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Sammanfattning

Rapporten grundas i enkatsvar fran Medicinska ansvariga sjukskoterskor (MAS) (n= 208) och
Sjukskoterskor inom aldrevard (n=909) rérande Forutsattningar att forhindra
smittspridningen; Forutsattningar for god medicinsk vard och omvardnad; Stod till
sjukskoterskor och omsorgspersonal, samt Forslag pa atgarder for att forbattra kvaliteten i
aldrevarden. Sammanstallningen av enkéatsvaren pavisar att det finns manga likheter mellan
MAS och sjukskéterskornas svar, samtidigt som det finns en hel del skillnader. Svaren fran
MAS ger en relativt positiv bild av situationen inom &ldrevarden under pandemin dér flertalet
av MAS har haft goda forutsattningar att delta i kommunens ledning och organisation samt
samverkan med Region och Smittskydd. Dock finns réster som patalar att halso- och
sjukvardskompetensen har forsummats och att det har funnits ett bristande samarbete inom
kommunen och mellan kommun och region, till exempel i borjan av pandemin vad géllde
tillgang till och fordelning av skyddsutrustning. Dessutom belyser MAS en problematik kring
brist pa hélso- och sjukvardskompetens hos chefer pa olika nivaer inom éldrevarden vilket har
paverkat verksamheten speciellt under pandemin dar forebyggande atgarder har varit en
forutsattning for att hindra smittspridning.

Sjukskaterskorna som har besvarat enkaten har varit mer kritiska &n MAS och har patalat mer
brister i den direkta varden av och verksamheten kring de aldre personerna. Det beskrivs att
vardkvaliteten, saval omvardnad som medicinskt har paverkats negativt under pandemin.
Flera sjukskoterskor har patalat brister i stod fran chef och MAS, vilket har paverkat deras
arbete med att bek&mpa smittspridningen. Sjukskoterskorna har beskrivit problem med att
komma ut med information till omsorgspersonalen, vilket de relaterar till bristande kompetens
bland omsorgspersonal, men &ven att chefer inom organisationen i stor utstrackning inte har
kompetens att leda halso- och sjukvardsarbete. De har dven belyst en problematik kring
omsorgspersonalens bristande kunskaper i svenska spraket som foranleder en bristande
kommunikation personalgrupper emellan, men dven i interaktion med de éldre personerna.

MAS och sjukskéterskorna var samstammiga i forslag pa utveckling av dldrevarden och
foreslog krav pa hogre utbildning av omsorgspersonal, forslagsvis underskoterskeuthildning
som en grundlaggande niva av utbildning, samt en 6kad bemanning av saval omsorgspersonal
som sjukskoterskor. Sjukskoterskor med specialistutbildning med inriktning vard av aldre
eller personer med demenssjukdom efterfragas for kontinuerlig utveckling av aldrevarden
handledning av omsorgspersonal och inom ledande positioner. Vidare beskrevs behovet av en
ledning med hélso- och sjukvardskompetens for att kunna garantera en god och séker vard
enligt Halso- och sjukvardslagen. Arbetsmiljon behover forbattras da osakra anstallningar
som timanstallningar varit 6desdigra under pandemin. Statusen att arbeta inom &ldrevarden
behdéver hojas for att kunna behalla personal och darmed forbéttra kontinuitet. Organisationen
med regionens ldkare behover bli tydligare med hojd kontinuitet och att geriatriker efterfragas
i verksamheten. Slutligen foreslogs att Adelreformen bor ses 6ver da aldrevarden och hélso-
och sjukvarden har forandrats vasentligt sedan slutet av 1980-talet da denna reform utreddes.
De aldres behov av halso- och sjukvard &r betydligt stérre an 1992 da reformen genomfordes.
Darmed bor halso- och sjukvarden fa en storre plats i ledning och i organisationen av
aldrevarden jamfort med idag.



Bakgrund

Nar pandemin drabbade Sverige var budskapet fran Folkhalsomyndigheten och andra
myndigheter att de aldre skulle skyddas, speciellt de &ldre personer som bor pa sérskilt boende
(Aldreboende, vard- och omsorgsboende). Under varen blev det uppenbart att regioner och
kommuner i landet lyckats olika bra med detta. Massmedia har belyst vad som har hént under
pandemin ur olika perspektiv, speciellt fran sjukhusen och intensivvarden. I manga radio- och
TV-program samt tidningsartiklar har fragan problematiserats och diskuterats hur budskapet
skydda de &ldre kunde fallera i sa hog utstrackning inom vissa regioner och kommuner. Men
det har i stor utstrackning saknats roster fran aldrevarden och de sjukskéterskor och
omsorgspersonal som fick ta sig an uppgiften att *skydda de &ldre’.

| maj 2020 initierade docent Lena Marmstal Hammar Maélardalens Hogskola, Hogskolan
Dalarna, lektor Anna Swall Orebro Universitet, Hogskolan Dalarna och docent Anne-Marie
Bostrém Karolinska Institutet en enkatundersékning angaende situationen inom kommunal
halso- och sjukvard med fokus pa aldrevarden under pandemin utifran Medicinskt Ansvariga
Sjukskoterskors (MAS) och sjukskaterskors perspektiv. Syftet var att fa en dverskadlig bild
over situationen som ett underlag for vidare diskussion om utveckling av dldrevarden.

Metod/Procedur

Kontakt togs med Ami Hommel, ordférande och Asa Andersson, strategisk radgivare vid
Svensk sjukskoterskeforening som har hjalpt till att genomféra enkéatundersokningen. Fragor
utvecklades for de tva undersokningsgrupperna och dessa utformades till tva olika
webenkater. Frageomradena handlade om 1) Forutsattningar att forhindra smittspridningen, 2)
Forutsattningar for god medicinsk vard och omvardnad, 3) Stod till sjukskéterskor och
omsorgspersonal. For varje omrade fanns det pastdende dar respondenten fick valja mellan
fasta svarsalternativ och det fanns dven dppna fragor dar respondenten kunde skriva ner sina
svar. Det fanns dven 6ppna fragor om forslag pa atgarder for att forbattra kvaliteten i
aldrevarden. Dartill fanns det demografiska fragor om antal ar som sjukskoterska, MAS och
specialistutbildning mm. Vilken kommun eller verksamhet som personen arbetade inom
efterfragades inte.

Information och lankar till de tva webenkaterna skickades ut via Svensk sjukskoterske-
forenings hemsida, till medlemmar som arbetade som MAS och sjukskaterskor pa sarskilda
boenden (SABO) och inom kommunal hemsjukvard, och medlemsbrev samt via sociala
media. Dessa enkater fanns tillganglig for MAS och sjukskaéterskor fran bérjan av juni till 31
augusti 2020. Né&r enkéten stdngdes hade 208 MAS och 925 sjukskdterskor besvarat
respektive enkét. | rapporten anvands begreppet omsorgspersonal om den personal som
arbetar pd SABO eller i hemsjukvard och som arbetar som underskéterska, vardbitrade eller
motsvarande. Begreppet personal anvands for alla yrkesgrupper det vill sdga omsorgspersonal
och hélso- och sjukvardspersonal.

Demografiska data

De 208 MAS hade i genomsnitt arbetat som sjukskoterskor i 25 ar. Drygt tva tredjedelar av
MAS-gruppen hade en specialistutbildning och da framst inriktningarna vard av aldre,
distriktsskoterska och psykiatri. Men dven andra specialistinriktningar férekom. Personerna
har i genomsnitt arbetat 6 ar som MAS men 68 personer hade kortare tid (0-2 ar) som MAS.

Av de 925 sjukskoterskorna var det 14 personer som angav att de inte arbetade inom SABO
eller kommunal hemsjukvard. Undersokningsgruppen bestod saledes av 909 personer. |
genomsnitt har sjukskaterskorna arbetat 17 ar som sjukskoterska och i genomsnitt 10 ar inom



SABO eller kommunal hemsjukvard. Av de 909 personerna var det 319 (35%) personer som
hade specialistutbildning. Av dessa var det 117 (13%) personer som hade Vard av aldre eller
motsvarande (exempel Demensinriktning), 113 (12%) personer hade distrikts-
skoterskeutbildning och resterande antal (89 (10%) personer) hade specialistutbildningar inom
psykiatri, barnmorska, anestesi, ambulans mm. | enkaten efterfragades hur manga éldre
personer som sjukskoterskan ansvarade for under olika arbetspass (dag, kvall, helg och natt).
Det fanns en stor variation i svaren fran 8 personer upp till 100 personer for ett arbetspass pa
dagtid under veckodagarna mandag till fredag.

Forutsattningar for att hindra smittspridning

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)

| stort har samtliga MAS svarat att specifika direktiv har delgetts till verksamheterna for att
hindra smittspridningen. Merparten av MAS har beskrivit goda forutsattningar for att
forhindra smittspridningen i form av bra samarbeten inom kommunens férvaltning dar MAS
har deltagit i ledningsgrupp eller motsvarande med korta beslutsvagar inklusive gott
samarbete med berord Region och Smittskydd. Vidare beskrivs att implementering av
riktlinjer pa manga stallen har fungerat bra aven om det pa vissa stallen har fungerat
bristfalligt. Andra viktiga forutsattningar har varit god tillgang till skyddsutrustning,
utbildning av omsorgspersonal i basala hygienrutiner och bra bemanning av kompetent
personal samt ett gott samarbete med primarvarden och distriktsléakare. Samtidigt har MAS i
fritextsvaren patalat brister i organisationen, samarbete inom kommunen och med regionen
samt brist pa kunskap om hélso- och sjukvardsfragor generellt i kommunen. Dartill patalades
en bristande halso- och sjukvardskompetens och ledarskap hos chefer pa olika nivaer som har
forsvarat arbetet som darmed har paverkat kvaliteten och mojligheten att tidigt och pa ratt sétt
na ut med basala hygienrutiner.

Det som saknas ar halso- och sjukvardskompetens i hogsta ledningen.
Socialchef saknar hélso- och sjukvardskompetens. Beslut maste ofta géras om
nar medicinskt ansvarig sjukskoterska far kannedom om dessa (MAS).

MAS patalade att manga sjukskoterskor inom aldrevarden kan ha ansvar for 400-600 aldre
personer under ett arbetspass pa kvallar, natter och helger. Detta har dventyrat patient-
sakerheten i en redan mycket pressad situation. Sjukskaterskorna ar for fa i relation till antalet
aldre personer med komplexa vardbehov men aven utifran antalet omsorgspersonal som
behdver handledning och stdd i sitt arbete. Under pandemin beskriver MAS att den redan
pressande situationen gjort att annu storre krav stallts pa sjukskaterskorna i och med
handledning av omsorgspersonal i bland annat hygienrutiner da verksamheterna inte hade
tillracklig kompetens i detta.

Vi har brist pa utbildade underskéterskor och har en hel del outbildad personal
som inte har kompetens inom hélso- och sjukvard sa som vore dnskvart.
Sjukskoterskorna har ingen mojlighet att tdcka for den bristen (MAS).

Sjukskdoterskor

Sa gott som samtliga sjukskoterskor har rapporterat att verksamheten har haft tillgang till
handskar, plastforkladen, handdesinfektion och ytdesinfektion fran barjan av pandemin.
Daremot rapporterade en lagre andel av sjukskéterskorna tillgang till munskydd (71%), visir
(55%) och skyddsglasdgon (34%). | det senare skedet av pandemin rapporterades av stort sett
alla sjukskaterskor att de hade tillgang till den skyddsutrustning som behovts.




Narmare 40% av sjukskoterskorna hade upplevt problem med att na ut med information om
covid-19 till omsorgspersonalen. Detta beskrivs delvis bero pa det faktum att sjukskoterskor i
manga verksamheter arbetar i en egen halso- och sjukvardsorganisation i kommunen och
darmed inte har samma enhetschef som omsorgspersonalen pd SABO eller inom hemtjanst.
Det betyder bland annat att sjukskéterskorna inte finns med i den nara varden av den éldre
personen. Det lagger darmed ett stort ansvar pa omsorgspersonalen att kontakta
sjukskaterskan nar den aldre personen har symtom eller forandrade vardbehov.

En tredjedel (36%) av sjukskoterskorna svarade att omsorgspersonalen alltid eller i stor
utstrackning har svart for att folja och tillampa basala hygienrutiner, framfor allt beroende pa
kunskapsbrist om dessa rutiner. Sjukskoterskorna beskrev att omsorgspersonal med lag
kompetens hade svarigheter att ta till sig information om hygienrutiner och barriarvard, samt
forsta allvaret av pandemin och hur det kan drabba de éldre. Inom hemtjinstverksamhet har
omsorgspersonal haft svarigheter att pé ett bra sitt kunna ta pd och av skyddsutrustning samt
tvitta hdnderna utan att riskera att sprida smitta alternativt skydda sig frin smitta. Darutover
beskrevs svarigheter med svenska spraket som ett stort hinder for att kunna forsta information
och kommunicera, vilket paverkade vardkvalitet och patientsakerhet enligt sjukskoterskorna.

Sprakkunskaperna ar manga ganger bristfalliga. Kommunikation och att fa bli
forstadd ar otroligt viktig for alla. Hur ska vi kunna ha en god och saker vard
och omsorg om personalen inte forstar spraket och darmed inte har en chans att
kunna veta vad som forvantas av dem, vad som star i rutiner, vad en brukare
sager och vill (Sjukskoterska).

Kontinuerlig information och utbildning har pa manga hall genomftrts med
omsorgspersonalen utifrdn Folkhdlsomyndighetens riktlinjer kopplat till den egna
verksamheten. Det beskrevs exempel pd kommunikationsvégar for MAS och sjukskoterskor
dér de har kommunicerat med bland annat ldkare via chatgrupper och andra
informationsforum pé nétet dér olika frdgestillningar har diskuterats och pa sa vis har
information och direktiv spridits.

Majoriteten av sjukskéterskorna svarade alltid eller i stor utstrackning pa fragan om méjlighet
att isolera personer med symtom pa covid-19. Sjukskéterskorna beskrev dock ocksé att SABO
inte dr utformade fOr isolering av infekterade personer. Trots dessa svarigheter uttryckte savél
MAS som sjukskoterskor att de har forsokt isolera dldre med smitta efter de forutsattningar
som funnits. Det har funnits en problematik att isolera personer med demenssjukdom, vilket
dé ocksa medfort etiska dilemman. Skyddsutrustning upplevdes orsaka distans mellan
personal och den dldre vilket padverkade omvérdnaden, speciellt for personer med demens dér
symtom som oro, dngest, aggressivitet mm kunde 6ka. Det beskrevs ocksa att det forekommit
att omsorgspersonal valt att inte bestka aldre pga. att det upplevts komplicerat att anvénda
skyddsutrustning.

Forsok har ocksa gjorts att hoja kontinuiteten, men pa grund av personalens sjukfrdnvaro och
brist pa forstaelse for vikten av detta har det varit svért. Personalen har varit tvungen att arbeta
pa olika enheter vilket kan ha paverkat smittspridningen. Dessutom beskrevs att
omsorgspersonal arbetade trots symtom, da det inte finns tillrackligt med vikarier.

Att omsorgspersonal inte har tillrackligt med forstaelse om hur viktigt det ar
med hur man hanterar skyddsutrustningen samt att man maste. Samt att samma
personal gar till alla patienter oavsett friska eller smittade (Sjukskoterska).



Forutsattningar for god medicinsk vard och omvardnad
MAS och sjukskéterskorna fick besvara fragor om god medicinsk vard och omvardnad.
Resultaten av dessa fragor finns presenterade i Tabell 1.

Tabell 1. Forutséttningar for god medicinsk vard och omvardnad

MAS Sjuk-
N=208 | skoterskor
N=909
Mojligheterna att ge en god medicinsk vard under pandemin har 25% 46%
paverkats
Svar: Alltid och i stor utstrdckning
Lakare har varit pa plats for bedémningar och beslut rérande éldre pa X 34%
SABO med misstankt/bekraftad Covid19?
Svar: Alltid och i stor utstrackning
Mojligheterna att ge en god omvardnad under pandemin har paverkats 22% 43%
Svar: Alltid och i stor utstrackning
Kompetens att varda personer med Covid-19 finns i verksamheten 89% 71%
Svar: Alltid och i stor utstrackning

X denna fraga fanns ej med i enkéten till MAS

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor

Var fjarde MAS ansag att kvaliteten pa den medicinska varden hade paverkats under
pandemin och nagot farre ansag att omvardnaden har paverkats. I fritextsvaren framkom olika
roster allt fran att samverkan med primarvardens lakare har starkts med fler kontakter och
besok till att ldkarbesok helt har stéllts in och att sjukskoterskorna har [&mnats att gora
bedémningar och ta stéllning i medicinska fragor utan majlighet till lakarkontakt. Det pétalas
att lakare i vissa fall ordinerat palliativ vard éver telefonsamtal, pa for lakaren okanda éldre
personer.

Ytterligare stort problemet for oss &r ju att lakarna drog sig tillbaks och inte ens
besckte SABO under storre delen av varen. Detta ledde till att sjukskéterskorna
lamnades ensamma i viktigt arbete (MAS).

Dartill har sjukskoterskor haft ett storre arbetsomrade med manga fler dldre personer att
ansvara for samt att besdken har tagit langre tid pga. hantering av smittskyddsutrustning och
handledning av omsorgspersonal i basala hygienrutiner. Flertalet av MAS uppskattade att det
fanns kompetens att varda personer med Covid-19. Men trots detta sa lyfts problem om
utbildningsnivan hos omsorgspersonal dven i detta perspektiv. En del hade ingen utbildning
alls, vilket i sin tur gjorde att rutiner och riktlinjer inte tillampades fullt ut.

Rutiner for hur och nar skyddsutrustning skall anvandas. Instruktionsfilmer och
webutbildning géllande Covid 19 kom tidigt i Pandemin men manga har anda
haft svart att forsta instruktioner pga. sprakproblem och lag utbildningsniva
(MAS).

Sjukskéterskorna

Narmare halften av sjukskoterskorna rapporterade att den medicinska varden har paverkats
under pandemin. En tredjedel svarade att lakare alltid (10%) eller i stor utstrackning (24%)
har varit pa plats for bedémningar och beslut rérande aldre med misstankt eller bekraftas




Covid-19. En tredjedel (33%) svarade att det séllan eller aldrig har varit lakare pa plats. En
nagot lagre andel (42%) av sjukskoterskorna ansag att omvardnaden har paverkats negativt
under pandemin. Cirka 71% av sjukskdterskorna ansag att det fanns kompetens att varda
personer med covid-19 i sin verksamhet. Se tabell 1.

Flera sjukskoterskor beskrev att lakare inte varit pa plats pa upp till tre manader och att alla
bedomningar gjorts via telefon eller Skype. Sjukskoterskorna beskrev etiska dilemman nar
lakaren ordinerade “palliativa ordinationer” till alla aldre som smittats av Covid-19 trots att de
inte varit i ett palliativt skede innan infektionen.

Jag har arbetat med doden hela mitt liv, bade med barn, unga och gamla, men
det har var det varsta tankbara (Sjukskoterska).

Vidare beskrevs att lakare i vissa fall ordinerat ”ingen HLR” pa aldre personer utan att ha
informerat vare sig den aldre eller anhdriga. Sjukskéterskor beskrev hur de har ként sig etiskt
utmattade och forsokt att tala lakaren till ratta. De beskrev ocksa att de ként sig mycket
ensamma med ett stort ansvar i dessa situationer, samt att de ként frustration Gver att inte
kunna behandla de &ldre personerna med exempelvis syrgas da detta inte finns att tillga pa
SABO eller i hemmet.

Efter 34 &r i varden kanner jag tyvarr att jag valt fel yrke. Denna kansla har
kommit nu under pandemin. Hoppas att jag inte blir smittad pa arbetet och att
jag och mina narmaste 6verlever detta. Har tyvarr kollegor som hamnat pa
intensiven i respirator. Som tillagg en I6neférhojning pa 300 kr efter skatt i
varas. Nu fragar jag mig sjalv; ar det vart det? (Sjukskoterska).

Stod till sjukskdterskor och omsorgspersonal

Av sjukskoterskorna svarade 28% alltid och 43% i stor utstrackning att de fick stod i sin roll
under pandemin av sin narmaste chef dvs en tredjedel rapporterade stdd i liten utstrackning
eller séllan/aldrig (Tabell 2). Cirka tva tredjedelar av sjukskoterskorna rapporterade att deras
narmaste chef ar sjukskoterska. Dessa rapporterade mer stod fran narmaste chef dn de som
hade en chef som inte var sjukskoterska. Det fanns en stor variation av professioner som var
sjukskoterskornas narmaste chef som socionom, arbetsterapeut, fysioterapeut, underskdterska,
personalvetare mm. Cirka 15% av sjukskdterskorna har inte rapporterat vilken profession som
deras chef har.

Drygt halften av sjukskoterskorna rapporterade stod fran MAS (22% alltid och 35% i stor
utstrdckning) Mer an hélften (58%) av sjukskdterskorna rapporterade att det under pandemin
funnits aterkommande tillfallen eller sammanhang da etiska fragor kopplat till Covid-19
diskuterats. Reflektionstraffar med sjukskoterskor och omsorgspersonal har anordnats, men
ocksa for sjukskoterskorna enskilt. Dessa har haft fokus att bearbeta situationen, men ocksé
for att utbyta erfarenheter och utveckla verksamheterna.

For att undersoka hur sjukskoterskorna upplevde stod under pandemin har de tva fragorna om
stod fran narmaste chef och stod fran MAS lagts ihop. De tva svarsalternativen Alltid och |
stor utstrackning har definierats som att ha erhallit stod. Svarsalternativen 1 liten utstrackning
och Sallan/aldrig har definierats som ej stod. Som framgar av Tabell 2 har 47% av
sjukskaterskorna rapporterat stod fran narmaste chef och MAS. Det ar 19% som har
rapporterat att de varken har stod fran narmaste chef eller MAS. Ovriga 34% har stod fran en
funktion men inte den andra funktionen.



Tabell 2. Sjukskoterskornas upplevelse av stod fran narmaste chef och MAS

Stod av chef Ej stod av chef Totalt
Stod av MAS 427 (47%) 86 (10%) 513 (57%)
Ej stod av MAS 212 (24%) 179 (19%) 391 (43%)
Totalt 639 (71%) 265 (29%) 909 (100%)

| ndsta steg undersoktes om det fanns skillnader mellan sjukskoterskors uppfattning om stéd
fran chef och MAS och hur de hade svarat pa de pastaenden som géllde att forhindra
smittspridning och att ge en god medicinsk vard och omvardnad. Resultaten presenteras i
Bilaga 1. De sjukskaterskor som rapporterade stod fran chef och MAS rapporterade i lagre
utstrackning problem med att nd ut med information till omsorgspersonal jamfort med de
sjukskoterskor som inte hade stod (27% vs 60%). Motsvarande resultat rapporterades
angaende omsorgspersonalens svarigheter att folja basala hygienrutiner (25% vs 49%).

Analysen pavisade aven att sjukskoterskornas rapporterade stod fran chef och MAS hade
samband med forutsattningar att ge god medicinsk vard och omvardnad (se Bilaga 1). De
sjukskaterskor som rapporterade brist pa stod fran chef och MAS rapporterade i storre
utstrackning att den medicinska varden och omvardnaden hade paverkats under pandemin
jamfort med de sjukskdterskor som rapporterade stod (61% vs 36% och 54% vs 33%).
Sjukskoterskorna som rapporterade stod fran chef och MAS rapporterade &ven i storre
utstrackning att det fanns kompetens att varda personer med Covid-19 i verksamheten jamfort
med de sjukskdterskor som inte hade stod (82% vs 52%).

Tabell 3. Forutséttningar for att ge god medicinsk vard och omvardnad och sjukskoterskornas
mojlighet att na ut med information samt omsorgspersonalens kunskap att folja basala
hygienrutiner.

Kunnat Ej kunnat Personal Personal har
nd ut nd ut med kan f6lja svérigheter
med info | info rutiner att folja
n=544 n=361 n=585 n=324

Madjligheterna att ge en god 41% 55% 39% 60%

medicinsk vard under pandemin har

paverkats

Svar: Alltid och i stor utstrdckning

Lakare har varit pa plats for 39% 27% 38% 28%

bedomningar/beslut rérande éldre pa

SABO med misstankt/bekraftad

Covid19?

Svar: Alltid och i stor utstréckning

Madjligheterna att ge en god 34% 56% 36% 61%

omvardnad under pandemin har

paverkats

Svar: Alltid och i stor utstréckning

Kompetens att varda personer med 81% 57% 80% 56%

Covid-19 finns i verksamheten

Svar: Alltid och i stor utstrackning

Pa motsvarande satt undersoktes om det fanns skillnader mellan sjukskoterskornas
rapporterade mojligheter att na ut med information till omsorgspersonalen och om
omsorgspersonalen har haft kunskap att félja basala hygienrutiner i relation till



forutsattningarna att ge en god medicinsk vard och omvardnad (se tabell 3). De
sjukskaterskorna som rapporterade att de hade svarigheter att na ut med information
rapporterade i storre omfattning att den medicinska varden och omvardnaden hade paverkats
jamfort med de sjukskéterskor som hade kunnat na ut med information (55% vs 41% samt
56% Vs 34%). Jamforbara skillnader pavisades om sjukskoterskorna rapporterade svarigheter
for omsorgspersonal att folja basala hygienrutiner och forutsattningarna for att ge god
medicinsk vard och omvardnad jamfort med de sjukskoterskor som rapporterade att
omsorgspersonalen kunde folja rutinerna (60% vs 39% och 61% vs 36%).

MAS och sjukskoterskors forslag pa atgarder for att utveckla aldrevarden
Under denna del har sjukskoterskornas och MAS (n=1117) svar skrivits ihop, da deras
foreslagna atgarder overensstamde till stor del.

Organisation och ledning

Behov av fler sjukskoterskor generellt i dldrevarden och att sjukskoterskans omvardnads-
kunskap behover bli mer integrerad i verksamheterna pa samtliga nivaer patalades av flertalet
MAS och sjukskdoterskor. Hilso- och sjukvardslagen, beskrivs pa flera sitt som ett
komplement till socialtjdnstlagen, vilket dr den primaért styrande inom dldrevérden. Detta
skapar problem da det beskrivs vanligt att varken chefer eller omsorgspersonal har kunskap 1
hilso-och sjukvard och séledes inte vet ndr halso- och sjukvéardspersonal bor tillkallas. Utifran
detta ifrigasitts Adelreformen. Detta beskrevs cirka 70 ginger i fritextsvaren.

Inse och utgd fran att dldreomsorgen dr det storsta sjukhuset i Sverige. Det
handlar om sjuka som vardas i hemmen idag. SOL rdcker inte till, det behover
vara sjukvdrdsutbildade i mycket storre utstrdckning (Sjukskoterska).

MAS och sjukskaoterskor uttryckte vikten av att chefer inom dldrevarden med hélso- och
sjukvardsutbildning méste prioriteras och att sjukskoterskor ska vara chefer utifran deras
omvéardnadskompetens. En chef med hélso- och sjukvérdsutbildning beskrevs forsta vilka
hilso- och sjukvardsprioriteringar och forebyggande atgirder som behdver vidtas i varden och
speciellt under en pandemi. Detta ndmndes cirka 150 génger 1 fritextsvaren.

Enhetschefer har oftast ndgon form av social utbildning och forstar inte vardet
av sjukvardsutbildad personal (Sjukskoterska).

Overlag framstilldes att sjukskoterskorna och annan personal med hilso- och
sjukvardskompetens behover ta mer plats inom dldrevarden, di de i1 dagslidget beskrevs ha en
for liten och undanskymd plats i organisationen. Detta motiveras med att de dldre har
komplexa véardbehov, dr skora och ofta dr multisjuka d@ven innan Covid pandemin.
Sjukskdterskorna beskrev sig som bakbundna av organisationen och att deras kompetens inte
tas tillvara av chefer och ddrmed kommer deras kunskap inte de dldre till del. Det beskrevs
ocksa att omsorgspersonalen ar i behov av handledning och stéd av sjukskéterskor och annan
hogskoleutbildad hélso- och sjukvardspersonal som fysioterapeuter och arbetsterapeuter da de
aldres vardbehov ar komplexa och omfattande. Darmed efterfragades att sddan personal blir
fler och far en tydligare plats i organisationen.

Samarbete med regionens ldkare

Det efterfragades av savil sjukskoterskor som MAS att geriatriker med specifikt ansvar for de
enskilda dldre behdvs sé att bedomningar kan goras pé en god grund och kinnedom om
patienten. Organisationen av lakarkompetens inom kommunala dldrevarden behover enligt




sjukskoterskorna och MAS bli tydligare. Vissa har uttryckt ett gott samarbete, men 6verlag sa
upplevs att detta samarbete dr eftersatt i organisationen.

Utbildning

I fritextsvar frain MAS och sjukskdterskor ndimndes problematiken kring 14g utbildningsniva
bland omsorgspersonal cirka 850 gidnger. Underskoterskeutbildning som ett minimikrav
foreslas grundat i vikten av kunskap inom omvardnad for en séker vard. En for lag utbildning
riskerar patientsdkerheten dd information, rapportering och kontakt med sjukskoterska
riskerar utebli 1 och med att omsorgspersonalen inte har kunskap om nér detta skall ske eller
vad som &r vért att rapportera vidare. Utbildning fér omsorgspersonal behover dven inkludera
grundlaggande omvardnad, basala hygienrutiner, nutrition och lakemedel.

Dessutom efterfragas kontinuerlig utbildning for samtlig personal inkluderat sjukskoterskor
da organisationen ar foranderlig och komplex och ny kunskap utvecklas vid landets larosaten
vilken behdver spridas och implementeras for att komma verksamheterna till nytta.
Kommunerna och andra vardgivare behdver prioritera kompetensutveckling for
sjukskoterskor och fler specialistutbildade sjukskoterskor inom vérd av dldre och demens for
att utveckla ett hallbart och langsiktigt utvecklingsarbete i organisationen.

Krav pa sprakkunskaper

Cirka 100 génger uttrycktes av sjukskoterskor och MAS behovet av att omsorgspersonalen
skall kunna tala, forsta och skriva svenska. Detta for en god och sdker véard. Det beskrevs att
sprékbarridrer under pandemin resulterat i att restriktioner och hygienrutiner inte foljts.

Sprékforbistringen AR ett problem (nej, inte utmaning, ett problem...)
(Sjukskoterska).

Arbetsmiljo
Sjukskoterskor och MAS efterfragade 6kad bemanning av sdvil underskoterskor som

sjukskoterskor for att f4 forutsattningar till att genomfora en god och siker vard.
Omsorgspersonal har oftast ett pressat arbetsschema att de inte hinner utveckla och befésta en
relation med den person som de vardar. Darmed forsdmras mdjligheten till en personcentrerad
vérd. Dessutom beskrevs att anstéllningar behdver bli tryggare, dé osékra anstillningar
(timanstéllningar) resulterar 1 att personal av ekonomiska skél inte kan stanna hemma. Detta
har under pandemin resulterat i att de trots sjukdom inte har haft rad att stanna hemma, samt
av radsla att orsaka problem for kollegor med underbemanning om man inte kommer till
arbetsplatsen.

Personal har jobbat trots symtom, ffa timanstalld personal som ar beroende av
inkomst. De far inga pengar om de sjukskriver sig eller inte jobbar da de vet att
det inte finns tillrackligt med personal (Sjukskoterska).

Ytterligare atgdrder som beskrevs av sjukskoterskor och MAS var behovet av att hdja statusen
pa arbete inom &ldrevarden. Krav pa utbildning for en yrkesstolthet, samt hojda l1oner och med
fler personal for att mojliggora béttre arbetstider.

Reflektion

| denna enkatstudie har data inte samlats in i syfte att identifiera kommuner eller regioners
situation under pandemin och darmed kan inga slutsatser dras relaterat till geografiska
omraden. Istéllet var fokus pa att fa en dvergripande bild om situationen under pandemin,

10



samt att gora sjukskaterskornas roster horda. Under hosten 2020 har ocksa tidskriften
Vardfokus gjort en liknande undersokning och deras resultat ar val samstammiga med de
resultat som presenteras i denna rapport.

Deltagarnas beskrivningar bekraftar mycket av den forskning som bedrivs inom omradet,
bade med fokus pa utveckling och hur aldrevarden fungerar idag. Sedan pandemins inverkan
pa samhallet, sa har exempelvis problematiken kring Iag bemanning i verksamheterna samt
lag utbildningsniva och kommunikationssvarigheter bland omsorgspersonal blivit tydlig.
Detta ar omraden som behover utvecklas sa att forutsattningar for att exempelvis riktlinjer
skall kunna implementeras och f6ljas, samt att organisationen kontinuerligt skall kunna
utvecklas i linje med de &ldres behov av vard och omsorg.

Idag bor &ldre personer kvar langre i det egna hemmet med stod av hemtjanst och
hemsjukvard jamfort med ar 1992 nar Adelreformen genomfordes. Séledes beviljas den aldre
en plats pd SABO forst nar vardbehoven ar omfattande och komplexa. Dessutom minskar
antalet platser pA SABO, medan gruppen &ldre blir allt storre. Detta innebér att aven vard och
omsorg inom hemtjanstverksamheten ar och kommer bli allt mer avancerad. Kompetensnivan
hos omsorgspersonal ar idag i stort sett pa samma niva som 1992, men med skillnaden att
antalet sjukskoterskor har minskat och antalet specialistutbildade sjukskéterskor ar férre,
vilket leder till betydande kompetensbrister som har beskrivits i denna rapport. Adelreformen
behdver utredas och forandras avseende forhallandet mellan Socialtjanstlagen och Halso- och
sjukvardslagen, dar hélso- och sjukvarden behdver tydliggoras och starkas for att tillgodose
behovet av saval omsorg som hélso- och sjukvardsinsatser till dagens och framtidens éldre
personer. FOr att ge en patientsaker vard och god omsorg kravs att all personal har adekvat
utbildning for sina arbetsuppgifter.

Kommunens halso- och sjukvard bor ocksa utvecklas likt regionernas organisation med
forskning, utbildning och utveckling for att sakerstalla vardens kvalitet och utveckling samt
utbildningsbehov hos personal och studenter. For att kunna utveckla aldrevarden behdvs FoU
integreras i det dagliga arbetet och forskarutbildad personal finnas i organisationen.
Aldrevarden &r likt regionernas halso- och sjukvard en utbildningsplats for morgondagens
halso- och sjukvardsvardpersonal samt omsorgspersonal och bor darmed vara av sadan
kvalitet att den kan ligga till grund for larande och utveckling av den personal vi 6nskar ha i
framtidens aldrevard.
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Bilaga 1

Sjukskoterskornas rapporterade stod fran narmaste chef och/eller MAS och forutsattningar att

forhindra smittspridningen samt ge god medicinsk vard och omvardnad.

Stod chef
Stod MAS
n=427

Stod chef
Ej stod
MAS
n=212

Stod MAS
Ej stod chef
n=86

Ej stod chef
Ej stod
MAS
n=179

Forutsattningar att forhindra smittspridning

Har du upplevt problem med att na ut
med information om covid-19 till
personal?

Svar: Ja

27%

45%

46%

60%

Upplever du att omsorgspersonal har
svart att folja och tillampa basala
hygienrutiner?

Svar: Alltid och i stor utstréckning

25%

40%

50%

49%

Har aldreboendet/hemsjukvarden kunnat
isolera personer med symtom pa covid-
19?

Svar: Alltid och i stor utstréckning

94%

84%

88%

73%

Forutsattningar for god medicinsk vard och omvardnad

Maojligheterna att ge en god medicinsk
vard under pandemin har paverkats
Svar: Alltid och i stor utstréckning

36%

50%

56%

61%

Lakare har varit pa plats for
bedémningar/beslut rérande &ldre pa
SABO med misstankt/bekraftad
Covid19?

Svar: Alltid och i stor utstrackning

39%

30%

36%

25%

Mojligheterna att ge en god omvardnad
under pandemin har paverkats
Svar: Alltid och i stor utstrackning

33%

48%

54%

54%

Kompetens att varda personer med
Covid-19 finns i verksamheten
Svar: Alltid och i stor utstréckning

82%

66%

66%

52%

Det har funnits aterkommande tillfalle da
etiska fragor har diskuterats pa
arbetsplatsen

Svar: Ja

64%

59%

50%

44%
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