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1. Minimering af COVID-19 smitte i nordisk aldrepleje —
udfordringer og lgsninger

| denne rapport praesenterer de danske, svenske og norske forskerteams forelgbige resultater
fra et nordisk forskningsprojekt!, der belyser praktiske erfaringer blandt nordiske
&ldreplejeledere om, hvordan man forebygger at COVID-19 kommer ind i &ldreplejen, og

hvordan man kan handterer det, hvis COVID-19 er kommet ind.

Vores resultater er baseret pa data indsamlet via online interviews og surveys fra maj til og
med november 2020. Et spgrgeskema blev distribueret til farstelinjeledere (FLM) i
kommunal og privat &ldrepleje i Danmark (september), Norge (november) og Sverige
(november). Spargeskemaet var baseret pa online-interviews med &ldreplejeledere, der blev
gennemfgrt maj til august 2020. Yderligere detaljer om forskningsprojektet kan findes i en
endelig og mere omfattende rapport fra projektet, der ogsa inkluderer resultater fra Finland
(udkommer farste kvartal 2021).

Den overordnede udfordring under pandemien er, hvordan man undgar at COVID-19
kommer ind i &ldreplejen, og hvis den kommer ind, hvordan man minimerer smitten i
eldreplejen. Det skyldes at savel indleggelsesgrad som dgdelighed som fglge af COVID-19
er hgjest for &ldre borgere [1] [4]. Vi anerkender, at der er andre vigtige udfordringer i
organiseringen af aldrepleje, sdsom at styrke et aktivt og givende socialt liv blandt ldre,
men i denne rapport er det primeere fokus pa foranstaltninger, der minimerer spredningen af
COVID-19 i &ldreplejen.

Resultaterne er organiseret i en reekke temaer og preaesenteres alle i form af en udfordring
relateret til minimering af COVID-19-smitte i &ldrepleje og en eller flere mulige lgsninger pa
denne udfordring. Lesningerne er et katalog over idéer til at udvide "vaerktajskassen” til
ledere indenfor &ldreplejen i en vanskelig krise. Vi anerkender, at lgsninger af

smitteproblemet undertiden forarsager nye udfordringer eller involverer vanskelige

1 Vi vil gerne takke de mange ledere inden for &ldreplejen, der pd trods af det store arbejdspres under COVID-
19-krisen tog sig tid til at deltage i undersggelsen. Projektet har modtaget statte fra Velux-fonden i Danmark,
Aalborg Universitet, Danmark, Nord Universitetet i Norge og Universitetet i Boras, Sverige.
Studentermedhjzelperne Rikke Line Bertelsen, Amalie Bitch, Malthe Smith Jgrgensen og Mia Stenbro Lorenzen
var til uvurderlig hjelp ved genereringen af data til undersggelsen.



dilemmaer og kompromiser (f.eks. ensomhed blandt &ldre, frustrerede pargrende og / eller
udmattede medarbejdere), og vi diskuterer kort, hvordan disse kan handteres.

Verktajskassen som vi praesenterer er “lgsninger i brug” i praksis i nordisk &ldrepleje. De er
alle eksempler pa mere eller mindre udbredte lgsningsmodeller til at handtere COVID-19-
pandemien. Det er imidlertid usikkert, i hvor hgj grad hver enkelt af foranstaltningerne er
effektive til at minimere smitten. Meget tyder pa at indsatserne samlet set har haft en
veesentlig betydning. Eksempelvis havde 78% af plejehjemmene i Damark ikke haft en eneste
registreret smittet til og med uge 51 [2], men i denne rapport er vi ikke i stand til at besvare
spgrgsmal om, i hvor hgj grad hver af de anvendte foranstaltninger har vaeret effektive til at
undga, minimere eller reducere smitten. At levere solid dokumentation herfor, kraever mere
tid og flere ressourcer, end vi har haft til radighed. Forhabentlig vil sadanne spgrgsmal blive
besvaret i fremtidige forskningsprojekter. Det, vi leverer her, er en veerktgjskasse med praksis
eksempler, som bgr tilpasses omhyggeligt til lokale forhold af medarbejdere,

&ldreplejeledere og politikere med lokalt kendskab.

Rapporten er skrevet til ledere af &ldrepleje pa det operationelle niveau (plejehjem,
hjemmepleje osv.). De sakaldte farstelinjeledere (FLM'er) og opsummerer erfaringerne fra
nordiske &ldreplejeledere genereret fra spagrgeskemaundersggelser og interviews i 2020.
Nogle af resultaterne kan veaere mest relevante for ledere i plejehjem / plejeboliger til &ldre
(f.eks. reorganisering af fysisk rum), men mange af resultaterne vil veere relevante for alle
nordiske FLM’er, topledere og politikere, der er ansvarlige for &ldrepleje. Resultaterne er fra
en Nordisk kontekst, der har nogle s&rlige kendetegn, men vil forhabentlig ogsa veere nyttige

i andre lande.

Nogle af Igsningerne vil veare velkendte for mange FLM'er, men forhabentlig vil en reekke
lasninger vaere nye og straks nyttige i vinteren 2021. De resultater, vi praesenterer her, kan
0gsa vise sig nyttige i et mere langsigtet perspektiv, da lokale epidemier og globale
pandemier sandsynligvis vil forekomme oftere i fremtiden. Vi vil for god ordens skyld
understrege at de eksempler og erfaringer som formidles ikke bar indebzre tilsideszttelse af
tiltag, anbefalinger og instruktioner fra nationale og lokale sundhedsmyndigheder i
forbindelse med COVID-109.

Resultaterne af preesenteres i form af udfordringer og en eller flere dertil relaterede lgsninger,

der er ordnet i felgende temaer:



» Fysisk kontakt og sociale relationer
* Intern kommunikation
» Ekstern kommunikation

* Ledelse og organisering

Pa de falgende sider preaesenterer vi udfordringer og lgsninger ordnet i ovenstaende temaer.
Men maske er den overordnede udfordring og den and, der har preeget mange nordiske

&ldreplejenheder bedst deekket af fglgende citat fra en norsk aldreplejeleder:

“Jeg er virkelig imponeret over mine medarbejdere, der har formdet at omstille sig,
styre ny viden og rutiner, der konstant endrer sig. Vi har veeret ngdt til at eendre
vores tankegang hver dag. Vi har brugt digitale kommunikationsplatforme tidligere,
end vi kunne forestille os. Vi har haft TEAMs-mgader, “skypet” med pargrende, haft
live streamings af gudstjeneste og taler pa vores nationale festdag (17. maj) pa tv-
skaerme i stuen. Vi har praktiseret infektionsforebyggelse og taget e-kursus i
handhygiejne. ” (...) Vi har leert, hvordan vi kan skabe gyldne ojeblikke for vores
beboere, selvom sammenkomster og fester er forbudt. Vi er blevet gode til at finde

sma rum i hverdagen, hvor vi kan nyde sang, musik, spil, motionere og bage. ”

2. Fysisk kontakt og sociale relationer

Den vigtigste metode til at undga smitte fra COVID-19 er at undga direkte eller indirekte
fysisk kontakt med barere af sygdommen. Da COVID-19 kan veere smitsom, mens bearerne
er asymptotiske (man kan sprede smitte uden at have nogen symptomer pa sygdommen),
indebarer det at undga kontakt med potentielle smitteberere [3] [4]. | lokalomrader med hgijt
smitteniveau betyder det at undga kontakt med de fleste, hvis ikke alle mennesker.

De mange instruktioner om 1) afstand, 2) anvendelse af mundbind, veernemidler og andet
beskyttelsesudstyr, 3) undgaelse af overfyldte steder, 4) overholdelse af hgje
hygiejnestandarder for at undga indirekte kontakt, 5) hyppig udluftning osv. skal alle forstas
som foranstaltninger for at undga direkte og indirekte kontakt med potentielle baerere af

smitten.



Men de skaber udfordringer for vores sociale liv og omsorg. Nedenfor praesenteres en reekke

udfordrings-lgsnings-modeller i nordisk aldrepleje relateret til denne overordnede

udfordring:

Udfordring 2.1 kontakt: Undga at COVID-19 kommer ind i &ldreplejen (plejehjem, hjemmepleje

og andre enheder)
Lasning 1 - eksterne relationer: Luk for eller minimer alle former for ekstern adgang og

kontakt i en periode:
1) Indfgr ingen eller minimalt antal besgg fra pargrende
2) Hvis besgg fra pargrende er tilladt, begreens deres adgang til bestemte omrader, med
krav om mundbind og god hygiejne
3) Undga eller minimer brugen af frivillige og vikarer og tilstreeb kontinuitet, dvs. en
lille gruppe fast plejepersonale for hver bruger / borger
4) Aflys, minimer eller udset alle aftaler med behandlere, tandleaeger, frisgrer osv.

5) Aflys, minimer eller udset aftaler med handvarkere og planer for fornyelse af

bygninger

Lasning 2 - ansatte: Minimer risikoen for smitte fra medarbejdere, der kan veere blevet

smittet:
1) Hvis medarbejdere har den mindste smule symptomer pa COVID-19 bliver

medarbejderne hjemme og bliver testet
2) Regelmassig og hyppig testning af medarbejdere i lokalomrader med hgj forekomst

af smitte

3) Systematisk smitteopsporing fra og til medarbejderen, hvis vedkommende konstateres
smittet

Lasning 3 — beboere og borgere: Minimer risikoen for smitte fra beboere og borgere i

&ldreplejenheden:
1) Hvis beboerne/borgerne viser symptomer pa mulig COVID-19, isolerer de sig selv og

bliver testet
2) Regelmaessig og hyppig testning af beboere/borgere i lokaliteter med hgj forekomst af

smitte i lokalomradet



3) Tidligere hospitalsindlagte hjemmehgrende beboere / borgere testes inden hjemkomst
og / eller placeres i midlertidig isolation

4) Forgg standarden pa renggring inklusive afspritning af dgrhandtag, toiletter mv.

5) Informer alle beboere / borgere om behovet for god hygiejne og hyppig udluftning.

Udfordring 2.2 Ensomhed: Ensomhed blandt &ldre beboere og borgere pa grund af
COVID-19 begreansninger af sociale relationer:

Lasning 1: Omorganisering af fysiske omrader for at etablere “’kontakteer”, hvor
tilstreekkelig sikker en-til-en-kontakt kan finde sted mellem beboere, ldreplejearbejdere og /
eller en pargrende

Lasning 2: Hjeelp med at etablere social kontakt med familie og venner via online platforme
(Skype, face-time osv.)

Lesning 3: Hvis muligt hjelp med at etablere COVID-19 sikre fysiske sociale aktiviteter -
f.eks. udendars aktiviteter med sikker afstand, indendgrs aktiviteter i zoner med fa deltagere

og hyppig udluftning.

Udfordring 2.3 Instruktioner: Sikre, at alle retningslinjer og instruktioner huskes og falges
af alle medarbejdere, pargrende og borgere, nar plejehjemmet / organisationen genabnes:
Lgsning 1: Omarranger fysiske omrader og faellesrum - fx arranger mgbler i sma grupper,
der inviterer til afstand mellem mennesker

Lasning 2: Opsetning af skeerme, der viser aktuelle retningslinjer placeret pa synlige steder
Lasning 3: Placering af afstandsmarker pa gulvet pa relevante steder

Lasning 4: Ans&t en medarbejder, der har som serligt ansvar at informere om

smitteminimerende adfeerd (f.eks. som en del af en af dine medarbejderes stilling)

Udfordring 2.4 Maltider: Minimering af risikoen for COVID-19-smitte i forbindelse med
maltider, samtidig med at det sociale omkring en felles spisesituation fastholdes?

Losning 1: Nye rutiner omkring maltidet. Eksempelvis at maden portionsanrettes far
servering og beboerne deles i mindre grupper, sa beboerne fortsat har en social oplevelse ved
maltiderne. Men sgrg for, at deres kontakter er begraenset til en lille, fast gruppe af beboere

og medarbejdere.



Udfordring 2.5 Zoner: Undga eller minimer smitte inden for plejehjemmet /
&ldreplejenheden, hvis nogle ansatte eller beboere har sygdommen uden at vide det
(asymptotisk sygdom)

Lasning 1: Medarbejdere arbejder ikke leengere pa tvears af organisationen, men tildeles faste
omrader og beboere / borgere. Eksempler herpa er at medarbejdere tildeles faste etager eller
huse. Hensigten er at begraense smitten til en bestemt enhed, hvis COVID-19 kommer ind i

pa plejehjemmet / i &ldreplejenheden.

3. Intern kommunikation

COVID-19 er en ny sygdom, og instruktioner om, hvordan man handterer den, har a&ndret sig
konstant. Dette har skabt en reekke kommunikationsudfordringer, der praesenteres nedenfor.
Som mange andre steder i samfundet har et centralt redskab her varet gget anvendelse af

digitale medier.

Udfordring 3.1 Digitalisering: Sikre hurtig og effektiv kommunikation med minimal fysisk
kontakt.

Lasning 1: Opret en CORONA-hotline til gjeblikkelig kommunikation med medarbejderne.
Hvis der opstar situationer, hvor medarbejderne er usikre pa, hvordan de skal handtere
specifikke situationer, bidrager eksistensen af en hotline til en fglelse af sikkerhed.

Lasning 2: Brug digitale kommunikationslgsninger sasom TEAMs, SKYPE eller ZOOM fil
mundtlig kommunikation.

Lasning 3: Forgg brugen af skriftlig kommunikation for at minimere misforstaelser med
hensyn til hvad man skal gere hvornar og hvordan (brug om muligt Intranet eller andre

“sikre” kommunikationsplatforme, hvor det er muligt at dokumentere at noget er lest).

Udfordring 3.2 Hurtighed: Sikre, at vigtige nye instruktioner og information straks kommer
til medarbejdernes kendskab sa de kan handle pa det:

Lasning 1: Brug en onlinekommunikationsplatform, der er kendt af medarbejderne og sikker
at bruge (f.eks. i Danmark blev Facebook brugt af flere &ldreplejeenheder, da den var
velkendt og brugt regelmaessigt af stort set alle medarbejdere) og instruer dem om altid at

leese den, far de starter pa arbejde (det skal veere muligt at sikre sig, at de har laest det).



Udfordring 3.3 Overseettelse: Retningslinjer fra de nationale sundhedsmyndigheder er ofte
vanskelige at forsta for medarbejderne - badde med hensyn til betydning og konsekvenser for
det daglige arbejde.

Lasning 1: Lokale ledere og / eller kommunale sldreplejemyndigheder skal oversatte dem
til klare korte instruktioner - bade mundtligt og (s& hurtigt som muligt) i form af skriftlige
korte handlingskort / instruktioner.

Lasning 2: Nogle &ldreplejemedarbejdere har anden etnisk baggrund end dansk og kan
derfor have begraensede sprogkundskaber. | sadanne tilfaelde er der brug for meget konkret og
direkte overseettelse af instruktioner til de(t) relevante sprog.

Lasning 3: Hvis det er muligt, foretraekkes feerre medarbejdere for hver forstelinjeleder. Det
gger muligheden for, at lederen er tilgeengelig pa enheden til at coache, besvare spgrgsmal,
anerkende og vere stattende i relation til forstaelige bekymringer og fremme en positiv

stemning pa trods af udfordringerne.

Udfordring 3.4 Forandrede instruktioner: Hyppige andringer i retningslinjer fra nationale
sundhedsmyndigheder er og har varet en keempe udfordring for savel medarbejdere som
ledere.

Lasning 1: Overvag aktuelle retningslinjer i realtid pa skaerme i hver enhed. Dette forhindrer
behovet for at naste skift — ved vagtskifte - skal leese utallige e-mails med de sidste
opdateringer. Det vil ogsa sikre, at personale, beboere og deres nermeste pargrende har de

samme oplysninger.

Udfordring 3.5 Online instruktioner: At sikre, at alle medarbejdere har den ngdvendige
viden om smitte og hygiejne og viden om, hvordan man undgar og handterer sygdommen.
Lesning 1: Lederne giver korte vejledninger til e-leeringsprogrammer og sikrer, at alle
relevante medarbejdere bruger dem - for eksempel:

1) hvordan man vasker haender;

2) Sadan desinficeres et omrade; etc.
Lasning 2: Brug appen "MyMedCards” (i Danmark) eller et lignende verktej, som kan
downloades gratis. Her kan alle opdaterede kommunale instruktioner uploades og formidles.
Alle medarbejdere har adgang til denne app via deres smartphones (Igsningen kraever saledes
en smartphone), og ledere kan sikre, at medarbejderne bruger den og integrerer den i deres

daglige rutiner.



Udfordring 3.6 Spgrgetimer: Forvirring og nervgsitet blandt medarbejderne om de mange
nye og skiftende instruktioner

Lasning 1: Regelmaessigt planlagte (daglige eller ugentlige afhaengigt af situationen)
spergetimer”, hvor medarbejderne kan stille alle de spargsmal, de matte have. Et "rum" hvor
det er OK at stille "fjollede" spargsmal og afslgre tvivl. Sadanne mader sikrer ogsa tid til
refleksion over, hvordan tingene er blevet handteret, og hvordan de skal handteres

fremadrettet.

4. Ekstern kommunikation

Udfordring 4.1 Innovation og tilpasning: Hvordan bruges eksterne netveerk til at sikre, at
lederen og @ldreplejenheden opdateres med viden og indgar i samarbejde om nye lgsninger og nye
instruktioner?

Lesning 1 - formelle netveerk: Hierarkisk formidling og udveksling af information gennem daglige
eller ugentlige (afhangigt af situationen) online magder med relevante ledere pa hgjere niveau samt
andre operationelle ledere af e&ldreplejeenheder i kommunen.

Lasning 2 - uformelle netvaerk: online udveksling af erfaringer i uformelle netveerk baseret pa
personlige tillidsfulde relationer og ofte mobiliseret til at lase specifikke udfordringer - undertiden
ogsa involverende pargrende til den @ldre beboer/borger.

Lasning 3 - regionale netvaerk: Ledere indenfor ldreplejen pa forskellige niveauer i forskellige
kommuner i en region mgdes regelmassigt online for at udveksle information om udfordringer og

lgsninger.
5. Ledelse og organisering

Udfordring 5.1 Ledelsesopgaver: Hvordan forskellige ledelsesopgaver bedst prioriteres
under COVID-19-krisen?
Lasning 1: De tre vigtigste ledelsesstile [5][6] i forhold til medarbejderne - iser i den tidlige
fase af pandemien var at

1) Forklare situationen, malene og forventningerne;

2) Give instruktioner og sikre, at de fglges og

3) Yde statte og opmuntring
Lesning 2: Imidlertid kreevede det omfattende ekstern kommunikation og samarbejde at have
den relevante viden. Det var derfor vigtigt at bruge tid pa eksterne netveerk for at

a) fa gjeblikkelig information om andring af instruktioner og anbefalinger;
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b) indga i samarbejde om lokal tilpasning og felles lgsninger.
Lasning 3: En ledelsesstil med en balance mellem interne og eksterne prioriteter. Pa den ene
side at veere tet pa medarbejderne for at veere stattende og lgse problemer og pa den anden
side bruge tid pa eksterne netvark for at sikre lokal tilpasning til nationale og kommunale

instruktioner og anbefalinger.

Udfordring 5.2 Pargrende: Hvordan kan man handtere at pargrende ofte har forskellige og
modstridende frustrationer over begraensningerne for besgg hos deres familie i &ldreplejen?
Af forstaelige grunde gnsker en gruppe pargrende og beboere ofte meget staerkere
begraensninger pa besgg og er frustrerede over de i deres gjne farlige lempelser, mens en
anden gruppe pargrende og beboere gnsker lempelser, sa de bedre kan veare sammen:
Lasning 1: Det er i mange situationer et dilemma, og der er ingen let lgsning, men den
grundleeggende made at tackle dilemmaet pa er gennem kommunikation - talmodigt at Iytte,
vise empati og talmodigt at forklare de beslutninger der er truffet. Altsa grundleeggende at
fastholde de restriktioner der er besluttet, men overveje tidsperspektivet — hvor lang tid det
skal vare.

Lesning 2: ”Samskabelse/samarbejde” om alternative individuelt tilpassede lgsninger kan i
nogle tilfeelde bidrage til bedre lgsninger. Det er vigtigt at involvere pargrende og beboere i at
finde sikre mader at mgdes fysisk med minimal risiko for smitte. Lavt lokalt
infektionsniveau, let adgang til test af hgj kvalitet og fysiske faciliteter med gode muligheder
for sikker afstand gger sandsynligheden for, at denne lgsning fungerer. Men hvis det lokale
infektionsniveau er hgjt og fysisk plads er knap, er det vanskeligt for eeldreplejeledere at

imgdekomme gnsker om lempeligere adgang uden at lgbe en hgj risiko for smitte.

Udfordring 5.3 Ansatte: Hvordan handteres medarbejdere med forskellige frustrationer
over situationen? Ofte af forstaelige grunde er en gruppe medarbejdere nervase og gnsker at
blive hjemme for at undga smitte, mens en anden gruppe er mere ”lgs” i sin tilgang og har en
tendens til at glemme at faglge instruktionerne for at minimere smitte:

Lasning 1: Sarg for en fast afstemt politik paA kommunalt niveau, der er let at forklare og
holde fast ved. Derefter kender enhver medarbejder reglerne — eksempelvis for, hvornar de
skal vaere hjemme, og hvornar de ikke skal vaere hjemme

Lasning 2: Kommuniker konstant og forklar vigtigheden af ngje at fglge alle de enkle regler

for at undga smitte
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Lasning 3: Opret og / eller led efter muligheder for “mikrokommunikation” eller “mikro-
hyggestunder”, der viser, at du er opmarksom pa dine medarbejdere og forstar de
udfordringer de star med. F.eks. server af og til noget godt (f.eks. slik, boller, pizza) til
frokost.

Udfordring 5.4 Ressourcer: Sgrg for passende ressourcer til lgsning af problemerne.
Farstelinjeledere (FLM'er) i hjemmeplejen har ofte 60 eller flere ansatte i deres ’span-of-
control” (antallet af medarbejdere, som en leder havde ansvaret for) fordelt pa forskellige
grupper. I nogle kommuner var det i farste omgang (marts og tidlig april) eldreplejelederen,
der matte sta for at opspore personer, der kunne vere smittet med COVID-19 og lederen der
fremskaffede veernemidler.

Lasning 1: Den kortsigtede lgsning” har i mange tilfelde veret, at lederne overarbejder 24/7 i en
periode. Det er ikke en holdbar lgsning pa leengere sigt, men det har kunnet fungere i en periode
Lasning 2: Pa lengere sigt ma man omorganisere for at sikre, at opgaver lgses effektivt. For
eksempel bede om administrativ statte fra den lokale kommune til "administrative ting"
sasom at opspore personer, der er smittet med COVID-19 og fremskaffe vaernemidler og

andet sikkerhedsudstyr.

6. Udvalgte resultater fra Danmark, Norge og Sverige

Nedenfor praesenterer vi udvalgte resultater fra de nationale spgrgeskemaundersggelser i
Danmark, Norge og Sverige. De blev gennemfart i september og november 2020 blandt
eldreplejeledere pa plejehjem og i hjemmeplejen. Vi praesenterer resultaterne i tabelform, der
viser hvor udbredt i alt 17 forskellige lasningsmodeller har veeret indenfor sldreplejen i de
tre lande. | tabellerne henviser fase I til januar til medio marts 2020. Fase Il henviser til

medio marts til april 2020. Fase I11 henviser til maj til august 2020.
De resultater vi praesenterer, kan sammen med vores gvrige resultater, bruges til meget mere,

og vi vil arbejde videre med disse data i kommende publikationer. Mere dybdegaende

analyser falger i foraret 2021.
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6.1 Danmark — procentvis udbredelse af 17 smitteforebyggende tiltag

Danmark - procent udbredelse - &ldreplejeledere,
N=649-720

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nedlukning - Januar - midt marts - Fase | ———————— 3%

Midt marts - april - Fase 1l 85%
Maj - august - Fase [l ——— 2%
Vernemidler ansatte - Fase |  m——_ —————ss= 559,
Fase || . 0 ) %,
Fase [ e 959,
Varnemidler beboere - Fase |  n————— )59
Fase Il ————————— 539
Fase |l me— s s ssssssssssssssSSS——— (6%,
Mindre bevagelsesfrihed beboere - Fase |  m—————— 6%
Fase || —ssssssssssssssssssssss——— 7%
Fase Il m———————ssssssssssssssss—— 549,
Maltider endres (f.eks. Portionsanret.) - Fase | - —— 7%
Fase || mee———sssssssssssssssssssss———— (4%
Fase [l ———sssssssssssssssssssssssss = 599
Organisering i grupper - medarbejdere - Fase | .- ——————m 43%
Fase || e— s sssssssssSSSSSSSSSSSSSSSS———— 319
Fase Il e s /39
Ferre ogleller faste vikarer - Fase | .. ———————— 1%
Fase || e ———ssssssssssssssSSSSSSSSSSS—————— 7Y%,
Fase Il ——— s sssssssssssSSSSSS———— (5%

Omorganisering feerre sociale kontakter - Fase |  m— —————————————— (%
Fase || eSS 37,

Fase [l m— s 7 3%

Opler. personale hygiejne og vaernemi. - Fase | .- ————————————————————————— 9%,
Fase || m—— s s ssssssEEEEEEESSESSSSSS——  08%,
Fase [l m— — s 05,

Jevnlig test personale - Fase | = 2%
Fase || =mm 6%
Fase Il no— 13%
Jeevnlig test beboere/borgere - Fase | 1 1%
Fase Il =m 4%
Fase Il == 4%
Fokus pa renggr. af feelles kontaktflader - Fase | - _— —————— 51
Fase || e 00,
Fase [l e — — s s 039/,
Udsettelse serviceopg. (f.eks. Terapeut) - Fase | m————————— 36%
Fase || e 00 %,
Fase |l esssssssssssssssss———————— (4%,
Test nye beboere (0gsa asymptotiske) - Fase | w99
Fase Il n———— 30%
Fase [l meeeeessssssssssssss———— 47%
Test beboere udskrevet fra sygehus - Fase |  n—— 199
Fase || e—————eeessssssssss—————— 55

Fase ||| e — s s s (7
Isolation beboere hjemme fra sygehus - Fase | e 11%
Fase Il m——— 30%
Fase Il n—— 4%
Krav forholdsregler medarbejdere fritid - Fase | n— 13%
Fase || meeeeeeesssssssss——— 4 7%
Fase [l moessssssssssssss———— 399,
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6.2 Norge — procentvis udbredelse af 17 smitteforebyggende tiltag

Norge - 17 smitteforebyggende tiltag - procentvis
anvendelse - eldreplejeledere, N=222-237

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nedlukning - Januar - midt marts - Fase | ~ e——— —————— 31%
Midt marts - april - Fase [l n———  04%
Maj - august - Fase |1 e—— (0%
Vernemidler ansatte - Fase | .- ——————— 36%
Fase || Se— s ssssssssssSSSSSSSSSSSSSS———— 339
Fase [l e ————sssssssssSSSSSSSSSSSSS———— 30 %
Vernemidler beboere - Fase | mmmmm 10%
Fase Il — 27%
Fase Il no—— 25%
Mindre beveegelsesfrihed beboere - Fase |  n— 20%
Fase || mee—ssseeessssssssS————— (7%
Fase Il e s 49%
Maltider endres (f.eks. Portionsanret.) - Fase |  n— 20%
Fase Il —e—————ssssssssssssssss———— (3%

Fase [l —ee———sessssssssssssss———— 56%
Organisering i grupper - medarbejdere - Fase |  n————— 4%

Fase || me——sssssssssssssssssSSSSSS——— 7 3%

Fase Il Se— ssssssssssssssssSSSSss——— /0%

Feerre ogleller faste vikarer - Fase | no——— 23%
Fase || me——ssssssssssssSSSSSSSS——— ] 8%
Fase Il ——ssssssssssssssssss———— 7%
Omorganisering feerre sociale kontakter - Fase | .- —— 27%
Fase |l ee—e——se———e————————————————— 4%

Fase |l e—————eeeesssSSSSSSSSSSSS———— /6%,

Opleer. personale hygiejne og veernemi. - Fase | - —————————————— (2%
Fase || eeessssssssssssssssssssssssssssssssssssss——— 100%
Fase 1] e O 8%,

Jeevnlig test personale - Fase | =~ 0%
Fase || wm 4%
Fase Ill wm 5%
Jeevnlig test beboere/borgere - Fase | | 0%

Fase Il = 3%
Fase Ill = 3%

Fokus pa renger. af felles kontaktflader - Fase | e ——— 46%
Fase || —e— ———ssssssssSSSESSSSSS——— 90%,
Fase Il m—— s s 039/

Udseettelse serviceopg. (f.eks. Terapeut) - Fase | m———— 7%,
Fase || s 05 %/,
Fase |l me—-————eessssssssss——— (6%,

Test nye beboere (ogsa asymptotiske) - Fase | == 6%
Fase || ~no—— 18%
Fase [l —— 16%
Test beboere udskrevet fra sygehus - Fase | e 16%
Fase || meeeessssssssssss——— 46%
Fase [l s 4%,
Isolation beboere hjemme fra sygehus - Fase | mmm 7%

Fase || mo——— 20%
Fase [1]  — 18%

Krav forholdsregler medarbejdere fritid - Fase | n— 18%
Fase || e ———ssssssssssssssSSSSSSSS——— /6%
Fase ||| e ssssssssssssSSSS———— (3%
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6.3 Sverige — procentvis udbredelse af 17 smitteforebyggende tiltag

Sverige - 17 smitteforebyggende tiltag - procentvis
anvendelse - &ldreplejeledere, N=270-291

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nedlukning - Januar - midt marts - Fase | ~n——————— 30%
Midt marts - april - Fase [ m—— S ————— /6%
Maj - august - Fase 11 76%
Vernemidler ansatte - Fase |  n——-__——————  70%
Fase || eSS 04,

Fase [l m———sssssssssSSS——— 9 6%,
Varnemidler beboere - Fase |  m— 149%

Fase Il m————— )5%

Fase Il no——— 30%

Mindre bevaegelsesfrihed beboere - Fase |  ——.————— 23%
Fase || mee—————seeessssssssssssssssm—— (7%
Fase [l e ——ssss—— 7%
Maltider endres (f.eks. Portionsanret.) - Fase |  eo———_“ — 27%
Fase Il meeeesssssssssssssssssss——— 0%
Fase Il me— s sssssessssssss———— 6]%
Organisering i grupper - medarbejdere - Fase | . ———————————— 1%
Fase || eSS /7%
Fase [l ne——————————esssssS———————— /3%
Feerre og/eller faste vikarer - Fase | ——————————— 40%
Fase || me—eesssssssssssssssssssss———— (9%
Fase Il m—— s ssssssssssssss———— (59,
Omorganisering feerre sociale kontakter - Fase |  m—— ————————— 56
Fase || e— s s ssssssssssssSSSSSSSSSSSS———— 339

Fase |l essssssssssSSSSSSSSSSS———— Q1%

Opler. personale hygiejne og vaernemi. - Fase |  n—-—-———————————— 30%
Fase || s 00 %,
Fase [l s 0 8%,

Jevnlig test personale - Fase | m 2%
Fase || w389
Fase [l wmm 8%
Jeevnlig test beboere/borgere - Fase | m 3%

Fase || mmmm 8%
Fase Il mmm 8%

Fokus pa renger. af felles kontaktflader - Fase | e — (6%
Fase || - ——ssssssssssSSSSSSSSSSEESE— 9O0%,
Fase Il —e— s s sssssESSSSESSS——— 00

Udszttelse serviceopg. (f.eks. Terapeut) - Fase | - ————" /3%
Fase || - —ssssssssssssSSSSSSSSSSSSSSSSS———— 369
Fase Il ssssssssssssssssssssss———— 1%

Test nye beboere (0gsa asymptotiske) - Fase |  m— 15%
Fase || meeese———— 47%
Fase |l me—————eessssssssss———— 53
Test beboere udskrevet fra sygehus - Fase |  m———— 5%
Fase || —e—— s s sssseese—e—————— (7%
Fase |l eeessssssssssssssssssssssssssssm——— 30%
Isolation beboere hjemme fra sygehus - Fase |  n——— 23%

Fase || I 61%
Fase Il e——sssssssssssssssssss———— (3%

Krav forholdsregler medarbejdere fritid - Fase | = m——- ——_ —— 3%
Fase || mee——————eeees—————— 539
Fase |l eesssssssssssssssssss—————— 539%
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