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Bakgrunn: Skrgpelige eldre med multisykdom er ekstra sdrbare og har hgyere risiko enn
yngre for alvorlig sykdom og dgd ved covid-19. Alle helse- og omsorgsinstitusjoner skal ha
et infeksjonskontrollprogram som skal gi skriftlige retningslinjer for generelle
smitteverntiltak og for undersgkelse, behandling og pleie. De fleste som bor pa norske
sykehjem, er skrgpelige, sarbare og multisyke. Det har kommet signaler om at det er for
lite smittevernutstyr i slike institusjoner. Vi har ikke konkrete tall pa hvor stor eller
prekaer utstyrsmangelen er. Det har ogsa veert hevdet at manglende opplaring og
sviktende rutiner har fgrt til store utfordringer der de har hatt smitte.

Hensikt: Vi gnsket 4 kartlegge hvordan avdelingsledere ved sykehjemmene selv vurderer
evnen til 4 hdndtere smittevern, tilgangen pa smittevernutstyr, testingen av personale og
pasienter samt rutiner for smittevern og kompetanse blant personalet. Videre ville vi
sammenlikne avdelinger med og uten smitte.

Metode: Vi benyttet et egenutviklet elektronisk spgrreskjema til avdelingsledere og
gjorde en tverrsnittsstudie med deskriptivt, eksplorativt design.

Resultater: Attito sykehjem sa ja til & delta i undersgkelsen, og vi fikk inn svar fra 93
avdelingsledere. Tilgangen pd smittevernutstyr, bruken av utstyr og opplaeringen er bedre
enn det inntrykket som har kommet frem i mediene. Nar det gjelder muligheten til &
overholde smittevernreglene, som avstand, punktdesinfeksjon og personale som jobber pa
flere steder, hadde flere avdelinger utfordringer. Kun pa fa punkter skilte avdelinger med
smitte seg fra de uten smitte.

Konklusjon: Mye er bra ndr det gjelder smittevern pa norske sykehjem, men det er likevel
rom for forbedringer. Opplaering av personalet pa viktige fagomrader, som smittevern, bgr
gjgres obligatorisk og ikke overlates til den enkelte ansattes initiativ. Nar det gjelder
bemanningssituasjonen, er det fremdeles utfordringer med mangel pd sykepleiere og sma
stillinger som medfgrer at mange pleiere arbeider flere steder. Slik bemanning kan
medfgre gkt smitterisiko under den néveerende epidemien og i fremtidige epidemier.

Skrgpelige eldre med multisykdom er ekstra sarbare og har
hgyere risiko enn yngre for alvorlig sykdom og dgd ved covid-
19 (1-3), og vi ma ta forholdsregler for 4 begrense smitte,
spesielt med tanke pa sarbare personer (4).

Alle helse- og omsorgsinstitusjoner skal ha et
infeksjonskontrollprogram som skal gi skriftlige
retningslinjer for generelle smitteverntiltak og for
undersgkelse, behandling og pleie (5).

Det skal ogsd vare et system for & overvdke infeksjoner pa
institusjoner og retningslinjer for & oppklare og begrense
utbrudd av infeksjoner. Systemet skal utformes slik at
infeksjoner raskt kan oppdages og identifiseres. Det skal vere
tydelig hvem som har det faglige og organisatoriske ansvaret
for tiltakene (5).



Forskning pa covid-19

En litteraturgjennomgang av studier frem til mars 2020 viste
at sykdomsforlgpet hos eldre over 70 ar utvikler seg raskere
enn hos andre aldersgrupper (2). Det er hgyere dgdelighet
ved covid-19 hos sykehjemsbeboere enn hjemmeboende
eldre (3, 6).

De fleste som bor pd norske sykehjem, er skrgpelige, sarbare
og multisyke (7). De norske helsemyndighetene anbefaler at
pasienter som bor pa sykehjem, og som blir syke med covid-
19, i hovedsak bgr behandles pa sykehjemmet og ikke
innlegges pa sykehus (8).

I Norge er gjennomsnittsalderen for dem som dgr av covid-
19, 83 ar (9), og 60 prosent av disse bor pa sykehjem eller
annen kommunal pleie- og omsorgsinstitusjon (9). I
dagspressen har det kommet signaler om at det er for lite
smittevernutstyr i slike institusjoner (10).

Det har imidlertid manglet konkrete tall pa hvor stor eller
preker utstyrsmangelen er. Det har ogsd vaert hevdet at
manglende opplering og sviktende rutiner har fgrt til store
utfordringer der de har hatt smitte (11).

Vi har ikke funnet vitenskapelige publikasjoner eller annen
systematisk beskrivelse av situasjonen som underbygger eller
svekker disse uttalelsene.

Statusgjennomgang ved norske sykehjem

I uke 13 (23.-27. mars 2020) foretok Nasjonal
kompetansetjeneste for aldring og helse (Aldring og helse) i
samarbeid med Helsedirektoratet en statusgjennomgang ved
norske sykehjem. Personene som svarte, arbeidet i hovedsak
klinisk pd sykehjemsavdelinger, slik som sykepleiere,
helsefagarbeidere og leger.

De ble stilt fglgende spgrsmal: «Hva slags utfordringer mgter
dere pa ditt arbeidssted som fglge av koronautbruddet? Hva
er konsekvensene for pasienter, pargrende og personalet?
Hyvilke tiltak er iverksatt?»

I denne statusgjennomgangen kom det frem at helsepersonell
var bekymret for utfordringer ved smitte nar det gjaldt 4
overholde smittevernreglene, tilgang pa smittevernutstyr,
gode rutiner og kompetanse hos personalet (ikke-publisert
notat).



Det kom ogsd frem at det kunne vaere vanskelig 4 fa testet
personale med symptomer pa covid-19. En maned senere var
det en betydelig gkning av antallet pasienter med covid-19 i
Norge.

Hensikten med studien

Vi gnsket derfor 4 gjennomfgre en studie med malsetting om
a kartlegge hvordan avdelingsledere ved sykehjemmene selv
vurderer evnen til & handtere smittevern, hva slags tilgang de
har pd smittevernutstyr, om de har rutiner for testing av
personale og pasienter, om de har rutiner for smittevern, og
hvordan de har ivaretatt kompetansen blant personalet.

Vi antok at smitte i avdelingen gjorde det lettere & avdekke
hvordan smittevernet fungerte. Vi gnsket derfor &
sammenlikne avdelinger med og uten smitte.

Metode
Sporreskjema

Vi utviklet et spgrreskjema basert pa tre kilder: 1)
myndighetenes veiledere i smittevern i forbindelse med
koronakrisen (12), 2) bekymringer om smittevernsituasjonen
péd sykehjemmene som hadde kommet frem i pressen, og 3)
en mindre kartlegging om koronasituasjonen i sykehjem
gjennomfgrt av Aldring og helse.

Fgrst definerte vi viktige temaomrader (13-15), sa ble
undertemaer formulert, fgr vi utformet endelig forslag til
spgrsmal. Temaene var handtering av smittefare, tilgang pa
smittevernutstyr, testing, tilgang pa utstyr for diagnostikk og
behandling, rutiner for smittevern og informasjon og
oppleering.

Spgrreskjemaet besto av 28 ja/nei-spgrsmal og 17 spgrsmal
med svaralternativene «meget sjelden eller aldri», «noksa
sjelden», «av og til», «<noksa ofte», «meget ofte eller alltid».

For hvert temaomrade var det i tillegg et felt for
kommentarer og utdypinger. Vi registrerte ogsa type avdeling
og hvilket fylke avdelingen 14 i.

Spgrreskjemaet ble pilottestet pa to sykehjemsavdelinger for
a vurdere relevans, forstdelighet og entydighet samt hvor lang
tid det tok & fylle ut. Vi foretok ingen endringer i skjemaet
etter piloteringen. Disse to skjemaene inngar i det totale
materialet.



Utvalg og gjennomfering

Malgruppen var avdelingsledere pa sykehjem. Med avdeling
menes en administrativ selvstendig enhet med egen leder.
Noen avdelinger kunne besta av flere enheter som var poster
eller atskilte grupper med felles leder.

Fgrst kontaktet vi institusjonslederen pa e-post, deretter per
telefon. Vi ba om tillatelse til 4 kontakte avdelingslederne for
a fa informasjon om smittevernsituasjonen pa avdelingene.

Avdelingslederne kunne velge mellom 4 bli intervjuet i et
strukturert intervju pa telefon eller fa skjemaet som en
Questback-undersgkelse pa e-post. Vi opprettet ingen liste
med koplinger til svarene. Questback var en generell lenke
uten mulighet til & spore opp hvem som hadde svart.

Seks ansatte i Aldring og helse fikk ansvaret for 4 samle inn
dataene fra et utvalg sykehjem. I tillegg gjennomfgrte
hovedforfatteren og andreforfatteren noe av
datainnsamlingen.

Vi foretok et strategisk utvalg sykehjem fra smd, mellomstore
og store kommuner i alle fylkene. For & sikre at vi inkluderte
avdelinger hvor de hadde erfaring med pasienter som hadde
covid-19, inkluderte vi ogsa sykehjem der det var kjent at det
var eller hadde vert smitte.

Rekrutteringen og datainnsamlingen ble gjennomfgrt i
perioden 22.-30. april 2020.

Analyser

Vi brukte deskriptiv statistikk med beskrivelse av antall og
andeler (prosent). Vi trekker frem noen av fritekstsvarene der
det synes hensiktsmessig for helhetsforstéelsen. Avdelinger
som hadde eller hadde hatt smitte, ble sammenliknet med
avdelinger uten smitte.

For & teste den statistiske sikkerheten for eventuelle
forskjeller mellom avdelingene med og uten smitte foretok vi
kjikvadrattester og Fishers eksakte tester.

Vi testet ja/nei-spgrsmal direkte og dikotomiserte spgrsmal
med svaralternativene «meget sjelden eller aldri», «noksa
sjelden», «av og til», «<noksa ofte» og «meget ofte eller alltid»,
hvor svaralternativene «noksa ofte» og «meget ofte eller
alltid» fikk verdien 1, og de resterende tre fikk verdien o.



Tabellene presenterer fordelingen av alle svaralternativene,
mens de statistiske testene ble gjort pa de dikotome verdiene.

Etiske betraktninger

Studien omfatter helsetjenester, ikke individuelle forhold hos
pasienter eller ansatte, og ble derfor ikke forelagt Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.
Informasjonen ble gitt anonymt, og derfor ble studien heller
ikke forelagt personvernombudet.

Resultater

Vi kontaktet 89 sykehjem. Ved to sykehjem fikk vi ikke
kontakt med riktig person, ett sykehjem sa nei til 4 delta uten
noen videre begrunnelse, og fire sa nei til 4 delta fordi de
hadde stort arbeidspress, hovedsakelig pa grunn av
koronakrisen.

Attito sykehjem med 93 avdelinger deltok i undersgkelsen.
Det var inntil to avdelinger fra samme sykehjem.

Alle fylkene er representert. Det var flest deltakere fra Viken
(16 avdelinger) og faerrest fra Troms og Finnmark (tre
avdelinger). Det var 16 avdelinger (17,2 prosent) som hadde
hatt eller hadde smitte.

Disse avdelingene var fordelt pa seks fylker. Skjemaene hadde
sju kommentarfelt, og 71 avdelingsledere kommenterte i
minst ett av kommentarfeltene.

Smittefare

Tre spgrsmal omhandlet begrensninger i personalets
mulighet til 4 arbeide flere steder (tabell 1), og tre omhandlet
muligheten til 4 holde avstand mellom personalet og
pasienter og pasientene seg imellom (tabell 2).

Pa avdelingene som hadde smitte, var det atte avdelinger (50
prosent) som hadde innfgrt bade forbud mot a arbeide ved
andre institusjoner og hjemmetjenester. Sju av disse hadde
ogsd forbud mot & arbeide pa andre avdelinger i samme
institusjon.

Blant de dtte avdelingene som svarte at de hadde innfgrt
forbud mot 4 arbeide andre steder, var det likevel to
avdelinger som oppga at de hadde personale som arbeidet pa
andre institusjoner eller i hjemmetjenesten.



Det var en signifikant stgrre andel av avdelingene uten smitte
som beskrev at det noksa ofte eller meget ofte eller alltid var
situasjoner hvor det var umulig & holde anbefalt avstand
mellom pleieren og pasientene.

Pa spgrsmal om beboernes atferd ga utfordringer med
rengjgring, svarte flest avdelinger med smitte at de noksa
ofte eller meget ofte eller alltid hadde utfordringer (tabell 2).

I fritekstkommentarene beskrev flere at de tilstrebet at
personalet ikke jobbet flere steder eller pa flere avdelinger,
men at det kunne vaere vanskelig 4 giennomfgre pa grunn av
at mange har sma stillinger, og at en sykepleier ofte har
ansvaret for flere avdelinger.

Flere beskrev at det var umulig 4 holde anbefalt avstand
mellom pleier og beboere, szrlig i stellesituasjoner. Det
kunne veere spesielt utfordrende & overholde
smittevernregler for beboere med demens. En avdelingsleder
fortalte at de hadde etablert faste grupper av beboere ved
maltidene.

Tabell 1. Personale og arbeid andre steder

smittevernregler for beboere med demens.»

«Det kunne vere spesielt utfordrende a overholde

Avd. med smitte Avd. uten smitte
Er det personale pa avdelingen som ogsé arbeider 8(50,0) 42 (54,5)
pa andre institusjoner eller i hjemmetjenesten?
Er det i forbindelse med koronakrisen innfert 9(56,3) 43 (55,8)
forbud for personell mot & arbeide pa andre
steder (institusjoner/hjemmetjenester)?
Er det innfgrt forbud mot & jobbe pé andre 9 (56,3) 19 (24,7)

avdelinger i samme institusjon som aktuelle avdeling?

n (%) som svarer ja
+Fishers eksakte test
++Kjikvadrat

p-verdi

0,74++

0,98++

0,02+



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-06/Kirkevold_Tabell1.png?itok=-8NpTBwm

Tabell 2. Holde tilstrekkelig avstand

Med smitte=S  Megetsjelden Noksa Av og Noksa Meget ofte = p-verdi
Uten smitte = US  eller aldri sjelden til ofte eller alltid
Er det situasjoner hvor
det er umulig & holde S 2(12,5) 0(0) 3(18,8) 5(31,3) 6 (37,5) 0,03*
anbefalt avstand mellom | ys 2(2,6) 2(2,6) 3(3,9) 34 (44,2) | 36(46,8)
pleier og pasient?
Gir beboernes atferd
(f.eks. personer med
demens) utfordringer S 2(12,5) 3(18,8) | 1(63) @ 8(50,0)  2(12,5)
nar det gjelder rengjgring/ 0,05
desinfeksjon av over- us 13 (16,9) 12 (15,6) = 25(32,5)| 19(24,7) 8(10,4)
flater, punktdesinfeksjon
og utstyr?
Gjgr beboernes atferd det | ¢ 4(25,0) 1(6,3) 3(18,8)  1(6,3) 7 (43,8)
vanskelig for dem & holde 0,42*
avstand seg imellom? us 1(1,3) 4(5,2) 25(32,5) 26(33,8)  21(27,3)
n (%)
*Fishers eksakte test, eller
*Kjikvadrat er beregnet for forskjell mellom avdelinger med smitte og uten smitte, i antall (%)
som svarer enten «noksa ofte» eller «meget ofte eller alltid»
Smittevernutstyr
Vi stilte 13 spgrsmal om tilgangen pa og bruken av
smittevernutstyr, fire spgrsmal om det var tilstrekkelig med
smittevernutstyr og fire spgrsmal om det var riktig utstyr for
situasjonen (tabell 3).
Tabell 3. Smittevernutstyr
Med smitte =S ' Meget sjelden Noksa Av og Noksa Meget ofte = p-verdi
Uten smitte = US | eller aldri sjelden til ofte eller alltid
Er det tilstrekkelig S 0(0) 0(0) 0(0) 2(12,5) 14 (87,5) 1 00*
med hansker? Us 0(0) 0(0) 2(26)  10(13,0)  65(84,4) '
Er det riktige hansker s 1(0) 1(0) 2(12,5)  2(12,5) 10 (62,5)
(skal kunne dekke og 1,00*
tette rundt mansjett)? us 6(7,8) 8(10,4) 5(s,5) 4(5,2) 53 (68,8)
Tilstrekkelig S [ 0(0) 0(0) 1(6,3)  4(25) 11(688) |
med munnbind? us 2(2,6) 2(26) | 7(91) | 14(182)  52(67,5) '
Er det riktige munnbind
(beregnet p & beskytte | 5 1(63) 0(0) 0(0) 3(18,8) 12(750) | g,68*
personalet)? us 2(2,6) 1(1,3) 3(3,9) 5(6,5) 62 (80,5)
Tilstrekkelig med briller/ | S 0(0) 0(0) 1(6,3) 5(31,3) 10 (62,5) 0.18°
visir? Us 1(1,3) 10(13,0) 7(9,1) | 10(13,0) 49 (63,6) '
Er det riktige briller/visir S 1(6,3) 0(0) 2(12,5)  1(6,3) 12 (75,0)
(skal ogsa dekke pa 1,00*
sidene) us | 4(5,2) .S (6,5) 3(3,9) 12 (15,6) | 51(66,2)
Tilstrekkelig med S 0(0) 1(6,3) 1(6,3)  7(43,8) 7 (43,8)
engangsfrakker us 1(1,3) 4(52) @ 8(104)  14(182) s50(sa9) @ OO
(gule smittefrakker) | |
Er det riktige engangs- | g 1(6,3) 0(0) 2(125)  2(12,5)  11(68,8)
frakker (gule smitte- 0,14*
us 1(1,3) 1(1,3) 3(3,9) | 10(13,0)  62(80,5)

frakker med mansjett)?

n (%)
*Fishers eksakte test, eller

*Kjikvadrat er beregnet for forskjellen mellom avdelinger med smitte og uten smitte, i antall (%)
som svarer enten «noksa ofte» eller «meget ofte eller alltid»
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Av avdelingene uten smitte beskrev 63 av 77 (81,8 prosent) at
det var lett & fa tak i smittevernutstyr ndr de trengte det,
mens 15 av 16 av avdelingene med smitte (93,8 prosent) sa det
samme.

Noen flere avdelinger med smitte (75 prosent) enn de som
ikke hadde smitte (46,8 prosent), hadde last inn
smittevernutstyret, men det var ingen forskjell pd
tilgjengeligheten av utstyr, uavhengig av om det var inneldst
eller ikke.

«Munnbind ble brukt flere ganger nar det ikke var

pavist smitte.»

Vi stilte tre spgrsmal om bruken av smittevernutstyr (tabell
4). Fritekstkommentarene omhandlet at det var usikkerhet og
mangel pa utstyr i en tidlig fase (tre til fire uker fgr denne
studien), men at de hadde tilstrekkelig med utstyr na (siste
uken i april 2020).

Tabell 4. Bruk av smittevernutstyr

Med smitte=S  Megetsjelden Noksa Av og Noksa Meget ofte = p-verdi
Uten smitte = US | eller aldri sjelden til ofte eller alltid
Unnlates det a bruke
smittevernutstyr for a S 13(81,3) 1(63) 2(12,5)  0(0) 0(0) 0,33*
spare pa utstyret? us 52 (67,5) 9(11,7) 8(10,4) 6(7,8) 2(2,6)
Brukes engangsutstyr S 7 (43,8) 3(18,8) 2(12,5) 3(18,8) 1(6,3) 023"
flere ganger? us 49 (63,6) 7(9,1) 12 (15,6)  6(7,8) 3(3,9) '
Ma det brukes alternative
I@sninger enn anbefalt
smittevern? For eksempel | S 11 (68,8) 2(12,5) 0(0) 2(12,5) 1(6,3) 1.00°
stellefrakker i bomull (even—_ us 44(57,1) 4(5,2) 13(16,9) 3(3,9) 13 (16,9)
tuelt med plastforkle over) i
stedet for engangsfrakker?

n (%)
*Fishers eksakte test er beregnet for forskjellen mellom avdelinger med smitte og uten smitte,
i antall (%) som svarer enten «noksa ofte» eller «meget ofte eller alltid»

Flere papekte at de ikke hadde hatt smitte enda, og at de var
bekymret for om de ville ha nok smittevernutstyr hvis de fikk
smitte pa sykehjemmet. I starten brukte noen alternativt
utstyr som ikke var godkjent, men de fleste beskrev at de
hadde adekvat utstyr ved kartleggingstidspunktet.

Noen uttrykte at det var vanskelig 4 fa tak i adekvat utstyr
som munnbind, visir og hansker med lang mansjett. Ved
pévist koronasmitte sparte de ikke pa smittevernutstyret,
men de brukte alternativt utstyr ved vanlig stell. Munnbind
ble brukt flere ganger ndr det ikke var pavist smitte.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-06/Kirkevold_Tabell4.png?itok=7P6gRVG8

Testing og medisinsk utstyr

Bade ndr det gjaldt testing av personalet og pasientene oppga
90 av avdelingene (96,8 prosent) at det var klare rutiner, og at
det for 85 av avdelingene (91,4 prosent) noksd sjelden, meget
sjelden eller aldri hadde veert brudd pa testrutinene for
personalet.

Det samme var tilfellet for 89 av avdelingene (95,7 prosent)
for pasientene. Attito avdelinger (88,2 prosent) oppga at det
meget ofte eller alltid eller noksa ofte var nok testutstyr.

Alle avdelinger unntatt to hadde pulsoksymeter, og alle
utenom én avdeling hadde utstyr til 4 gi oksygen. Atte
avdelinger (8,6 prosent) hadde ikke utstyr til 4 gi oksygen til
flere samtidig, og 24 (25,8 prosent) hadde kun ett
pulsoksymeter.

Rutiner

Alle avdelingene utenom en svarte at det var laget egne
rutiner for smittevern i kommunen i forbindelse med
koronakrisen, og 83 avdelinger (89,2 prosent) svarte at det var
laget egne rutiner for det samme i avdelingen.

Fgrtini avdelinger (52,7 prosent) hadde navngitte personer
(eller funksjoner) pd hvert skift med ansvar for at rutinene
ble fulgt. P4 spgrsmalene om rutiner var det ingen forskjell pa
svarene fra avdelingene med og uten smitte.

Kunnskap, informasjon og opplaering

Vi stilte atte spgrsmal om informasjon og opplering. Syttifire
avdelinger (80 prosent) svarte at de hadde en eller annen
form for obligatorisk opplaering om smittevern i forbindelse
med koronakrisen (svarte ja pd minst et av de tre fgrste
spgrsmalene i tabell 5).

De resterende 19 avdelingene oppga at de la til rette for at
personalet skulle kunne se oppleaeringsmaterialet som var lagt
ut pd Folkehelseinstituttets og Helsedirektoratets
hjemmesider.



Tabell 5. Oppleering og informasjon

Avd. med smitte Avd. uten smitte  Kjikvadrat, p-verdi

Har det i forbindelse med koronakrisen veert gjennomfgrt 11 (68,8) 37 (48,1) 0,13*
obligatorisk undervisning/opplaering med fysisk frammgte?

Har det i forbindelse med koronakrisen veert obligatorisk 12 (75,0) 37(48,1) 0,05**
undervisning/oppleering via elektroniske lgsninger (skype/
teams/ eller liknende)?

Har det i forbindelse med koronakrisen veert obligatorisk 9(56,3) 45 (58,4) 0,87
for personalet & gijennomfgre oppleering via web-ressurser

(Helsedirektoratets hjemmesider, FHIs hjemmesider eller

liknende)?

Gjennomfgres det regelmessig oppdatering om smittevern 14 (87,5) 56 (72,7) 0,34*
for personalet ved fysisk frammgte (rapporter, infomgter)?

Gjennomfgres det regelmessige oppdateringer om smittev- 9(56,3) 36 (46,8) 0,49**
ern via elektroniske mgter (Skype, Teams, eller liknende)?

Legges det regelmessig ut oppdatering for personell pa 15 (93,8) 71(92,2) 1,0
kommunens intranett (som «Workplace» eller liknende)?

Er det lett tilgjengelig skriftlig materiale om smittevern, 16 (100) 73 (94,8) 1,0*
som oppdateres jevnlig, pa avdelingene («Koronaperm»
eller liknende)?

n (%) som svarer ja
*Fishers eksakte test
**Kjikvadrat

Annet

Syttiatte avdelinger (84,8 prosent) oppga at det var opprettet
«koronaavdeling» i kommunen, og 38 avdelinger (41,3
prosent) hadde gjort fysiske eller bygningsmessige endringer i
forbindelse med koronakrisen.

Det var ikke forskjell pd hvordan avdelinger med og uten
smitte svarte pa disse to spgrsmalene. Femten avdelinger
(93,8 prosent) med smitte oppga at de hadde gjort endringer i
turnusen eller omdisponert personale, mens 34 av
avdelingene uten smitte (44,7 prosent, p-verdi < 0,01) oppga
at de hadde gjort endringer i turnusen eller omdisponert
personale.

Diskusjon

Denne kartleggingsstudien viser at tilgangen pa
smittevernutstyr, bruken av utstyr og opplaringen er bedre
enn det inntrykket vi hadde fgr undersgkelsen.

«Kun pa fa punkter skilte avdelinger med smitte seg
fra de uten smitte.»

Nér det gjelder muligheten til & overholde smittevernreglene,
slik som avstand, punktdesinfeksjon og personale som ikke
jobber pa flere steder, hadde flere avdelinger utfordringer.
Kun pa fa punkter skilte avdelinger med smitte seg fra de uten
smitte.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-06/Kirkevold_Tabell5.png?itok=9czFMUGs

Avdelinger med smitte lot personale jobbe flere
steder

Vi hadde ventet at szerlig avdelinger med smitte hadde
hindret personale fra & arbeide andre steder. At halvparten av
disse avdelingene hadde personale som jobbet andre steder,
og at kun litt over halvparten av avdelingene hadde innfgrt
restriksjoner mot dette, er overraskende.

Bortsett fra forbud mot & arbeide pa andre avdelinger ved
samme institusjon, skilte avdelingene med smitte seg ikke fra
de uten smitte. For a f4 dekket turnusen har mange
avdelinger basert seg pd relativt sma brgkstillinger.

Undersgkelser viser at de som arbeider i slike stillinger, ofte
blir «tvunget» til & arbeide flere steder for 4 fa en vanlig
inntekt (16). I tillegg kom det frem at sykepleiere ofte har
ansvaret for flere avdelinger. Det skaper utfordringer for
smittevern. Det er ogsa hevdet at personale som arbeider pa
flere avdelinger, direkte bidrar til smittespredning (17).

En gjennomgang som Stockholms ldn har gjort av sine 227
eldreboende, avdekket at desto flere ansatte som var i kontakt
med pasientene, desto stgrre var faren for at beboerne ble
smittet (18, 19). Det 4 ha en fast, stabil stab, hvor ansatte ikke
arbeider andre steder, er kanskje den viktigste forbedringen
som kan gjgres for smittevernet.

Det var vanskelig a holde avstand

Femtifem avdelinger (59,1 prosent) oppga at det noksa ofte
eller meget ofte eller alltid var vanskelig for pasientene &
holde avstand seg imellom. Kommentarene viser at personer
med demens som ikke forstdr situasjonen, er den stgrste
utfordringen.

Fordi over 8o prosent av beboerne pa sykehjem har demens,
ma man veare ekstra oppmerksom pa dette og arbeide for &
finne gode Igsninger. Kanskje 1gsningen med faste grupper,
som ¢én avdeling beskrev, er praktisk giennomfgrbar, slik at
det blir mulig 4 begrense smitten til den ene gruppen.

Attien avdelinger (87 prosent) (tabell 2) oppga at det noksa
ofte eller meget ofte eller alltid var umulig 4 holde avstand
mellom pleiere og beboere i alle situasjoner. At 87 prosent i
stor grad ikke klarte & overholde myndighetenes anbefaling
om avstand, er et sannsynlig funn gitt at de fleste pasientene
trenger fysisk hjelp.



Nér det ikke kan holdes forsvarlig avstand, skal basale
smittevernrutiner fglges, og i noen situasjoner skal det ogsd
benyttes smittevernutstyr (12).

Kommentarene tyder pd at det var i slike situasjoner de
gjenbrukte utstyr og brukte alternativt utstyr. De benyttet
munnbind en hel vakt og brukte bomullsfrakker der de
tidligere hadde brukt engangsfrakker.

Mange hadde smittevernutstyr

Som tabell 3 viser, svarte et stort flertall av avdelingslederne
at de hadde tilgang pa fullverdig smittevernutstyr.
Kommentarene viser at det ikke hadde veert slik hele tiden,
men at situasjonen hadde bedret seg.

De som ikke hadde smitte, uttrykte bekymring for at det
utstyret de hadde, ikke ville holde lenge hvis de fikk smitte pa
sykehjemmet. Imidlertid oppga ikke en stgrre andel av
avdelingene med smitte enn de uten smitte at de hadde
mangel pa smittevernutstyr.

«Et stort flertall av avdelingene hadde klare rutiner

for nar en person skulle testes.»

Fgr studien var det meldinger som tydet pa at personale og
pasienter ved sykehjem ikke alltid ble testet, selv om
kriteriene tilsa dette (20).

Tallene i studien var viser at et stort flertall av avdelingene
hadde klare rutiner for nar en person skulle testes, og at
rutinene stor sett ble fulgt. Dette resultatet indikerer at det
har veert en forbedring i testingen.

Ansvaret for smittevern var uklart

Alle avdelingene oppga at det var egne rutiner for smittevern
i kommunen. Noen avdelinger hadde ikke egne rutiner

pd avdelingen, men fulgte felles rutiner for sykehjemmet eller
kommunen.

Det at kun 49 av 93 avdelinger oppga & ha navngitte personer
(eller funksjoner) pa hvert skift med ansvar for at rutinene
ble fulgt, mener vi viser at mange avdelinger har uklart ansvar
for smittevern pa den enkelte vakten, og at det kan bety
svekket smittevern.



Selv om fire av fem avdelinger hadde en eller annen form for
obligatorisk opplaering, var det 19 avdelinger (17,0 prosent)
som hadde overlatt ansvaret for 4 oppdatere seg pa
smittevern til den enkelte pleieren.

Selv om det ble lagt til rette for at de kunne se
oppleringsfilmene til Folkehelseinstituttet, mener vi at det er
uheldig at ikke alle sikres ngdvendig oppleering i smittevern.

Styrker og svakheter ved studien

Denne studien har ikke sett pd faktisk smittevernberedskap
ved observasjon, men er basert pd svar fra avdelingsledere
ved sykehjemmene.

Det kan skape informasjonsskjevhet ved at ledelsen ikke
ngdvendigvis sitter inne med detaljert informasjon om
hvordan smittevernberedskapen oppleves blant dem som
arbeider narmest pasientene.

I tillegg er det en risiko for at avdelingslederne, som jo har
det gverste administrative ansvaret ved avdelingene, ogsa for
adekvat smittevernberedskap, vil kunne beskrive situasjonen
positivt med tanke pa eget omdgmme.

Undersgkelsen omfatter et begrenset antall sykehjem som
ikke er tilfeldig utvalgt. Det begrenser generaliserbarheten
noe, selv om svarprosenten er hgy.

Fire sykehjem som hadde store utfordringer med
koronasmitte pa egne avdelinger, valgte ikke 4 delta. Likevel
var det 16 av de 93 avdelingene som svarte pa undersgkelsen,
som hadde hatt eller hadde pasienter med covid-19-infeksjon.

P4 flere av sykehjemmene var det to avdelinger som svarte.
Siden alle svarene var anonyme, hadde vi ingen mulighet til &
identifisere hvor det var to avdelinger fra samme sykehjem.

Vi tok ikke hensyn til dette momentet i analysene, noe som
kan gi mindre variasjon i svarene enn det som hadde veert
tilfellet hvis kun én avdeling svarte fra hvert sykehjem.

Konklusjon

Denne studien viser at situasjonen rundt rutiner, oppleering
av personale og tilgang pa smittevernutstyr pa norske
sykehjem er bedre enn inntrykket som har kommet frem i
mediene.



I perioden fra den fgrste tiden smitten kom til landet, og frem
til slutten av april 2020, har antakelig mye falt pa plass
angaende smittevernutstyr, testing av personale og beboere,
rutiner og opplering. Det er likevel rom for forbedringer.

Nér det gjelder bemanningssituasjonen, er det fremdeles
utfordringer med mangel pd sykepleiere og sma stillinger som
medfgrer at mange pleiere arbeider flere steder. Det kan
medfgre gkt smitterisiko under den névaerende epidemien og
for fremtidige epidemier.

Tiltak for 4 redusere personalets behov for 4 arbeide pa flere
institusjoner, bgr vaere en del av den vanlige driften. Det bgr
ogsa ses pa hvordan beboere som ikke klarer & overholde
smitteverntiltak, kan leve sammen som vanlig, uten at det
utgjgr en risiko for et helt sykehjem.

Oppleering av personalet pa viktige fagomrader som
smittevern bgr gjgres obligatorisk og ikke overlates til den
enkelte ansattes initiativ.

Vi mener at resultatene fra denne studien er viktige i den
videre planleggingen av smittevern pd sykehjem - bade for
kommunale ledere, institusjonsledere og avdelingsledere.
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