, SABO-Iékare, dldrevdrdschef,
Familjelékarna i Saltsjébaden

Webbinarium 2

Erfarenheter fran dvriga nordiska lander fran Sarskilda boenden eller motsvarande

Vid det andra webbinariet presenterade och diskuterade forskare fran Norge (Mia Vabg), Danmark
(Tine Rostgaard) och Sverige (Marta Szebehely) Covid-19 pandemin i relation till dldreomsorgens
organisering i respektive land. Har redovisas ocksa de finska erfarenheterna som presenterades i
webbinarium 1 av Kaisu Pitkéld

Nordens, befolkning blir allt dldre. Den aldrande befolkningen innebar betydande samhilleliga
forandringar och utmaningar i Sverige liksom 6vriga lander i Norden. Gruppen aldre personer som i
Covid-tider har blivit synonymt med 70 ar och dldre ar en stor och mycket heterogen grupp. De allra
flesta ar friska och bor i eget boende, men i och med stigande alder 6kar hilsoproblemen och
funktionsnedséattningarna och i dldrarna éver 80 ar bor ca 12 procent p& SABO och 22 procent har
hemtjanst. Siffrorna ar forhallandevis jamforbara i hela Norden, dven om andelen som har hemtjanst
ar nagot hogre i Danmark.

Oavsett var i Norden vi befinner oss, s3 dr personer som bor pa SABO, multisjuka och skéra, manga
har dessutom en demensdiagnos (80%). Presentatorerna tydliggjorde att de dldre personer som bor
pa SABO har behov av omfattande kroppsnira omsorg av stort antal anstéllda med varierande
utbildning. De bor tatt tillsammans och umgas i vardagen och de bor i byggnader som ar byggda for
att mojliggora ett normalt liv snarare an hindra smittspridning. Ett dldreboende ar utformat for att i
sa stor utstrackning som mojligt likna ett “vanligt” hem och inte utformat utifran kriterier for sjukhus.
| samtliga nordiska ldnder &r troskeln hég for en plats pd SABO och boendetiderna &r korta.

Halso- och sjukvarden och socialtjanstens dldreomsorg ar delar av den nordiska valfarden. En stor del
av vélfardsstatens resurser riktas mot den aldre delen av befolkningen. Det finns bade likheter och
skillnader i hur aldreomsorgen organiseras i de nordiska landerna.

| Norge ar det olika lagstiftning som reglerar sjukhem och omsorgsboenden. Pa omsorgsboende, bor
dldre personer med omsorgsbehov men med mindre hélso- och sjukvardsbehov. Pa sjukhemmen bor
de mest sjuka personerna och som har de storsta vardbehoven. Karaktdren pa sjukhemmen i Norge
ar mera sjukhusliknande och maste bemannas med bade sjukskoterskor och ldkare. Norge har en
storre andel sjukskoterskor i personalgruppen och narmare koppling till Idkare och sjukvarden. Norsk
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dldreomsorg har en mer omfattande majlighet att tillgodose hélso- och sjukvardsbehov dn den
danska- och svenska dldreomsorgen. Genomsnittsaldern vid flytt till omsorgsboende ar 83 ar och till
sjukhem 87,5 ar. Inom dldreomsorgen i Norge ar personalomsattningen stor, manga arbetar deltid
och rorligheten mellan olika arbeten inom omsorgen ar hég da anstallda maste kombinera flera skift.
Det finns manga personer fran andra lander som arbetar inom den norska aldreomsorgen for kortare
perioder. Sjukfranvaron ar férhallandevis hdg ca 12% men dven hég sjuknirvaro. Aven i Norge &r
manga outbildade, ca 25% av de som arbetar pa sjukhem.

Redan i november, 2019 presenterades i Norge en handlingsplan att anvandas vid eventuella utbrott
av pandemier. Darmed hade Norge en hog beredskap och handlingsplanen kunde implementeras i
olika verksamheter redan i januari, 2020 da Covid-19 pandemin tog fart i Europa. Norge var saledes
val forberedda nar det forsta fallet av Covid-19 registrerades. Den 12 mars stangde regeringen ner
landet och inforde karantan for inresande, dessutom infordes forbud mot fritidsresor inom landet for
att skydda smakommunerna. Samtidigt som detta beslutades om en samordnad upphandling av
skyddsutrustning. Norge var ocksa tidigt ute med en plan for hur smittkontrollen pa sikt skulle
organiseras. Nar Norge efter den omfattande nedstangningen dppnades succesivt hade landet en
tydlig kontrollstrategi samt att de inforde en omfattande smittsparning. Kontrollstrategin beskrevs
som TISK, testa, isolera smittspara och karantan. En effekt av dessa atgarder var till exempel att
antalet respiratorvardade Covid-19 patienter sjonk succesivt mellan 1 april och 20 juni fran 99
patienter till 4.

| Danmark har kommunerna ansvar for organiseringen, finansieringen och utférandet av halso- och
sjukvarden och den sociala omsorgen bade for dldre personer boende i SABO och fér de aldre
personer som bor i “vanligt” boende. | Danmark har man konsekvent ett starkt politiskt stod for att
dldre personer ska skyddas och redan tidigt i pandemins utveckling infordes restriktioner inom
dldreomsorgen. Emellertid saknades vid pandemins utbrott skyddsutrustning inom SABO och liksom i
Sverige prioriterades sjukvarden. Under varen avled 738 personer som bodde pa SABO vilket innebar
127 personer per en miljon invanare jamfort med 177 personer per en miljon i Sverige.

Under hosten har Danmark dkat virustestningen och hittills har 51% av hela befolkningen testats, av
dessa har 1,7% testats positivt. | Danmark har det framforts en del kritik kring oklara riktlinjer med
lokala tolkningar av nedstingningen och kritik mot den isolering som personer p& SABO utsattes for.
De anstéllda var pressade och ibland maste de agera “grindvakter” gentemot anhdriga som ville
besdka de dldre personerna. Professor Rostgaard summerade med att det finns begransad evidens
om vilka restriktioner som fungerar, vad betyder det att inte fa tréffa anhoriga och om hur éldre
personer med hemtjanst har paverkats indirekt eller direkt av pandemin. Det finns saledes inte
hittills ndgon utvardering av effektiviteten och konsekvenserna av de restriktioner som inférdes inom
dldreomsorgen.

Finland. Kaisu Pitkdld, Helsingfors Universitet presenterade statistik fran Finland. | borjan av oktober,
2020 hade 346 personer i Finland avlidit i sviterna av Covid-19. Detta kan jamféras med att antal
avlidna i Danmark var 700, i Norge 300 och i Sverige knappt 6 000 personer. Andelen av avlidna pa
SABO i&r relativt lika i de nordiska linderna, mellan 40 och 55 %. Jamférs mortaliteten mellan Finland
och Sverige inom gruppen &ldre personer boende pa SABO var siffrorna 0,3% i Finland och 2,8% i
Sverige, alltsa en tiofaldig skillnad.

Finland drabbades av pandemin ca 2 veckor senare dn ovriga nordiska lander. Tidigt fanns
detaljerade instruktioner och utbildning i smittskydd och planeringen fér hur arbetet pa SABO skulle
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utforas pa ett sakert satt for att forhindra smittspridningen. Rorligheten bland personalen minskades
och besoksforbud infordes forutom i samband med vard i livets slut. Nar besoksforbudet havdes
infordes smittskyddsregler fér besékande. Personer som skulle flytta in p& SABO screenades for
Covid-19 och fick sitta i 14 dagars karantan. Samtidigt papekades att nedstangningen fick foljder i
form av ensamhet och nedsatt kognitiv funktion samt brist pa fysisk aktivitet med 6kad skorhet. Det
fanns ocksa ett stort behov av att stotta personalen som ocksa drabbats hart med 6kad
arbetsbelastning och stress. Dygnet runt online stod byggdes upp i detta syfte.

| Sverige har kommunerna ansvaret for organisering, finansiering och utférandet av dldreomsorgen
pd& SABO och inom ramen fér hemtjédnsten utifran Socialtjinstlagen. Kommunerna har dven ett
ansvar for hilso- och sjukvarden p& SABO enligt Halso- och sjukvardslagen. Regionerna ansvarar for
lakarinsatserna. | samtliga regioner i Sverige med undantag fran Region Stockholm har en
overenskommelse skett mellan kommuner och regioner, att kommunerna har ansvaret for halso- och
sjukvardsansvaret for dldre personer som bor i eget boende vad géller hemsjukvarden.

Aldreomsorgen i Sverige ar underfinansierad. Det finns brister i utbildning och kompetens bland
personal och det ar stor personalrorlighet samt otillrackligt fokus pa halso- och sjukvard framforallt
pa SABO. Enhetschefer har ansvar for fler anstéllda dn i andra yrken och glesare kontakt med sina
overordnade an i resten av Norden. Det &r ocksa betydligt farre sjukskoterskor anstallda pa sarskilda
boenden an till exempel i Norge. Pa svenska boenden finns i regel en sjukskoterska pa 25 boende
(vardag, dagtid), pa helgen en pa 150 boende. Med tanke pa hur svart sjuka och skéra personerna ar
sa ar det ju ingen underdrift att sdga att det ar en ekvation som inte gar att |6sa, podngterar Marta
Szebehely.

Inom aldreomsorgen ar underskoterska den storsta yrkesgruppen. De har varierande utbildning och
fornarvarande ar yrkestiteln inte skyddad (men ska bli!). Ett annat stort problem ar att 28% av alla
underskoéterskor och vardbitraden pa SABO &r timanstillda, andelen &r hégre i Stockholmsregionen.
Idag saknar var femte tillsvidareanstalld adekvat utbildning, en siffra som ar betydligt hégre bland
timavlénade. Aldreomsorgspersonal har dven samre arbetsvillkor och anstallningsférhallanden an
arbetsmarknaden i stort, med mer odnskad deltid, obekvama arbetstider och delade turer.
Arbetsmiljon ar bade fysiskt och psykiskt belastande, tidspressen blir allt mer intensiv och fler kanner
sig otillrdckliga. Denna situation bidrar till att SABO har hogst sjuktal av alla branscher. Ett annat
problemomrade &r att en stor andel har bristande kunskaper i svenska spraket vilket har betydelse
dels i kommunikationen med de aldre personerna, men har aven identifierats som ett problem i
kommunikation av rutiner och riktlinjer sasom basala hygienrutiner.

Vad som ocksa framkom da arbetsforhallanden inom dldreomsorgen jamférdes mellan de nordiska
linderna var att arbetsmiljén pa SABO i Sverige har under en tioarsperiod forsamrats, vilket inte pa
samma satt skett i 6vriga nordiska lander.

| Sverige under pandemins forsta manader lag all fokus och all prioritering pa Regionernas hélso- och
sjukvard. Det fanns i stort sett inget fokus eller stéd till Aldreomsorgen fran VILKA. Det tog dessutom
lang tid innan riktlinjer kring forebyggande, hantering och skyddande av dldre personer inom
dldreomsorgen skulle utformas. Bland annat prioriterades inte dldreomsorgen i fragan om
skyddsutrustning och testning. Det dréjde dessutom till slutet av juni innan Folkhdlsomyndigheten
rekommenderade visir och munskydd for all personal vid omsorg och vard av dldre personer med
misstankt Covid-19. Fram till dess hade det varit upp till respektive kommun eller de enskilda
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utdvarna att bestamma. Har skiljer sig Sverige fran évriga nordiska lander dar farorna for smitta pa
bland annat SABO uppmarksammades tidigt i pandemin.

Pandemin har saledes slagit hart mot SABO och de regionala skillnaderna ar stora. Marta Szebehely
poangterar dock att vi inte gldmma bort att de flesta SABO har inte haft ndgon smitta alls eller liten
omfattning av smitta och manga har klarat att forhindra smittspridningen. | Sverige finns ingen
offentlig statistik hur manga SABO som har eller har haft smittan, hur manga &ldre personer pa varje
enskilt SABO som har smittats, tillfrisknat eller avlidit. Det &r sekretessbelagda uppgifter, vi vet fran
andra lander att ett fatal SABO star fér en stor andel av dédsfallen. Ett tydligt budskap under
webbinariet var att utan faktabaserad kunskap om smittans omfattning och dess konsekvenser pa
olika SABO kan vi inte forstd vad som har hint och vi kan inte heller lira oss fér framtiden.

Under webbinariet framkom att det finns kombinationer av skyddande och férsvarande faktorer i de
olika nordiska landernas dldreomsorg som bidragit till pandemins spridning.

Danmark: aterfinns patagliga forsamringar av arbetsvillkoren men storst handlingsutrymme, fa
timanstallda, fa utan utbildning och bast scheman — och mest testning.

Norge: manga pa kort deltid och utan utbildning men minst forsamringar av arbetsvillkoren, minst
tidspress och fler anstallda sjukskoterskor.

Finland: lagst bemanning och mest oro for hjalptagarna men hogst utbildningsniva, mest kontakt
med chef och flest heltidsanstallda.

Sverige: patagliga forsamringar, flest timanstallda, blandad utbildningsniva, fa sjukskéterskor, minst
kontakt med chef och arbetsscheman som inte ger utrymme till aterhamtning. Arbetsvillkoren
problematiska i alla Ianderna men ar dldreomsorgen i Sverige mer utsatt genom en kombination av
olika negativa forhallanden?

Covid-19 pandemin har drabbat dldreomsorgen hart och dédstalet har pa SABO varit hoga. Detta ar
inte unikt for Sverige. | manga lander har mellan 35 och 75 procent av alla Covid-19 relaterade
dédsfall drabbat dldre personer boende pa SABO. Aven om det kan vara svart att jamfora
mortalitetssiffror sa uppgar siffran till 46% i Sverige, 35% Danmark, 42% i Finland och i Norge 53% (1).

Sammanfattning

Pandemin som drabbade Sverige, drabbade aldre personer hart. Narmare 7 000 personer har fram
till nu avlidit och en stor del av dessa har bott pd SABO. | kontrast till detta kan vi konstatera att i vara
grannldnder har det varit en helt annan utveckling med avsevart farre antal déda inom
dldreomsorgen

Slutsatser fran presentatérerna "Varfor farre déda i danska, norska, finska dldreboenden?”

o Skillnader i samhallsspridning och dédlighet i hela befolkningen foérklarar troligen mycket av
skillnader i dodlighet i dldreboenden

e Skillnader i pandemiberedskap — Sverige otydligare och langsammare med skyddsutrustning, test,
riktlinjer inom aldreomsorgen sdval inom SABO som hemtjinst. Skyddsutrustningen prioriterades i
forsta hand till regionens halso- och sjukvard. Norge, Finland och Danmark var betydligt battre for
beredda nar pandemin slog till. Smittspridningen samhallet har hallits pa en betydligt lagre niva ani
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Sverige. | Norge fanns en pandemiplan som sattes i verket redan innan smittan kommit till Norge. |
Danmark stangde myndigheterna snabbt ner samhallet och dldreboendena, likadant i Finland .

o Det finns strukturella skillnader i arbetsorganisation och kompetens hos personalen mellan de
nordiska landerna, speciellt fér SABO. | Norge har SABO en tydligare hilso- och sjukvardsinriktning
(sjukhem) déar andelen halso- och sjukvardspersonal dr hogre och de dldre med mer omfattande
vardbehov kan f& adekvat vard pa SABO. | Sverige har kommunerna ett ansvar fér hilso- och sjukvard
p& SABO men andelen hdgskoleutbildad personal &r lag och forutsittningarna for att bedriva en god
halso- och sjukvard som tillgang till medicinsk-teknisk utrustning ar obetydlig/minimal.

® Arbetsvillkoren problematiska i alla landerna men adldreomsorgen i Sverige ar mer utsatt genom en
kombination av olika negativa forhallanden? | vilken utstrackning prioriterade de svenska
myndigheterna dldreomsorgen i det forsta skedet jamfért med de nordiska landerna.

Resursgruppen vill dock understryka och darmed halla med féreldsarna om att de nordiska landerna
har bra sarskilda boenden/ildreboenden sett bade i ett historiskt och internationellt perspektiv. De
nordiska sarskilda boendena har hog boendestandard, det finns mer sjalvbestdammande, mer
utrymme for socialt liv samt néarhet till anhoériga eftersom bostaden ofta ligger dar 6vriga invanare
bor.

De som presenterade:

Mia Vabg professor, Oslo Storstadsuniversitet (Oslomet), Norge

Tine Rostgaard, professor, Stockholms universitet samt Roskilde universitet, Danmark
Kaisu Pitkdld, professor, Helsingfors universitet

Marta Szebehely, professor emeritus, Stockholms universitet, Sverige
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