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Innledning

- Utgangspunkt i 

underlagsrapporten til 

Koronakommisjonen, fra 

Senter for omsorgsforskning

- Samt et par andre norske og 

internasjonale publikasjoner + 

den svenske 

underlagsrapporten om Covid-

19 i svensk eldreomsorg

- Avslutningsvis presenteres litt 

sammenliknende 

internasjonale erfaringer 

knyttet til sykehjemsbygg og 

drift



Underlagsrapporten for 
Koronakommisjonen

❖ Overordnet mål

❖ å få kunnskap om erfaringer med covid-19-

pandemien ved norske sykehjem

❖ herunder hvor forberedt de var på å håndtere en 

slik pandemi, hvilke utfordringer pandemien har 

medført, og hvordan sykehjemmene i praksis har 

håndtert disse. 



Fire hovedspørsmål

❖ I hvilken grad var sykehjemmene forberedt på en pandemi? 

❖ I hvilken grad klarte personalet å finne tilpasninger dersom 

de ikke klarte å ivareta beboerens behov som tidligere? 

❖ Hvilke prioriteringer utspilte seg i praksis mht. oppgaver og 

omsorg for beboere med ulike behov (både internt og 

knyttet til samhandling eksternt)? 

❖ Hvilke erfaringer gjorde de pårørende seg i denne krevende 

situasjonen? 



Fremgangsmåte

➢Det ble gjennomført kvalitative case-studier ved fem 

sykehjem i fem ulike kommuner  

➢De representerte geografisk spredning og 

kommuner og sykehjem med ulik størrelse, 

smittepress og ulik forekomst av covid-19-relaterte 

dødsfall. 

➢ I tillegg ble nasjonale data  for smitte og covid-19-

relaterte dødsfall i sykehjemsektoren analysert (tall fra 

FHI)



Nasjonale kvantitative data I

❑ Nær av 50 % av alle covid-19 relaterte dødsfall skjedde i sykehjem 

det første året (ut februar 2021)

❑ Rundt 3 % av sykehjemsbeboerne ble smittet, mens ca. 1 % døde. 

❑ Til sammenligning døde rundt 6,5 % i svenske sykehjem (Szebehely 

2021). Danmark kom relativt likt ut som Norge i starten av pandemien, 

men så endret det seg noe (Comas-Herrera et al. 2020; Statens Serum 

Institut 2021)

❑ Også i underkant av 50 % av dødsfallene i Sverige: gjenspeiler 

smittetrykket i samfunnet

❑ Men: fire regioner med likt smittetrykk hadde likevel stor ulikhet i andel 

døde i sykehjem (e.g. Stockholm 11 %, Västernorrland 3,5 %).

❑ Store regionale forskjeller i Danmark i smitteforekomst: fra 9 av 10 til 2 

av 10 pleiehjem (Statens Serum Institut 2021), men fokus på 

samvariasjon med smittetrykk i samfunnet.



Nasjonale kvantitative data II
❑ Til sammen 4 av 10 covid-19-relaterte dødsfall i landets sykehjem 

har skjedd på de ti institusjonene med flest registrerte dødsfall. 

❑ Dette viser at sykehjem som først fikk smitten inn, ble hardt 
rammet. 

❑Men også andre faktorer ser ut til å ha spilt inn:

❑ Bygningsmasse

❑ Personale i små og midlertidige stillinger

❑ Nesten hvert femte koronadødsfall i Norge de første 
månedene av koronapandemien fant sted på tre 
sykehjem: Metodisthjemmet i Bergen, Vallerhjemmet i 
Bærum og Nordseterhjemmet i Oslo. 

❑ Dårlig bygningsmasse, manglende smittevernutstyr og 
ansatte i karantene, var noen av fellestrekkene for disse 
sykehjemmene som ble hardest rammet av korona 
(Strand, i Barstad 2020).



Funn fra kvalitative casestudier

❖ Hva som bidro til å øke eller minske sårbarhet

❖ Beboere og pårørendes situasjon

❖ Omorganisering, forskyving av oppgaver og ressurser

❖ Samarbeid og integrasjon

❖ Smittevernplaner, rutiner og utstyr

❖ Samarbeid på tvers av organisasjoner og nivå



Hva som øket eller minsket sårbarhet

➢ I noen sykehjem opplevde ledere og ansatte at 

sykehjemsbyggenes utforming hjalp dem å forebygge og 

begrense smitte; andre opplevde det motsatte.

➢ I noen bygg var vegger og interiør vanskelig å holde rene.

➢ Et stabilt, fast og tilstrekkelig personale var en god hjelp, mens 

småstillinger og innleid arbeidskraft ble opplevd som en trussel

➢ Se også Kittang m.fl. 2020: smitte i hovedsak brakt inn via 

personale: Utbrudd av Covid-19 ved tre sykehjem i Bergen,

➢ Kirkevold m.fl. 2020: Smittevern sykehjem under Covid-19: 

Utfordringer med småstillinger sykepleiermangel.

➢ Manglende integrasjon av renholdere i personalet et problem.

➢ Ulike organisasjoner, ingen felles rapport eller opplæring

➢ Språk og kulturforskjeller 



Beboere og pårørendes situasjon

➢ Mange beboere har opplevd større grad av ensomhet enn før.

➢ Flere ansatte og pårørende gir uttrykk for bekymring for ivaretakelsen 

av beboernes behov for sosial kontakt og dagliglivets aktiviteter. 

➢ De har erfart at noen beboere har forfalt raskere kognitivt og fysisk

➢ Etiske dilemma, blant annet relatert til tvungen isolasjon uten 

tvangsvedtak og tvungen prøvetaking av beboere med kognitiv svikt. 

➢ Pårørende har erfart sterke besøksrestriksjoner, ønsket mer fleksibilitet

➢ På sykehjem med smitte: pårørende på avdelinger med smitte har 

tettere oppfølging fra personalet, enn pårørende ved andre avdelinger. 

➢ Den andre nedstengingen oppleves av pårørende som tyngre enn den 

første. Mange beboere synes å ha resignert og søker mindre kontakt.



Omorganisering, forskyvning av 
oppgaver og ressurser

➢ Pandemisituasjonen vært opplevd som dramatisk og krevende, 

også i sykehjem som ikke hadde opplevd smitte. 

➢ Både den første og andre smittebølgen satte store krav til 

omorganisering og omfordeling i bruken av ressurser.

➢ Sykehjemmene har vist stor fleksibilitet ang. ansvar og oppgaver. 

➢ Også ved sykehjem som ikke hadde opplevd smittehar man 

opplevd oppgaveforskyvning (e.g. fra spl. til hj.pl./helsefagarb.)

➢ I de sykehjemmene som har opplevd smitte har det også foregått 

en forskyvning av ressurser mellom avdelingene, der avdelingene 

med smitte har blitt prioritert (personelldekning og flere spl.) 



Samarbeid og integrasjon

o Samarbeidet og samholdet innad blant ansatte tettere

o Både ledere, pleiefaglig stab og leger har påpekt at alle 

pandimirelaterte utfordringer også har bidratt til viktig læring 

og økt kunnskap (hygiene, smittevern, digital kommunikasjon). 

o Utfordrende å integrere det vanlige renholdsarbeidet i den 

helhetlige smittevernsstrategien ved sykehjemmet.

o Varierende erfaringer i de ulike sykehjemmene når det gjelder 

forberedthet på å håndtere en pandemisituasjon

o både mht. tilgjengelig utstyr og rutiner for smittevern, og 

mht. faglige nettverk og ressurser. 



Smittevernsplaner, rutiner og 
utstyr

▪ Da pandemien var et faktum hadde alle sykehjemmene 

umiddelbart behov for mer smittevernutstyr, samt 

oppdatering av smittevernplaner og rutiner. 

▪ Flere gav uttrykk for at det å skaffe nok utstyr, både for 

smittevern og prøvetaking, var svært krevende de første par 

ukene. 

▪ Noen uttrykte også at de opplevde at sykehjemmene kom i 

annen rekke da smittevernutstyr skulle distribueres til 

landets helseinstitusjoner. Det samme erfarte de når det 

gjaldt muligheten til å få i stand en rask og god testing av 

sykehjemmenes ansatte. 



Samarbeid på tvers organisasjoner og nivå

❖ Generelt godt samarbeid med overordnet nivå kommunen

❖ I ett tilfelle også med nabokommune

❖ Flere kommenterte godt samarbeid med smittevernoverlegen

❖ Et par fremhevet viktig samarbeid m. sentralt koronateam i kommunen

❖ Noen opplevde vansker med å holde seg oppdatert på smittevernplaner

og uoversiktlig og til dels motstridende informasjon fra sin kommune

❖ Styrket samarbeid med interkommunal legevakt ble fremhevet i ett case

❖ Flere trakk fram styrket samarbeid med sykehus, bl.a. i ett tilfelle der 

sykehjemmet lå lært et større sykehus.

❖ Derimot var polikliniske undersøkelser og innleggelser knyttet til rus- og 

psykiatri utfordrende pga. nedstengning, særlig rapp. i ett case. 



Noen internasjonale studier: 
smittevern vs. andre hensyn

o Anderson og medforskere (2020) påpeker, i en gjennomgang av 

nyere forskning knyttet til sykehjem, arkitektur og smittekontroll, at 

smittekontroll må balanseres mot andre viktige hensyn knyttet til 

helse og velvære, slik som for eksempel bruk av og tilgang til 

fellesarealer under Covid-19 pandemien og andre smitteutbrudd. 

o At smitteforebyggende tiltak noen ganger kan medføre store 

helsemessige og sosiale omkostninger for sykehjemsbeboere er 

også et tema i World Alzheimer Report i deres rapport Design, 

Dignity and Dementia (2020). 

o En nederlandsk studie av 389 beboere diagnostisert med 

Alzheimer demens dokumenterer omfattende opplevelse av sosial 

isolasjon og betydelig kognitiv reduksjon som resultat av 

smittebegrensende tiltak ved Covid-19 (van Mauric et al. 2020).



Størrelse, drift og Covid-19

o En studie sykehjem i Connecticut demonstrerte at størrelse på sykehjem 

korrelerer med forekomst av Covid-19 dødsfall, og at kommersielt drevne 

sykehjem hadde 60 % høyere koronadødelighet enn ideelt drevne sykehjem 

(Matematica 2020, i Sabatino & Harrington 2021, s.121). 

o En annen studie utført av Medicare og som omfatter samtlige sykehjem i U.S.A., 

konkluderer med at størrelse predikerer sterkt for forekomst av koronainfeksjon 

(Medicare Paym. Advi. Commission 2020, i Sabatino & Harrington 2021, s.121). 

o En studie av Abrams med flere (2020) konkluderer med at størrelse og urbane 

omgivelser begge deler predikerer for forekomst av Covid-19 infeksjon, basert på 

data fra alle sykehjem i 30 delstater i U.S.A. Den samme konklusjonen følger av 

en større studie av sykehjem i Victoria, Australia (Ibrahim med flere 2021). 

Zimmerman m.fl. (2021) konkluderer i en nasjonal kohortstudie fra U.S.A. med at 

mindre, utradisjonelle sykehjem (mht. stabil bemanning, ikke småstillinger etc.) 

har hatt færre tilfeller av Covid-19 infeksjon og også færre dødsfall. 

o Også Anderson m.fl. (2020) støtter denne konklusjonen, og legger til at forskning 

indikerer at også egne, dedikerte areal for staben har smittebegrensende effekt.



Størrelse, drift og Covid-19, forts.

o En retrospektiv kohortstudie (alle sykehjemmene i Ontario, Canada, totalt 

623 sykehjem), konkluderte at høyere ant. beboere og eldre sykehjems-

arkitektur øker sannsynligheten for Covid-19 utbrudd (Stall et al. 2020). 

o En studie av McGarry og medforfattere konkluderer med høyere totalt antall 

ansatte predikerer for tilfeller av Covid-19 i sykehjem (McGarry m.fl. 2021). 

Samtidig indikerer forskning at fasiliteter med bedre stabsdekning hadde 

færre Covid-19 tilfeller (Sabatino & Harrington 2021). 

o En sammenliknende studie av alle sykehjem i de kanadiske provinsene 

Ontario og British Columbia konkluderer med at et mye høyere smittenivå og 

betydelig høyere dødelighet i Ontario, 7,6 % smittede og 2,3 % døde i 

Ontario versus 1,7 % smittede og 0,6 % døde i British Columbia, 

o synes blant annet å ha en sammenheng med bedre finansiering av 

langvarige helse- og omsorgstjenester, bedre stabsdekning og mindre 

grad av flermannsrom i sykehjem i British Columbia (Liu et al. 2020). 



Størrelse sykehjem og danske 
erfaringer

”Hvad angår de tilfælde, hvor der kun har været ét enkelt covid-19 
tilfælde på et plejehjem, så ser det ikke ud til at spille en rolle om 
plejehjemmet er stort eller lille. Men der, hvor der har været et 
covid-19-udbrud, kan vi se en tendens til, at jo flere beboere, der 
bor på et plejehjem, jo relativt flere får påvist covid-19 – og jo større 
udbrud” (Statens Serum Institut september 2021)



Noen lærdommer

❖ Hvordan sykehjemmene er rustet i en normalsituasjon 

spiller en stor rolle for hvordan pandemier og epidemier 

håndteres

❖ Investering i faste, hele stillinger lønner seg

❖ Renhold bør integreres bedre i den daglige driften

❖ Det er viktig å investere i sykehjemsbygg som både sikrer 

godt smittevern og som muliggjør aktivitet og sosialt 

fellesskap i en ekstraordinær smittesituasjon.

❖ Store sykehjemsinstitusjoner synes mer sårbare enn mindre 

sykehjem i en pandemisituasjon
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